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ALLGEMEINE VERANDERUNG FUR DAS
AG-DRG-SYSTEM 2023

Die Regeln fiir die Abrechnung stationéirer Krankenhausleistungen sind jihrlichen

Anderungen unterworfen. Auch fiir das Jahr 2023 finden sich wieder Anpassungen

der Klassifikationssysteme ICD und OPS sowie Uberarbeitungen der DRG-Systematik.

Zusitzlich zu den spezifischen Anderungen in den Klassifikationssystemen und den
Veridnderungen in den DRG-Algorithmen kommen fiir das Jahr 2023 noch vielfiltige
zusitzliche Herausforderungen fiir die Krankenh#user zum Tragen. Weiterhin gilt
die vom MDK-Reformgesetz geregelte Dynamisierung von Priifquoten und ggf. resul-
tierenden Strafzahlungen, welche zusitzlich Druck auf die Kodierung und die Leis-
tungserbringung aufbauen, zum anderen kommen aber auch neue politische Heraus-
forderungen wie die in voller Fahrt befindlichen Ambulantisierungsbestrebungen
sowie die Tagespauschalen und die in Anderung befindliche stationire Leistungsver-

giitung unter dem Stichwort ,,Grofle Krankenhausreform“ zum Tragen.

Nachdem mittlerweile das Gutachten des IGES zur Ausgestaltung der Ambulantisie-
rung von Leistungen des bisher stationdren Rahmens vorliegt, bleibt abzuwarten,
wann und in welcher Form die Umsetzung durch die Selbstverwaltung erfolgen wird.
Es ist zu erwarten, dass noch im Jahr 2023 zu den bisher im System der stationéren
Krankenhausfinanzierung bereits bekannten Herausforderungen zahlreiche und auch

weitreichende Anderungen hinzukommen werden.

Im Rahmen dieser Kodierhilfe konnen nicht alle dieser hochkomplexen Aspekte aus-
fithrlich beschrieben werden, die wichtigsten allgemeinen Anderungen fiir das kom-

mende Jahr haben wir jedoch kurz fiir Sie zusammengefasst.

Besonderheiten der aG-DRG-Kalkulation 2023

Das aG-DRG-System des jeweils kommenden Jahres beruhte bisher regelhaft auf der
Auswertung der Kosten- und Leistungsdaten des jeweils vorletzten Jahres. Aufgrund
der Besonderheiten des ersten Corona-Jahres 2020 hatten sich fiir die Vorjahreskalku-
lation erhebliche Verinderungen in der bundesdeutschen Leistungserbringung ergeben.
Diese hatten dazu gefiihrt, dass die Kosten- und Leistungsdaten dieses Jahres fiir die
Kalkulation nicht geeignet waren. Das InEK hatte daher fiir das DRG-System 2022 eine
zweistufige Kalkulation durchgefiihrt, bei der die bereits fiir das Jahr 2022 herangezo-
genen Daten der Kalkulationskrankenhéuser des Leistungsjahres 2019 im Sinne einer

,Nachlese“ bisher nicht bearbeiteter Themenfelder noch einmal neu bearbeitet wurden.

Fiir das Jahr 2023 war ein vergleichbares Verfahren aus unterschiedlichen Griinden
nicht sinnvoll durchfiihrbar. Zum einen wiire eine erneute Kalkulation auf der Basis der
mittlerweile sicher vollstindig durchgearbeiteten Daten des Jahres 2019 nicht hilfreich
gewesen, zum anderen besteht bereits aktuell fiir neue OPS-Kodes mit Einfithrung nach
2019 ein Umsetzungsstau, da die an diese OPS-Kodes gekoppelten Kosten der Kliniken
aufgrund der fehlenden Beriicksichtigung in der Kalkulation auf alten Daten vom InEK

nicht erkannt werden konnten.

Insofern hat das InEK die Kalkulation des aG-DRG-Systems 2023 wieder in bewéhrter
Form auf den Kosten- und Leistungsdaten des Leistungsjahres 2021 durchgefiihrt.
Auch dieses Jahr war in den Kliniken nicht unerheblich von den vielfiltigen Aspekten
des zweiten Coronajahres gepriigt. Dieses hatte erhebliche Verschiebungen in den Fall-
zahlen von DRGs zur Folge, wobei die Entwicklung der Kosten in den DRGs mit grofie-
ren Fallzahlverinderungen nach Aussagen des InEK zumeist besonders ausgeprigt
war. Um diese Problematik ohne grofie Verwerfungen in der bekannten DRG-Syste-
matik 16sen zu kénnen, hat das InEK eine komplexe Didmpfungsmethodik entwickelt,
bei welcher die aus verinderten Sachkosten und klassifikatorischen Umsetzungen
resultieren Kostenverinderungen direkt in die neuen DRGs umgesetzt wurden, die
zum Teil tiberproportional sich entwickelten Restkosten in ihrer Auswirkung auf die

Bewertungsrelationen in Stufen geddmpft wurden.



Die Folge ist ein DRG-System mit wenigen Auswirkungen auf Fallmigrationen zwischen
unterschiedlichen DRGs. Das heifit, dass der weitaus grofite Teil der Behandlungsfille
sowohl in 2022 als auch in 2023 in dieselben DRGs gruppiert werden. Das bedeutet
nicht, dass die 6konomischen Auswirkungen des Systems 2023 ohne Relevanz bleiben.
Vielmehr ist es so, dass viele Bestands-DRGs bei unverédndertem DRG-Algorithmus
deutlich abgewertet werden und nun der Zugewinn oder vielfach eher der Verlust an

Erlosen individuell aus den Klinikdaten ermittelt werden muss.

PCCL-Systematik

Die Bewertung von Nebendiagnosen bei der Ermittlung des Gesamtschweregrades
(PCCL) eines Abrechnungsfalles erfolgt seit 2013 differenziert fiir die Basis-DRGs des
Fallpauschalen-Kataloges.

Das fiithrt dazu, dass eine Nebendiagnose, welche in einer DRG der koronaren Dia-
gnostik eine Bewertung fiir den Schweregrad aufweist, in einer anderen DRG fiir eine

koronare Intervention nicht gleichermafen bewertet sein muss.

Die Ermittlung der Einzelschweregrade der ICD-Kodes fiir Nebendiagnosen erfolgt
jahrlich durch das InEK im Rahmen der Kalkulation des neuen DRG-Systems. Fiir das
Jahr 2023 wurden abweichend zum Vorjahr wieder mehr als 1.200 ICD-Kodes einer

Priifung hinsichtlich der Schweregrade unterzogen.

Dabei erfihrt der weitaus grofite Anteil dieser Nebendiagnosen wieder eine Abwertung,
welche in mehr oder weniger groen Anteilen der Basis-DRGs zum Tragen kommt.
Neu in die CCL-Matrix aufgenommene oder aufgewertete ICD-Kodes sind in der Praxis
eher selten und entfalten daher keine so weitgehende Wirkung, dass die Abwertungen
und die damit verbundenen Erlosriickginge aufgefangen werden kénnten. Trotzdem
finden sich in nahezu jeder Klinik entsprechende Fille und es darf keinesfalls die
Schlussfolgerung gezogen werden, dass der Kodierung von Nebendiagnosen und der
Dokumentation zugrunde liegender Sachverhalte keine oder reduzierte Beachtung
geschenkt werden diirfte. Gerade in Kardiologie und Gefifmedizin findet sich eine
erhebliche Bedeutung des PCCL-Wertes fiir die Erlosfindung, sodass hier auch weiter-
hin akribisch sichergestellt werden muss, dass keine kodierbare Nebendiagnose

verloren wird.

Wihrend im Bereich der koronaren Interventionen die Schwelle zur Erlgssteigerung
regelhaft zwischen 3 und 4 liegt, ist bei der koronaren Diagnostik zusitzlich auch meist

eine Erlosdifferenz zwischen den PCCL-Werten 2 und 3 zu beobachten.

125.12 KORONARE ZWEIGEFASSERKRANKUNG

F49G F49D F49B

BWR: 0,546 BWR: 1,539 BWR: 2,594

Bundesbasisfallwert

Der DRG-Fallpauschalenkatalog weist fiir jede bewertete DRG immer eine Bewertungs-
relation aus. Damit ein Fall gegeniiber den Kostentriigern abrechenbar wird, muss diese
Bewertungsrelation mit dem fiir das jeweilige Bundesland zum Zeitpunkt der stationé-
ren Aufnahme des Falles giiltigen Landesbasisfallwert ausmultipliziert werden. Die
Hohe der Landesbasisfallwerte ist dabei das Ergebnis von Verhandlungen der jeweiligen
Organisationen auf Landesebene. Der Bundesbasisfallwert stellt keine Abrechnungs-
grundlage per se dar, sondern dient der Definition eines Korridors um den rechnerischen
Bundesbasisfallwert, in welchem die Landesbasisfallwerte liegen sollen. Seit dem Jahr

2021 besteht eine grundsitzliche Anderung fiir die Ermittlung des Bundesbasisfallwertes.

Aus diesem Grunde liegt zum Jahreswechsel 2022/23 noch kein aktueller Bundesbasis-
fallwert vor. Fiir die Gruppierungsbeispiele dieser Kodierhilfe werden Fille des Jahres
2022 immer mit dem in diesem Jahr giiltigen Bundesbasisfallwert bewertet. Dieser
belduft sich auf 3.833.07 €. Fiir das Jahr 2023 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit
einem Basisfallwert, welcher durch eine Erhohung des Wertes aus 2022 um die 4,32%
des Veriinderungswertes 2023V ermittelt wurde und somit bei 3.998,66 € liegt. Es ist
davon auszugehen, dass der endgtiltige Wert hiervon abweichen wird, da mit der Um-
stellung der Berechnung die automatische Anwendung des Veréinderungswertes auf
den Bundesbasisfallwert aufgehoben wurde. Insofern dienen die hier dargestellten

Erlose als Orientierung sollten aber nicht als garantierte Vergiitung verstanden werden.



Ambulantisierung bisher stationirer Leistungen

Kategorie

Mit dem MDK-Reformgesetz wurden die Partner der Selbstverwaltung aufgefordert, Ol 2022

zur Optimierung der Verlagerung bisher stationir erbrachter Leistungen in den am- . . .
p & & & & 1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangio-

bulanten Sektor, ein externes Gutachten zu vergeben. Den Zuschlag erhielt in der graphie von Bypassgefifien

weiteren Folge das IGES, welches seine Ergebnisse mittlerweile veroffentlicht hat.

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
1-275.6 . . . neu
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

Ende Dezember 2022 erfolgte die Umsetzung des Gutachtens durch die Selbstver-
waltung?. Dabei sind die bisher bekannten Kategorien 1 und 2 weggefallen und wurden 1-276.0 Angmkarc.hogr a}phle als. selbstindige Mafinahme: neu
o . o . . . Pulmonalisangiographie
durch die im Weiteren noch kurz skizzierte Kontextpriifung ersetzt. Viele der im IGES-
Gutachten benannten ambulant erbringbaren Leistungen fanden in der Umsetzung des 1-276.20  ~ngiokardiographie als selbstindige Mafinahme: e
. . . . o . Ventrikulographie: Rechter Ventrikel
Gutachtens fiir das Jahr 2023 keinen Einzug in den Katalog. Es bleibt fiir die Auflistung

von ambulant erbringbaren Leistungen weiterhin bei einer reinen OPS-Selektion, 1-276.21 Angiokardiographie als selbstindige Mafinahme: neu
. R . . . . Ventrikulographie: Linker Ventrikel
welche fiir 2023 in die bekannten Abschnitte 1 bis 3 gegliedert ist.
1-276.22 Angiokardiographie als selbstindige Mafinahme: neu
Grundsitzlich entfallen bei der neuen Form des AOP-Kataloges die Kategorien 1 und Ventrikulographie: Rechter und linker Ventrikel
2 und die G-AEP-Kriterien. Diese dienten bisher dazu, nicht in der Kodierung erfassbare Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefif}en:
Begleitumstiinde zu beschreiben, welche einer ambulanten Leistungserbringung im 1275 Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druck- Del

. verhiltnisse durch Druckdrahtmessun;
Wege standen und werden durch die spéter dargestellten Kontextfaktoren ersetzt. &

Relevante Einschlusskriterien des AOP-Kataloges 2023 fiir die interventionelle Kardio- 3-05¢1 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung ged
logie listet die nachfolgende Tabelle auf.
Die neue Kontextpriifung verlauft vereinfacht dargestellt so, dass zun#chst auf der

Ebene von OPS-Kodes Fille identifiziert werden, welche zum ambulanten Potenzial

Kategorie

OPS-TEXT 2022 gerechnet werden. In weiteren Schritten wird dann gepriift, ob OPS-Kodes oder andere

Rl A e Kriterien, wie auch Nebendiagnosen im Fall kodiert worden sind, welche dann in den

1-275.0 o . - . ..
Koronarangiographie ohne weitere Mafinahmen 2 Ausschlusskriterien aufzufinden sind. Dabei fiihrt die Selbstverwaltung in einigen Be-
ra751 remeele LA e , reichen z. B. hohere Pflegegrade und Funktionseinschrinkungen als stationire Begriin-
’ Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel dungen an. Aktuell enthalten die Kontextfaktoren folgende thematische Bereiche:
1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangio- 5

graphie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel Stationire Begriindung durch ICD-Kodes (Haupt- oder Nebendiagnose)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangio- Mehr als 1.400 ICD-Kodes werden hier gelistet. Fiir das Fach der Kardiologie finden

1-275.3 graphie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, 2 sich hier beispielhaft akute myokardiale Infarkte, wobei die instabile Angina pectoris

Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung nicht Teil der Auflistung ist. Auch entziindliche Erkrankungen des Herzens werden

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangio- hier aufgefiihrt.

1-275.4
graphie, Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung



Stationiire Begriindung durch OPS-Kodes

In der Liste der OPS-Kodes, welche eine stationére Behandlung begriinden kénnen,
finden sich ausschlieRlich OPS-Kodes des Kapitels 5 des OPS-Katalogs. Dieser Umstand
ist fiir die interventionelle Kardiologie von erheblicher Bedeutung. Wihrend die OPS-
Kodes fiir die PTCA und die Implantation von koronaren Stents nicht in die Liste der
ambulant zu erbringenden Leistungen aufgenommen wurden, fiihrt die Kodierung der
koronaren Diagnostik (z. B. 1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Manahmen) durch die Listung in Abschnitt 2 der

Leistungen gemif} § 115b SGB V in das ambulante Potenzial.

Da die OPS-Kodes fiir die Implantation von koronaren Stents nicht in die ausschlie3en-
den Kontextfaktoren der Selbstverwaltung Einzug gefunden haben, erfolgt im néchsten
Schritt kein Ausschluss dieser Fille aus der priméir per Einschluss der Linksherzkathe-
teruntersuchung erfolgten Klassifikation als ambulante Leistung. Jetzt konnen nur noch
die tibrigen Ausschlusskriterien zu einer Vermeidung der Beurteilung als potenziell
ambulant erbringbare Fille fiihren. Hier scheint die zwar lange Liste der stationér be-
grilndenden OPS-Kodes noch zu eingeschrinkt zu sein, da in der Praxis nicht einschlie-
Bende OPS-Kodes, welche aufgrund der resultierenden Fallschwere dort sicher mit
Bedacht nicht inkludiert waren, dann auf der Seite der ausschlieffenden Aspekte der
Fallpriifung nicht aufgefithrt werden, wie eben zum Beispiel die Implantation von koro-

naren Stents.

Das oben formal begriindete ambulante Potenzial der Stentimplantation bei gleich-
zeitiger Linksherzkatheteruntersuchung kann aber auch wieder relativiert werden, da
die Stentimplantationen eben nicht in die Positivliste des AOP Katalogs aufgenommen
wurden, und folglich fiir das Jahr 2023 auch nicht direkt ambulantes Potenzial zuerkannt
bekommen. Dariiber hinaus kénnen nach §2 Abs. 2 des AOP Vertrags auch Leistungen
des Anhang 1 stationir erbracht werden, sofern sie im Einzelfall medizinisch sinnvoll
sind bzw. eine pflegerische oder &rztliche Nachbetreung zu Hause nicht erfolgen kann.
Sie miissen patientenindividuell dokumentiert werden. Wie hoch der Anteil an ambulan-

ten Stentimplantation im Krankenhaus 2023 sein wird, muss letztlich die Praxis zeigen.

Funktionseinschrinkungen
Fiir die stationér begriindenden Funktionseinschrinkungen wurden die nachfolgenden
ICD-Kodes definiert.

ICD-KODE  OPS-TEXT

Schwere motorische Funktionseinschrinkung:

U50.40
Barthel-Index: 20-35 Punkte
Schwere motorische Funktionseinschrinkung:
U50.41 .
Motorischer FIM: 31-42 Punkte
Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung:
U50.50
Barthel-Index: 0-15 Punkte
U50.51 Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung:
’ Motorischer FIM: 13-30 Punkte
Schwere kognitive Funktionseinschrinkung:
U51.20 .
Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
US51.21 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung:
’ Kognitiver FIM: 5-10 Punkte
U51.22 Schwere kognitive Funktionseinschriinkung:

MMSE: 0-16 Punkte

In der interventionellen Kardiologie werden diese Kriterien nur in wenigen Fillen
relevant sein, um die Notwendigkeit der stationiiren Leistungserbringung begriinden

zu kénnen.

Pflegegrad
Bei den Pflegegraden finden lediglich die Grade 4 und 5 in der Auflistung der Selbst-

verwaltung Niederschlag.

ICD-KODE  OPS-TEXT

9-984.9 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5



Beatmung
Beatmete Fille werden automatisch aus der Bewertung als ambulant erbringbare

Konstellationen ausgeschlossen.

Untere Altersgrenze

Die untere Altersgrenze wird von der Selbstverwaltung sehr niedrig angesetzt: ,,Bis
zur Vollendung des 1. Lebensjahres kann eine stationére Durchfiihrung einer Leistung
begriindet sein.“ Hier findet sich fiir die interventionelle Kardiologie sicher keine

Relevanz.

Perspektiven der stationiren Finanzierung
Auch wenn hier aufgrund der hichst volatilen Situation keine abschlieffenden Aussagen
getroffen werden konnen, so ist doch davon auszugehen, dass die sogenannte ,,Grof3e

Krankenhausreform® in der einen oder anderen Form Realitit werden wird.

Die Diskussion um die aus der DRG-Vergiitung auszukoppelnden Vorhaltekosten wird
dabei vermutlich ebenso in weiteren Herausforderungen miinden wie auch die geplan-
ten Hybrid- und Tages-DRGs. Bereits die vergangenen DRG-Uberarbeitungen seit Aus-
steuerung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System waren geprigt vom Streit
um eine von der einen Seite postulierten und der anderen Seite bestrittenen Doppelfi-
nanzierung von mehr oder weniger grofen Anteilen der Pflegepersonalkosten. Insofern
bleibt es spannend, wie diese neuen Herausforderungen von der Politik angenommen

und gelost oder den Akteuren vor Ort zur Klidrung iiberlassen werden.



SPEZIELLE VERANDERUNG FUR DIE
KARDIOLOGIE MIT DEM AG-DRG-SYSTEM 2023

Aufwertung koronare Lithoplastie

OPS-Kodes fiir die Anwendung einer koronaren Lithoplastie finden sich seit dem Jahr
2019 im OPS-Katalog. Mit der Kalkulation des aG-DRG-Systems 2023 zeigten sich diese
Fille mit hoheren Kosten behaftet, sodass jetzt eine Zuordnung zu DRGs mit héheren

Bewertungsrelationen und damit auch Erlésen erfolgte.

8-83D.6 KORONARE LITHOPLASTIE

z.B. KHK

8-837.00  Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F58B -> F56B
8-837.m0  DES: Ein Stent in eine Koronararterie
8-837.m4  DES: 3 Stents in mehrere Koronararterien F56B -> F19B
MI
8-837.00  Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F52B ->
8-837.m0  DES: Ein Stent in eine Koronararterie F19B
8-837.m4 DES: 3 Stents in mehrere Koronararterien F24B ->

Neuer Abbruch-OPS fiir PTCA

Perkutan-transluminale Geféfintervention an Herz und Koronargefifien:
Ballon-Angioplastie
Inkl.: Bypassgefaf
Hinw.: Die Art und die Anzahl der verwendeten medikamentefreisetzenden
Ballons sind gesondert zu kodieren (8-83b.b6 bis 8-83b.b9)
Die Art der verwendeten antikdrperbeschichteten Ballons ist gesondert
zu kodieren (8-83b.bl)
Der Kode 8-837.00 ist auch anzuwenden, wenn bei vorzeitigem Abbruch

8-837.0

einer Ballon-Angioplastie die Anlage eines Fithrungskatheters und die
Sondierung des Zielgefifles mit einem Fithrungsdraht erfolgt ist

v

Andere perkutan-transluminale Geféflintervention an Herz und Koronar-
gefiflen: Einfithrung eines Fiithrungsdrahtes vor Abbruch einer Ballon-
Angioplastie

8-83d.9 Inkl: PTCA-Draht
Hinw.: Dieser Kode ist anzuwenden, wenn bei vorzeitigem Abbruch einer Ballon-
Angioplastie lediglich die Sondierung eines oder mehrerer Zielgeféifle mit einem
Fiithrungsdraht erfolgt ist

Der dem OPS-Fiinfsteller 8-837.0 zugeordnete Hinweis, eine nicht gelungene PTCA,
welche lediglich die Einfithrung eines koronaren Fithrungsdrahtes umfasst, sei identisch
zu kodieren wie die Situation der vollstdndigen Durchfithrung der Intervention wird fiir
das Jahr 2023 geloscht.

Dieses unvollstédndige Verfahren ist nach der Einschétzung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie mit niedrigeren Kosten verbunden, sodass eine Identifikation jetzt
mittels eines eigenen OPS-Kodes (8-83d.9) realisiert wurde. Inwieweit hier die kommen-

den Kalkulationsrunden des InEK eine Abwertung ergeben werden, bleibt abzuwarten.



Aufwertung bestimmte Hauptdiagnosen mit bestimmten OPS-Kodes Aufwertung komplexe kardiologische Diagnostik (z.B. FFRmyo, IVUS, Myokardszinti-
Fiir viele ICD-Kodes kardialer Erkrankungen wurde auch bisher bereits eine Ein- graphie, etc.) oder Kardioversion in Verbindung mit einer Hauptdiagnose fiir z.B.
gruppierung in die aG-DRG F49F realisiert, wihrend z. B. die KHK oder die Angina schwere Linksherzinsuffizienz oder ventrikulire Tachykardie:

pectoris regelhaft ohne das Vorhandensein weiterer Aspekte (z. B. PCCL > 2, zu-
sétzliche Durchfiihrung OCT, FFRmyo u. a.) in die aG-DRG F49G eingruppiert wurde.

F49F FA9E Aufwertung

0,245 =980 €

Mit dem Jahr 2023 werden diese Hauptdiagnosen beim Vorliegen von speziellen 0,813=3.251€ 1,058 = 4.231€ 30.1%
1%

Prozeduren dann in die F49E aufgewertet. Dies fithrt dazu, dass u. a. Fille mit einer

hohergradigen Herzinsuffizienz z. B. in Verbindung mit der Durchfithrung einer
Druckdrahtmessung kiinftig in die F49E eingruppiert werden.

Neuer OPS und Abwertung pulmonale Thrombektomie

1270  Primire pulmonale Hypertonie 150.13  Linksherzinsuff. mit Beschw. bei leichterer Belast Fiir Disc-Retriever-Systeme zur pulmonalen Thrombektomie wird fiir das Jahr 2023
1311 Chronische konstriktive Perikarditis 150.14 Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe eine neue OPS—Kode—Gruppe etabliert.
142.3  Eosinophile endomyokardiale KH Q21.0  Ventrikelseptumdefekt
1424  Endokardfibroelastose Q211 Vorhofseptumdefekt "

Instrument zur Thrombekt/Fremdkarperentf. Anzahl: 1 Anzahl: 2 Anzahl: 3
142.5  Sonstige restriktive Kardiomyopathie Q21.9  Angeborene Fehlbildung Herzseptum, nnbez
142.6  Alkoholische Kardiomyopathie Q23.0 Angeborene Aortenklappenstenose Disc-Retriever 8-83b.8g 8-83b.8h 8-83b.8j

1427  Kardiomyopathie d AM od sonst exog Subst Q231  Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

142.80 Arrhythmogene rechtsventr Kardiomyopathie =~ Q23.8  Sonst angeb.Fehlbildung Aorten-u Mitralklappe . .. . . o
Gleichzeitig wird die pulmonale Thrombektomie fiir das aG-DRG-System 2023 aus
142.88 Sonstige Kardiomyopathien Q239  Angeb. Fehlbildung Aorten-u Mitralklappe, nnbez . . . . .
. . . . der bisher erreichten DRG E05B (Andere grof3e Eingriffe am Thorax ohne bestimmte
146.0  Herzstillstand m erfolgreicher Wiederbelebung Q24.5  Fehlbildung Koronargefifie

Eingriffe bei Brustkorbdeformitiit, ohne duflerst schwere CC, bei bosartiger Neubildung

1472  Ventrikuldre Tachykardie Q24.8  Sonst nbezangeborene Fehlbildungen Herz

1490  Kammerflattern 1 Kammerflimmern Q249  Angeborene Fehlbildung Herz, nnbez oder Alter < 18 Jahre oder bestimmter Eingriff an der Pulmonalarterie oder Perikard-
150.00 Primire Rechtsherzinsuffizienz Z01.80 Abkl. Dispos. fiir maligne Herzrhythmusstérungen drainage mit &uf}. schw. CC) in die EO2A (Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorga-
150.01 Sekundire Rechtsherzinsuffizienz Z01.81 Abklirung Disposition fiir Kardiomyopathien nen mit aufwendigem Eingriff oder schwersten CC oder IntK > 196 /184 /368 Punkte

oder Alter < 10 Jahre) abgewertet.

1-265%  KathGestEPU Herz 3-704.0 RNV Herz in Ruhe KODES TEXT

1-268*  Kardiales Mapping 3-704.1 RNV Herz unter physischer Belastung K .
126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
1-274.3  Transsept Li-Herzkath, Sond VHSeptum 3-704.2 RNV Herz unter pharmak Belastung
12744  Transsept Li-Herzkath, Sond VentSept 3704x RNV Herz, sonstige 8-838.n0 (Perkutan-)transluminale Gefifintervention an Gefiflen des Lungenkreislaufes:

o . Thrombektomie: Pulmonalarterie
1-279.a  Koro Bestim intrakor Druckverh d DruckdrMess = 3-721.0* MyokSzint Ruhe

1-4970  Transven/transarterielle Biopsie: Endokard 3-721.1* MyoSzint unt phys Bel

3-05e*  Intravask Endosono 3-721.2* MyoSzint pharm Bel

3-05g.0 Intravask Ultraschall Koronargef [IVUS] 3-721x  SPECT-CT Herz: Sonstige

3-05g.1 Intrakoronare Flussmessung 3-731 SPECT-CT Herz

3-05g.2 Intrakardiale Echokardiographie [ICE] 8-640.0 Ext elektrDefiHerzrh, synchron (Kardiovers)

3-300.1 OCT: Koronargefifie



DRG 2022 BWR DRG 2023 BWR KORONARANGIOGRAPHIE UND
KORONARE INTERVENTIONEN

EOSB 2,883 E02A 2,494
11.528 € 9.973 € Hauptdiagnose
1. Tag Abschlag 5 1. Tag Abschlag 5 Die Kodierung der dem Behandlungsfall zugrunde liegenden Diagnosen erfolgt geméf der
Abschlag/Tag 0,415 (1.659 €) Abschlag/Tag 0,313 (1.252 €) International Classification of Diseases (ICD-10 GM 2023). Hier sind im fiir die hier ange-

sprochenen Konstellationen im Wesentlichen die Diagnosegruppen , Koronare Herzkrank-

-1.555 € (-13,5%)
heit“, ,Angina pectoris“ und ,,akuter Myokardinfarkt von Bedeutung. Die nachfolgenden

Tabellen zeigen eine Auswahl der wichtigsten ICD-Kodes der aktuellen Version 2023%.
Andere grofle Eingriffe am Thorax ohne bestimmte Eingriffe bei Brustkorb-

EOSB deformitit, ohne duflerst schwere CC, bei bosartiger Neubildung oder Alter ICD ICD-TEXT
< 18 Jahre oder bestimmter Ein-griff an der Pulmonalarterie oder Perikard-
drainage mit 4uB, schw, CC 125.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne himodynamisch wirksame Stenosen
) ) o 125.11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung
E02A Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen mit aufwendigem Eingriff oder
schwersten CC oder IntK > 196 /184 / 368 Punkte oder Alter < 10 Jahre 125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefédf3-Erkrankung
125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefif3-Erkrankung
125.14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
125.15 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefiflen
125.16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
125.19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht niher bezeichnet

120.0 Instabile Angina pectoris

120.1 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris

120.9 Angina pectoris, nicht niher bezeichnet

121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

1211 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht niher bezeichneter Lokalisation
121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht niher bezeichnet



Die Hauptdiagnosen kommen sowohl fiir die nachfolgend dargestellten Prozeduren DRG-Gruppierung: Koronare Katheterdiagnostik®

fiir die koronare Diagnostik als auch fiir die der koronaren Interventionen infrage. Die Eingruppierung koronardiagnostischer Fille ist in hohem Umfang abhingig von
der Wahl der korrekten Hauptdiagnose und dem PCCL-Wert. Im Gegensatz zu vielen

Prozeduren: Koronare Katheterdiagnostik anderen Konstellationen findet sich hier neben der PCCL-Schwelle im Ubergang von

Die koronare Katheterdiagnostik wird im Klassifikationssystem des OPS® mit PCCL = 3 zu PCCL = 4 auch eine weitere Grenze zwischen den PCCL-Werten 2 und 3.

Schliisselnummern aus dem Kapitel 1-275 ff. (Transarterielle Linksherz-Katheter-

untersuchung) kodiert.

125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaB-Erkrankung

Die Untergliederung der endstelligen OPS-Kodierung erfolgt dabei nach dem Umfang +

zusitzlicher diagnostischer Mafinahmen, bzw. im Falle des endstelligen OPS-Kodes

1-275.5 in Abhingigkeit der Durchfithrung einer Diagnostik an Bypassgefifen. Ggf.
konnen auch mehrere OPS-Kodes miteinander kombiniert werden, wobei keine

zusitzliche Gruppierungsauswirkung resultiert.

0  Koronarangiographie ohne weitere Mafinahmen
-1 Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
F41B F49D F41A
2 Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie BWR: 0,768 BWR: 1,539 BWR: 2,088
im linken Ventrikel
3 Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken
Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta
und Aortenbogendarstellung +

-5  Koronarangiographie von Bypassgefifien 121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel
und Aortenbogendarstellung Andere Hauptdiagnosen, wie z. B. angeborene Fehlbildungen der Herz-Kreislaufsystems
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-~ Sonstige oder auch bestimmte Kardiomyopathien, Rechtsherzinsuffizienzen und Linksherzin-

suffizienzen ab Stadium III fithren im Zusammenhang mit einer Linksherzkatheterdia-
-y Nan.bez.

gnostik ohne weitere Mafinahmen primir in die aG-DRG F49F (Invasive kardiologische
Diagnostik aufier bei akutem Myokardinfarkt, ohne duferst schwere CC, ohne IntK
>196 /184 /368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwe-
re CC bei BT > 1, ohne best. kompl. Diagnose, mit best. Eingr.).

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Verdnderung der Bewertungsrelationen und Erlse

fiir die typischen aG-DRGs der koronaren Diagnostik.



F41A F41B F49A F49B F49C F49D F49E F49F F49G

o SuhaGbRG 2195 0779 2,863 245 1013 149 0977 0,821 0,548
S Erlos aG-DRG
o 5;“ 8414 € 2986€ 10974€ 9.391€ 3.883€ 5711€ 3745€ 3147€ 2101€
P Sy aGDRE 2,088 0768 2,783 2,594 1,008 1539 1,058 0,813 0,546
2 Erlos aG-DRG
N &?' 8349€ 3.071€ 1.128€ 10.373€ 4.031€ 6.154€ 4.231€ 3251€ 2183 €
[Nl A BWR aG-DRG
§ 5093 - 2092 -0407 -0011 -0,08 0144 -0,005 0,049 0,081 -0,008 -0,002
' A Erlos aG-DRG

-64€ 85€ 154€ 981€ 148€ 443€ 486€ 104€ 83 €
g 2023 - 2022
: A% 2,85% 10,45% | 3,81%  7,75% 1297% | 3,30% 3,94%

In vielen Fillen erfolgt die Linksherzkatheteruntersuchung bereits im Rahmen des
ambulanten Operierens gemif} § 115b SGB V im nicht stationdren Rahmen oder, deutlich
hiufiger, als Tagesfall mit nur einer Ubernachtung. Dazu kommen Fille, welche zwar
primir mit einer lingeren Verweildauer erbracht wurden, im Rahmen der Kostentriiger-
diskussion (z. B. Falldialog) oder aufgrund eines negativen MD-Gutachtens auf einen

Belegungstag gekiirzt werden mussten.

Hier reduzieren sich die Bewertungsrelation der DRG und damit natiirlich auch der
DRG-Erlos erheblich. Grundsitzlich gilt das natiirlich auch fiir die {ibrigen typischen
Ziel-DRGs, wobei beim Erreichen eines fiir die Gruppierung relevanten PCCL-Wertes
bzw. beim Vorliegen eines Myokardinfarktes die Leistungserbringung unterhalb der
unteren Grenzverweildauer unwahrscheinlich ist. Die Erlgssituation zeigt die nach-

folgende Darstellung.

VWD > 1TAG BWR: 0,546 % Erlos: 2.183 €
F49G
VWD =1TAG BWR: 0,344 —> Erles: 1.376 €

Zusitzlich ist fiir das Jahr 2023 zu beachten, dass abweichend zu den bisherigen Grup-
pierungsalgorithmen die im Einleitungsteil bereits dargestellte Kombination von be-
stimmten Hauptdiagnosen zusammen mit speziell definierten Prozedurenkodes zu einer

Aufwertung von Fillen fiihrt.

Hier werden die oben bereits demonstrierten Kombinationen abweichend zum Jahr 2022
nicht mehr in die aG-DRG F49F, sondern in die F49E eingruppiert.

Eine Aufwertung erfahren Fille hiufig durch die Anwendung der intrakoronaren Druck-
messung (FFR myo) und der Optischen Kohérenztomografie (OCT). Die nachfolgende
Tabelle zeigt die typische Aufwertung von Fillen mit diagnostischem Herzkatheter bei
einer Verweildauer von einem Tag (unterhalb der unteren Grenzverweildauer) und bei

vollem DRG-Erlos ab 2 Tagen VWD bis zum Erreichen der oberen Grenzverweildauer.

HAUPTDIAGNOSE: KORONARE HERZKRANKHEIT

Diagnostischer Linksherzkatheter

VERWEILDAUER =1TAG

VERWEILDAUER > 1 TAG

F49G F49G
0,344 =1376 € 0,546 = 2.183 €

Mehrvergiitung durch FFR oder OCT

F49F F49F
0,517 = 2.067 € 0,813 =3.251 €




Prozeduren: perkutane Koronarintervention (medikamentenfreisetzende Stents)

ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN: ART DER

Die Applikation medikamentenfreisetzender Stents wird im Klassifikationssystem des MEDIKAMENTEFREISETZENDEN STENTS ODER OPD-SYSTEME:

OPS mit Schliisselnummern aus dem Kapitel 8-837.m ff. (Perkutan-transluminale Gefaf3- 3 3 3
. . . . . . . 8-83b.00  ABT-578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
intervention an Herz und Koronargefifen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden

. 8-83b.01 Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Stents) kodiert.

8-83b.03  Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Die Untergliederung der endstelligen OPS-Kodierung erfolgt dabei nach der Anzahl 8-83b.05 Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme

der implantierten Stents und der Anzahl der kodierten Koronargefifie. mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.06  Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

0  Ein Stent in eine Koronararterie 8-83b.07 Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

5 4 2 S i dne Kormamrieie 8-83b.08  Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

§ - -2 2 Stents in mehrere Koronararterien 8-83b.09  Tacrolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme

é % -3 3 Stents in eine Koronararterie 8-83b.0a Pimecrolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme

g w 4 3 CSEhs i ndhrere Korsmieien mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

21; g -5 4 Stents in eine Koronararterie 3-83b.0b Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme

E é B 4 Ses i ndnee Roeemieten mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

—Z ; T B Sens i che Keinamneie 8-83b.0c  Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

‘E i; -8 5 Stents in mehrere Koronararterien 8-83b.0d Novolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme

i-g Oy I ——— mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

S B Mindesens 6 SEns i mahnee KeronamEetian 8-83b.0e  Novolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
-x  Sonstige 8-83b.0f  Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-83b.0x Sonstige
Dabei ist es fiir die Kodierung nicht relevant, ob die applizierten Stents tatséichlich im
Patienten verblieben sind, entscheidend ist allein die Tatsache, dass der zu kodierende Fiir den XIENCE™-Stent ist der farblich markierte Zusatzkode 8-83b.0c (Everolimus-
Stent nachweisbar dokumentiert in die Gefiif}bahn des Patienten eingebracht wurde. freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer) zu verwenden.
Ein misslungener Versuch der Stentimplantation kann regelhaft auch im Konsens mit
dem Medizinischen Dienst kodiert und abgerechnet werden®. Alternativ existieren auch noch weitere OPS-Gruppen fiir medikamentenfreisetzende
Stents, welche in der letzten OPS-Stelle ebenfalls nach demselben Schema wie die OPS-
Gemif} den Hinweisen im OPS-Katalog ist die Art der medikamentenfreisetzenden Kodes aus 8-837.m fI. differenziert werden.
Stents gesondert zu kodieren. Diesen Zusatzkodes kommt auch im aG-DRG-System
2023 keinerlei Gruppierungsrelevanz zu, trotzdem ist die Kodierung obligatorisch OPS OPS-TEXT 2023

vorzunehmen. Fiir die Kodierung stehen im OPS-System 2023 folgende Schliissel- 8-834.0 f Andere perkutan-transluminale Geféflintervention an Herz und Koronargefiflen:

nummern zur Verfiigung: Einlegen eines medikamentefreisetzenden bioresorbierbaren Stents

Andere perkutan-transluminale Gefélintervention an Herz und Koronargefifien:

8-83d.2 ff.
Einlegen eines medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents



Fir die Implantation eines medikamentefreisetzenden bioresorbierbaren Stents kommen
wiederum Zusatzkodes zum Tragen. Diese sind dazu geeignet, Polymer-basierte von z. B.
auf einer Magnesiumgrundlage aufgebauten bioresorbierbaren Stents zu unterscheiden.
Die nachfolgende Tabelle zeigt die entsprechenden OPS-Kodes.

ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:

ART DER VERWENDETEN BIORESORBIERBAREN STENTS

8-83b.m0  Polymer-basiert
8-83b.m1  Metallisch
8-83b.mx  Sonstige

Bereits seit dem Jahr 2021 sind neue Zusatz-OPS-Kodes fiir den Einsatz von Ballons
zur adventitiellen Mikroinjektion vom DIMDI etabliert worden. Diese sind sowohl zu
den primiren OPS-Kodes der PTCA (8-837 fI.) als auch zu denen der PTA an anderen
Gefiflen (8-836 ff.) kodierbar.

ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:

ART DER VERWENDETEN BALLONS

8-83b.be Ein Ballon zur adventitiellen Mikroinjektion
8-83b.bf Zwei Ballons zur adventitiellen Mikroinjektion
8-83b.bg Drei Ballons zur adventitiellen Mikroinjektion

8-83b.bh Vier oder mehr Ballons zur adventitiellen Mikroinjektion

Eine Gruppierungsrelevanz kommt diesen neuen OPS-Schliisselnummern auch im

aG-DRG-System 2023 erwartungsgemdf} nicht zu.

DRG-Gruppierung: perkutane Koronarintervention

(medikamentenfreisetzende Stents)

Gruppierung im aG-DRG-System 2023

Auch im Jahr 2023 erfolgt die aG-DRG-Gruppierung von Fillen mit koronarer Inter-
vention weiterhin im Wesentlichen anhand der Kriterien der Hauptdiagnose, des patien-
tenbezogenen Gesamtschweregrades (PCCL) und anhand der Anzahl der kodierten

Stents. Dabei werden bare metal stents und drug eluting stents identisch eingruppiert.

Bei der Kodierung eines Myokardinfarktes (ICD 121 ff. [Akuter Myokardinfarkt], 122 ff.
[Rezidivierender Myokardinfarkt]) als Hauptdiagnose werden die Basis-DRGs F24

(> 2 Stents) und F52 (< 3 Stents) erreicht, wobei ein Fall mit einem PCCL-Wert von
mindestens 4 jeweils in den A-Split gruppiert wird, wohingegen bei einem geringeren
PCCL-Wert eine Eingruppierung in die aG-DRGs F24B bzw. F52B erfolgt.

Bei einer Hauptdiagnose aus den typischen Bereichen ,,Koronare Herzkrankheit“ (ICD
125.1 f. [Atherosklerotische Herzkrankheit] oder (ICD 120 ff [Angina pectoris]) werden
in den Basis-DRGs F56 (> 2 Stents) und F58 (< 3 Stents) wieder anhand des PCCL-Wertes
die A- bzw. B-Splits erreicht.

KEIN MYOKARDINFARKT

MYOKARDINFARKT

<3 STENTS >2 STENTS

<3 STENTS >2 STENTS




Mit dem aG-DRG-System 2023 haben sich bei inhaltlich unverinderter Struktur und
Inhalten der relevanten aG-DRG-Pauschalen die Bewertungsrelationen als Folge der
aktuellen Kalkulationsrunde erneut verdndert. Die nachfolgende Tabelle zeigt Bewer-
tungsrelationen und Erlése fiir die beiden relevanten Systeme auf. Dabei ist zu beachten,
dass die bis 2019 in den Bewertungsrelationen noch enthaltenen Pflegekosten seit 2021

nicht mehr Bestandteil der aG-DRG-Bewertungsrelationen sind.

F1I9A F19B | F24A F24B | F52A F52B | FS6A F56B | FS8A F58B

BWR aG-DRG
N TR 3156 1,587 2,598 1,392 2,469 1,064 2,083 1004 1,718 0,774
= Erlos aG-DRG
L i 12.097 € 6.083 € 9.958 € 5336 € 9.464 € 4.078 € 7.984€ 3.848 € 6.585 € 2.967 €
BWR aG-DRG
P o 3,187 1,538 2,89 1,41 2,698 1,057 231 1,048 1,801 0,775
& Erlos aG-DRG
N e 12.744 € 6150 € 11.556 € 5.638 € 10.788 € 4.227 € 9.237 € 4.191€ 7.202€3.099 €
POl A BWR
Nl .G-DRG 0,031 -0,049 0,292 0,018 0,229 -0,007 0,227 0,044 0,083 0,001
[ 2023 - 2022
AN A Erlss
Pl .G-DRG 647€ 67€ 1598€ 302€ 1325€ 148€ 1253€ 342€ 616€ 132€
8 2023 - 2022
: A% 5,34% 16,04% | 5,67% | 14,00% 15,69% 8,89% | 9,36% | 4,45%

Zusitzlich zu den bereits genannten Kriterien fiir die Eingruppierung von PCI-Fillen,
wie Hauptdiagnose, PCCL und Anzahl implantierter Stents kommen alternativ noch
einige andere, im Vergleich zu den Vorjahren unverinderte, gruppierungsrelevante
Prozeduren zum Tragen. Die relevanten Parameter zeigt die folgende Abbildung, wobei
das im Weiteren noch dargestellte Zusatzentgelt ZE101 je nach Anzahl der implantierten

medikamentenfreisetzenden Stents zum Erlds hinzuzurechnen ist.

KEIN MYOKARDINFARKT MYOKARDINFARKT

<3STENTS>2$TENTS <3STENTS >2 STENTS <3STENTS >2 STENTS <3 STENTS >2$TENTS

PCCL<4 PCCL>3 PCCL<4 PCCL>3

1-265 ff. KathGest EPU Herz
1-274 fF. Transsept Li-Herzkath

1-274 ff. Transsept Li-Herzkath
1-497.1% Transvendse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

1-279.af  Best kor Druckverh d Druckdr
1-497 ff Transv/art Biopsie 8-900% Intravencse Anasthesie
3-05eff.  Intravaskul Endosonographie 8-901F Inhalationsanasthesie
8-902% Balancierte Anasthesie PCCL

1-497.2% Transvencse oder transarterielle Biopsie: Myokard

3-05gff.  Endosonographie Herz
3-300.1f OCT: KoronargefaBie

3-704 ff.  RadNukIVentr Herz

3-721 1. Single-Photon-EmissCT Herz
3-731¢ SPECT/CT Herz

8-900% Intravencse Anasthesie
8-901% Inhalationsanasthesie
8-902% Balancierte Anasthesie

Im Zusammenhang mit Fillen ohne Hauptdiagnose ,,Myokardinfarkt“ sind insbesondere
die Prozeduren der Messung der fraktionellen Flussreserve und der Durchfiihrung der
optischen Kohirenztomographie aufwertend auf Fille mit koronarer Stentimplantation
zu nennen, wihrend das Kriterium der transseptalen Punktion im Zusammenhang mit

Fillen mit Myokardinfarkt eher als Seltenheiten zu beurteilen sind.

Gerade bei Fillen mit weniger komplexen koronaren Interventionen und/oder geringe-
ren Komorbidititen dringen die Kostentriger in den vergangenen Jahren zunehmend auf
eine Leistungserbringung unterhalb der abschlagsfreien Verweildauer. Die Anpassung
der unteren Grenzverweildauern (1. Tag mit Abschlag) und der unteren Grenzverweil-

dauer-Abschlige zeigt die nachfolgende Tabelle.



F24A F24B F52A F52B F56A F56B F58A F58B
uGVD (erster Tag mit Abschlag)
aG-DRG 2022 4 1 4 1 3 1 3 1
aG-DRG 2023 4 1 5 1 3 1 3 1

Abschlag pro Tag bei uGVD-Unterschreitung

aG-DRG 2022 0,338 0,554 0,365 0348 0296 0,287 028 0,228
aG-DRG 2023 0,379 05541 0333 0343 0333 0,334 0,295 0,233

F24A Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit
bestimmten Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre, mit duerst schweren CC

F24B Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit
bestimmten Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre, ohne duflerst schwere CC

F52A Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose,
mit duflerst schweren CC

F52B Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne dufierst schwere CC oder mit
intrakoronarer Brachytherapie oder bestimmte Intervention

F56A Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer Intervention, mit &ulerst schweren CC

F56B Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne bestimmte hochkomplexe
Intervention oder ohne duflerst schwere CC oder Kryoplastie oder koronare Lithoplastie

F58A Perkutane Koronarangioplastie oder bestimmte kardiologische Diagnostik mit Geféeingriff,
mit duflerst schweren CC

F58B Perkutane Koronarangioplastie oder bestimmte kardiologische Diagnostik mit Gefifeingriff,

ohne duflerst schwere CC

Insgesamt findet sich fiir das Jahr 2023 eine Steigerung des Erléses bei den

meisten relevanten DRG-Pauschalen fiir die perkutane Koronarintervention.

Sachkosten und Zusatzentgelt ZE101

Sachkosten werden traditionell tiberwiegend innerhalb der erzielten DRG-Fallpau-
schalen vergiitet. Fiir die Kalkulation des InEK stehen unterschiedliche Kostenarten
fiir Medikalprodukte, medizinischen Sachbedarf und Implantate zur Verfiigung, welche
Eingang in die Kostenmatrix des InEK finden. Im aG-DRG-System 2023 liegen die
kalkulierten Kosten fiir Implantate je nach Ziel-DRG zwischen 96 € und 398 €,
welche, zusitzlich zum Zusatzentgelterlds, Fall bezogen zur Finanzierung z. B. von

Stents zur Verfiigung stehen.

Aufgrund der Tatsache, dass die im Kosten-

KALKULIERTE KOSTEN

FUR IMPLANTATE browser ausgewiesenen Euro-Betrige auf
der Basis der InEK-Bezugsgrofle” beruhen,
F24A 39810 € L. .

welche systembedingt immer geringer als

F24B 277,63 € . . o .
’ die Landesbasisfallwerte ausfllt, stehen je

P AU & nach Bundesland in der Praxis immer noch
F52B 111,65 € hohere Betriige zur Implantate-Finanzierung
F56A 340,23 € aus den DRG-Erlosen zur Verfiigung.

F56B 205,95 €

F58A 166,00 €

F58B 96,21 €

Zusitzlich zur G-DRG-Vergiitung existiert fiir die Implantation von medikamentenfrei-
setzenden Stents weiterhin das bundeseinheitlich bewertete Zusatzentgelt ZE101. Dieses
soll die fiir medikamentenfreisetzende Stents gegeniiber den bare metal stents anfallen-
den Kosten auffangen. Da der Marktanteil der bare metal stents mittlerweile eher gering
ist, geht auch die Bewertung des fiir die Differenzfinanzierung der in der Kalkulation
sonst nicht beriicksichtigten Mehrkosten fiir drug eluting stents jihrlich zuriick. Gegen-
iber den in der jeweiligen DRG bereits beinhalteten Sachkosten {iber den Implantate-
Anteil hat das ZE mittlerweile einen nachrangigen Stellenwert, wobei allerdings bei der
Implantation mehrerer Stents aufgrund der quantitativen Staffelung des ZE doch noch
ein relevanter Zusatzbetrag resultieren kann Das Zusatzentgelt ZE101 in der aktuellen

Bewertung und Staffelung zeigt die nachfolgende Tabelle.

ZUSATZENTGELT OPS-KODE ZE-TEXT BEWERTUNG
ZE101.01 8-837.m0 Ein Stent in eine Koronararterie 4217 €
ZE101.02 8-837.ml1 /m2 2 Stents in eine / mehrere Koronararterie 84,34 €
ZE101.03 8-837.m3 /m4 3 Stents in eine / mehrere Koronararterie 126,51 €
ZE101.04 8-837.m5 /m6 4 Stents in eine / mehrere Koronararterie 168,68 €
ZE101.05 8-837.m7 /m8 5 Stents in eine / mehrere Koronararterie 210,85 €
ZE101.06 8-837m9 /ma > 5 Stents in eine / mehrere Koronararterie 253,02 €



Zusatzentgelt ZE2023-107 (bioresorbierbare medikamentefreisetzende Stents)
Weiterhin existiert ein nicht bundeseinheitlich bewertetes Zusatzentgelt fiir die Einlage
medikamentenfreisetzender bioresorbierbarer Stents. Bei der Kalkulation und auch der
Verhandlung dieses Zusatzentgeltes ist darauf zu achten, dass aktuell in der Praxis im
Wesentlichen nur {iber den Zusatz-OPS-Kode fiir metallisch basierte Stents eine Verein-

barung moglich sein wird.

Wichtig fiir die Kodierung dieser Leistungen ist die Differenzierung zwischen medika-
mentefreisetzenden Stents mit voller Bioresorbierbarkeit von medikamentefreisetzenden
Stents mit bioresorbierbarem Polymer. Withrend sich erstere vollstindig im menschli-
chen Korper auflosen, verbleibt bei letzteren das Metallgeriist des Stents im Koronarge-
faf}, nachdem das medikamententragende Polymer resorbiert wurde. Das Zusatzentgelt

wird nur bei vollstindig resorbierbaren Stents abrechenbar.

ZUSATZENTGELT OPS-KODE ZE-TEXT

Andere perkutan-transluminale Geféf8intervention
ZE2023-107 8-83d.0* an Herz und Koronargefifien: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden bioresorbierbaren Stents

FRAKTIONELLE FLUSSRESERVE

Die OPS-Kodierung der Bestimmung der FFRmyo erfolgt auch im Jahr 2023 weiterhin
mit dem OPS-Kode 1-279.a.

Der OPS-Text, welcher bis zum Jahr 2019 ,Koronarangiographie mit intrakoronarer

Druckmessung® lautete, wurde zum OPS-Katalog 2020 modifiziert:

OPS OPS-TEXT 2022

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Geféflen:
Koronarangiographie Bestimmung der intrakoronaren Druckverhiltnisse
1-279.a durch Druckdrahtmessung
Inkl.: Bestimmung der fraktionellen myokardialen Flussreserve (FFRmyo)
Bestimmung von Druckindizes ohne Vasodilatation

Mit dieser Modifikation wurde eine unstrittige Erweiterung des OPS-Kodes auf alle

relevanten modernen diagnostischen Verfahren erreicht:

- FFR Fraktionelle Flussreserve
« RFR  Resting Full-Cycle Ratio

- IFR instantaneous wave-free ratio, instant wave-free ratio, instant flow reserve

Eine Gruppierungsrelevanz fiir den OPS-Kode 1-279.a besteht in mehreren
aG-DRG-Pauschalen des Jahres 2023.

Erstmals im Jahr 2023 erfolgt hierbei die Neubewertung der interventionellen Koronar-
diagostik bei bestimmten kompexen Diagnosen zusammen mit Druckdrahtmessung von

der F49F in die F49E, wie schon weiter vorne ausfiihrlich dargestellt.

LINKSHERZINSUFFIZIENZ + FFR

Aufwertung
0,245 =980 €
30,1%

F49F F49E

0,813 =3.251 € 1,058 =4.231 €

Bedeutsam ist auch die Aufwertung eines Behandlungsfalles mit interventioneller Ko-
ronardiagnostik in der Basis-DRG F49 (Invasive kardiologische Diagnostik auler bei

akutem Myokardinfarkt ohne komplexe Diagnosen) durch den OPS-Kode 1-279.a. Hier
erfolgt bei Durchfiihrung der Katheterdiagnostik und Messung der fraktionellen myo-

kardialen Flussreserve eine Aufwertung des Falles.

Neben dem OPS-Kode 1-279.a fithren auch die weiteren Prozedurenkodes der nachfolgen-
den Ablaufdarstellung zu einer hoheren Bewertung von Fillen, welche aufgrund ihrer
Hauptdiagnose in die aG-DRG F49G eingruppiert werden. Diese gelangen mit z. B.

einer zusitzlichen Kodierung einer Druckdrahtmessung unmittelbar in die aG-DRG F49F.
Ab einem PCCL-Wert von 3 erfolgt keine hohere Bewertung durch diese Mafinahmen.



F49G

BWR: 0,546

1-265 fF.
1-274 .
1-279.a%
1-497
3-05e fF.

+

KathGest EPU Herz
Transsept Li-Herzkath
FFRmyo

Transv/art Biopsie

Intravaskul Endosonoe

KEIN MYOKARDINFARKT
F49D
BWR: 1,539

RNV Her:z
SPECT/ Herz
SPECT/CT Herz
IV Anasthesie

Inhalationsanasth

F49B
BWR: 2,594

+

+

Diagnostischer Linksherzkatheter

VWD =1TAG

VWD > 1 TAG

Mehrvergiitung durch FFR oder OCT

HAUPTDIAGNOSE: KORONARE HERZKRANKHEIT

Stent-PTCA (< 3 Stents)

|

F58B

Balancierte Anasthesie

3-05g ff. Endosonographie Herz

3-300.1% OCT: Koronargefifle

F49F F49D F49B
BWR: 0,813 BWR: 1,539 BWR: 2,594

Zusiitzlich zur Berticksichtigung in der Basis-DRG fiir koronare Katheterdiagnostik

691 € 1.068 € 688 €

Bei den genannten Fallkonstellationen fiihrt die Durchfiihrung der intrakoro-

naren Druckdrahtmessung ebenso wie die OCT zu Aufwertungen, welche die

1.092 €

erfolgt die bereits dargestellte Anhebung der Bewertungsrelation und damit des Erloses Finanzierung des Verfahrens zum Teil sogar iiberschreiten.
auch in der Koronarintervention bei Fillen mit weniger als drei implantierten Stents und

ohne Hauptdiagnose Myokardinfarkt. Dort werden alle Behandlungsfille unabhingig von

der Stent-Anzahl durch die zusitzliche Kodierung des OPS-Kodes 1-279.a in die Basis-

DRG F56 eingruppiert.



OPTISCHE KOHARENZTOMOGRAPHIE (OCT)

Die OPS-Kodierung der Bestimmung der FFRmyo erfolgt auch im Jahr 2023
weiterhin mit dem OPS-Kode 3-300.1.

OPS OPS-TEXT 2023

Optische laserbasierte Verfahren:
Optische Kohirenztomographie [OCT]: Koronargefifie

3-300.1

Auch die Kodierung der OCT wirkt in vielen Fillen Erlos steigernd. Die Wirkungsweise
ist dabei identisch zu der bei der Bestimmung der intrakoronaren Druckverhéltnisse
durch Druckdrahtmessung in allen auch dort relevanten aG-DRG-Pauschalen. Neben der
Erlossteigerung bei diagnostischen Féllen in der Basis-DRG F49 erfolgt auch auch auf der
Basis dieser Leistung die direkte Eingruppierung von Fillen ohne Myokardinfarkt ohne

weitere Relevanz der Anzahl implantierter Koronarstents in die Basis-DRG F56.

CTO-REKANALISATION

Die CTO-Rekanalisation wird regelhaft mit OPS-Kodes aus 8-839.9 ff. verschliisselt.

OPS OPS-TEXT

Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:

8-839.90

Mit kontralateraler Koronardarstellung

Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:
8-839.91 . Rk

Mit kontralateraler Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik
8-839.92 Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:

) Mit retrograder Sondierung iiber die Kollateralgefifle, ohne Externalisation

8-839.93 Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:

Mit retrograder Sondierung iiber die Kollateralgefifle, mit Externalisation

Die Rekanalisation organisierter Koronarverschliisse wirkt auch im Jahr 2023 aufwer-
tend im Zusammenhang mit unterschiedlichen Konstellationen der koronaren Interven-
tion. Fille mit Doppeldrahttechnik bzw. retrograder Sondierung tiber Kollateralgefifie
fiihren seit dem DRG-Jahr 2021 in die Basis-DRG F24 und sind damit gegeniiber den
anderen Konstellationen deutlich hoher bewertet. Basis ist dabei immer die zusétzliche

Implantation mindestens eines koronaren Stents.

Die folgende Abbildung zeigt das aufwertende Gruppierungskriterium
in der Basis-DRG F24.

OPS OPS-TEXT

8-839.91 Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:
’ Mit kontralateraler Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

8-839.92 Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:
’ Mit retrograder Sondierung iiber die Kollateralgefifle, ohne Externalisation

8-839.93 Rekanalisation eines Koronargefifles unter Verwendung spezieller Techniken:
’ Mit retrograder Sondierung iiber die Kollateralgefifie, mit Externalisation

OPS OPS-TEXT

8-837.k* Einlegen BMS

8-837.m* Einlegen DES

8-837.w* Einlegen beschichteter Stent
8-83d.0* Einlegen bioresorbierbarer DES
8-83d.1* Einlegen selbstexpandierender Stent

8-83d.2* Einlegen selbstexpandierender DES

Fille ohne Koronarstent oder mit einer Leistung im Sinne des OPS-Kodes 8-839.90
(Rekanalisation eines Koronargefifies unter Verwendung spezieller Techniken: Mit kon-
tralateraler Koronardarstellung) werden demnach auch weiterhin in die Basis-DRG F52
eingestuft. Ebenso fiihrt die zusitzliche Dilatation mit einem DEB anstelle der Implanta-

tion eines Koronarstents nicht in die Basis-DRG F24.



8-839.90

Rekanalisation
eines KorGef
mit kontralat.

Koronardarst.

OHNE STENT-IMPLANTATION

8-839.91

Rekanalisation eines

KorGef mit kontralat.

Koronardarst. und

Doppeldrahttechnik

8-839.92
Rekanalisation KorGef

mit retrogr. Sond. iber
Kollateralgefafle, ohne

Externalisation

8-839.93
Rekanalisation KorGef

mit retrogr. Sond. tber

Kollateralgefafle, mit

Externalisation

ROTABLATION AN DEN KORONARGEFASSEN

Die Kodierung der Rotablationen an den Koronargefiflen erfolgt mit den OPS-Kodes
der nachfolgenden Tabelle. Dabei wird quantitativ zwischen der Durchfithrung an einem
oder an mehreren Koronargefifien unterschieden, ohne dass die Differenzierung eine

Auswirkung auf die DRG-Gruppierung nimmt.

OPS OPS-TEXT

8-837.50 Perkutan-transluminale Gefdf}intervention an Herz und Koronargefif3en:
’ Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.51 Perkutan-transluminale Gefif}intervention an Herz und Koronargefifen:

Rotablation: Mehrere Koronararterien

Fille mit koronarer Rotablation werden auch in 2023 unabhiingig von der Hauptdiagnose
und unabhiéngig von etwaig implantierten koronaren Stents in die Basis-DRG F19 grup-
piert. Die Differenzierung innerhalb dieser Basis-DRG erfolgt anhand des PCCL-Wertes,

wobei Fille mit einem PCCL-Wert von > 3 in die F19A eingruppiert werden.

PCCL<4 PCCL>3

KEIN MYOKARDINFARKT KEIN MYOKARDINFARKT

<3 STENTS >2 STENTS <3 STENTS >2 STENTS

ROTABLATION AN EINEM ODER MEHREREN KORONARGEFASSEN




KORONARE LITHOPLASTIE

Die koronare Lithoplastie kann seit dem Katalog 2019 spezifisch durch einen
OPS-Kode abgebildet werden.

OPS OPS-TEXT

8-83d.6 Andere perkutan-transluminale Geféflintervention an Herz und Koronargefiflen:
’ Koronare Lithoplastie

Dabei erfolgt die Lithoplastie bestimmungsgemif} bei der Hauptdiagnose einer KHK zur
Vorbereitung einer PTCA bzw. eine koronaren Stentimplantation bei kalzifizierenden
Stenosen. Der OPS-Kode war bereits im aG-DRG-System 2022 gruppierungsrelevant
fiir die aG-DRG F58B bzw. beim Vorliegen eines PCCL-Wertes von mindestens vier in
die F58A. Mit dem DRG-System 2023 erfolgt, wie am Anfang bereits dargestellt, eine

Aufwertung dieser Fille.

8-83D.6 KORONARE LITHOPLASTIE

z.B. KHK

8-837.00  Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F58B -> F56B
8-837.m0  DES: Ein Stent in eine Koronararterie
8-837.m4 DES: 3 Stents in mehrere Koronararterien F56B -> F19B
Myokardinfarkt
8-837.00  Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F52B ->
8-837.m0  DES: Ein Stent in eine Koronararterie F19B
8-837.m4 DES: 3 Stents in mehrere Koronararterien F24B ->

ANHANG:
WICHTIGE AG-DRG-PAUSCHALEN FUR DIE
PERKUTANE KORONARINTERVENTION

aG-DRGs fiir Rotablationen an den Koronargefifien

aG-
[»]3{¢]

KAT KAT UGVD Kurzl OGVD Langl

BEZEICHNUNG BWR MVWD (1. Tag Abschl) Abschl (1. TagZuschl) Zuschl
Andere transluminale Intervention

F19A  an Herz, Aorta und Lungengefiflen mit 3,187 12,9 3 0,401 27 0,087
duflerst schweren CC

Andere transluminale Intervention an Herz,
Aorta und Lungengefifien ohne dufierst
F19B schwere CC oder Radiofrequenzablation 1,538 3,9 1 0,359 9 0,075
iiber A. renalis oder komplexe koronare
Lithoplastie

aG-DRGs fiir koronare Stentimplantation bei akutem Myokardinfarkt

aG-
[p]3{¢]

KAT KAT UGVYD Kurzl OGVD Langl
BEZEICHNUNG BWR MVWD (1.Tag Abschl) Abschl (1. TagZuschl) Zuschl
Perkutane Koronarangioplastie mit
komplexer Diagnose und hochkomplexer
F24A Intervention oder mit bestimmten 2,89 14,6 4 0,379 28 0,089
Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre,
mit dulerst schweren CC

Perkutane Koronarangioplastie mit
komplexer Diagnose und hochkomplexer
F24B  Intervention oder mit bestimmten 1,41 5,6 1 0,541 12 0,075
Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre,
ohne duflerst schwere CC

Perkutane Koronarangioplastie
F52A  mit komplexer Diagnose, mit duflerst 2,698 16,6 5 0,333 32 0,08
schweren CC

Perkutane Koronarangioplastie mit
komplexer Diagnose, ohne duflerst schwere
CC oder mit intrakoronarer Brachytherapie
oder bestimmte Intervention

F52B 1,057 5 1 0,343 10 0,075



aG-DRGs fiir koronare Stentimplantation aufler bei akutem Myokardinfarkt

3G BEZEICHNUNG

DRG

F56A

F56B

F58A

F58B

Perkutane Koronarangioplastie mit
bestimmter hochkomplexer Intervention, mit
duflerst schweren CC

Perkutane Koronarangioplastie mit
hochkomplexer Intervention, ohne bestimmte
hochkomplexe Intervention oder ohne
duflerst schwere CC oder Kryoplastie oder
koronare Lithoplastie

Perkutane Koronarangioplastie oder
bestimmte kardiologische Diagnostik mit
Gefifleingriff, mit duBerst schweren CC

Perkutane Koronarangioplastie oder
bestimmte kardiologische Diagnostik mit
GefiBeingriff, ohne duflerst schwere CC

KAT

BWR MVWD (1. Tag Abschl)

2,31

1,048

1,801

0,775

aG-DRGs fiir Linksherzkatheterdiagnostik

aG-
DRG

F41A

F41B

BEZEICHNUNG

Invasive kardiologische Diagnostik
bei akutem Myokardinfarkt mit duflerst
schweren CC

Invasive kardiologische Diagnostik
bei akutem Myokardinfarkt ohne duflerst
schwere CC

KAT

BWR MVWD (1. Tag Abschl)

2,088

0,768

KAT

1,7

3,6

10,8

34

KAT

13,2

5

UGVD

UGVD

Kurzl
Abschl

0,333

0,334

0,295

0,233

Kurzl
Abschl

0436

0,316

OGVD
(1. Tag Zuschl)

24

8

21

8

OGVD
(1. Tag Zuschl)

24

11

Langl
Zuschl

0,078

0,066

0,071

0,065

Langl
Zuschl

0,078

0,075

3G BEZEICHNUNG

DRG

F49A

F49B

F49C

F49D

F49E

F49F

F49G

Invasive kardiologische Diagnostik aufier
bei akutem Myokardinfarkt, mit duflerst
schweren CC oder IntK > 196 /184 /368
Aufwandspunkten, mit komplexem Eingriff
oder Alter < 10 Jahre

Invasive kardiologische Diagnostik aufier
bei akutem Myokardinfarkt, mit duflerst
schweren CC oder IntK > 196 /184 /368
Aufwandspunkten, ohne komplexen Eingriff,
Alter > 9 Jahre

Invasive kardiologische Diagnostik aufler
bei akutem Myokardinfarkt, ohne duflerst
schwere CC, ohne IntK > 196 /184 /368
Aufwandspunkte, Alter < 18 Jahre

Invasive kardiologische Diagnostik aufler
bei akutem Myokardinfarkt, ohne duflerst
schwere CC, ohne IntK > 196 /184 /368
Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, mit
schweren CC, mehr als ein Belegungstag

Invasive kardiologische Diagnostik aufler
bei akutem Myokardinfarkt, ohne IntK
>196 /184 / 368 Aufwandspunkte,

Alter > 17 Jahre, ohne schwere CC bei

BT > 1, mit kardialem Mapping oder best.
andere kardiologische Diagnostik oder
bestimmter komplexer Diagnose

Invasive kardiologische Diagnostik aufler
bei akutem Myokardinfarkt, ohne duf3erst
schwere CC, ohne IntK >196 /184 /368 P.,
Alter > 17 J,, ohne kardiales Mapping, ohne
best. andere kardiologische Diagnostik,
ohne schwere CC bei BT > 1, ohne best.
kompl. Diagnose, mit best. Eingriff

Invasive kardiologische Diagnostik aufler
bei akutem Myokardinfarkt, ohne duflerst
schwere CC, ohne IntK > 196 /184 /368 P.,
Alter > 17 J., ohne kardiales Mapping, ohne
best. andere kardiologische Diagnostik,
ohne schwere CC bei BT > 1, ohne best.
kompl. Diagnose, ohne best. Eingriff

Berechnungsgrundlage Erlose:
2022: Bundesbasisfallwert 2022 (3.833,07 €)
2023: Bundesbasisfallwert 2022 zzgl. Verdnderungsrate von 4,32% (3.998,66 €)

KAT

2,783

2,594

1,008

1,539

1,058

0,813

0,546

KAT
BWR MVWD (1. Tag Abschl)

18,8

2,5

12,9

515

35

Kurzl

Abschl

0,398

0,376

0,073

0,311

0,438

0,296

0,202

OGVD
(1. Tag Zuschl)

36

36

26

16

13

Langl

Zuschl

0,099

0,083

0,143

0,067

0,067

0,065

0,064



GLOSSAR/ABKURZUNGEN

ABSCHL./TAG
Abschlag pro Tag bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer

aG-DRG
,,a“ wie ausgegliedert, G-DRG siehe unten

BfArM
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

BMS
Bare metal stent (nicht medikamentefreisetzender Stent)

BWR
Bewertungsrelation

CcC
Comorbidities and Complications (Berechnungsbasis fiir den PCCL-Wert)

CCL
Clinical Complexity oder Comorbidity and Complication Level (Schweregradstufe)

CTO
Chronic Total Occlusion (Chronischer Totalverschluss)

DES
Drug eluting stent (medikamentefreisetzender Stent)

DIMDI
Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information

FF.
und folgende (untergeordnete Kodes)

FFR
Fraktionale Flussreserve

G-DRG
German Diagnosis Related Groups (Fallpauschalensystem)

ICD-10-GM
International Classification of Diseases 10, German Modification

IFR
Instantaneous wave-free ration

IGES
Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung

InEK
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Kat-BWR
Katalog-Bewertungsrelation

MD
Medizinischer Dienst

MDC
Major Diagnosis Category (Hauptdiagnosekategorie)

MDK
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

OoCT
Optical Coherence Tomography (Optische Kohérenztomografie)

OPS
Operationenschliissel (Prozedurenklassifikationssystem)

PCCL
Patient Comorbidity and Complexity Level (fallbezogener Gesamtschweregrad)

PCI
Percutaneous Coronary Intervention (Perkutane Koronarintervention, auch PTCA)

PKMS
Pflegekomplexmaflnahmen-Score

PTCA
Perkutane transluminale Koronarangioplastie

RFR
Resting Full-Cycle Ratio

Tag 1 Abschl.
Erster Tag mit Abschlag bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer

Tag 1 Zuschl.
Erster Tag mit Zuschlag bei Uberschreiten der oberen Grenzverweildauer

uGVYD
Untere Grenzverweildauer

ZE
Zusatzentgelt

Zuschl./Tag
Zuschlag pro Tag bei Uberschreiten der oberen Grenzverweildauer



DAS KONNTE SIE
AUCH INTERESSIEREN

Abbott Abbott Abbott Abbott

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Rhythmologie Neurostimulation Gefiflintervention - PTA Structural Heart

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com
Weitere Informationen und Kodierhinweise finden Sie unter:
https://www.cardiovascular.abbott/int/en/hcp/reimbursement/europe.html

Rechtlicher Hinweis: Dieses Material und die darin enthaltenen Informationen dienen nur allgemeinen Informationszwe-
cken und sind nicht als Rechts-, Vergiitungs-, Geschiifts-, klinische oder sonstige Beratung gedacht und stellen keine dar. Dar-
tiber hinaus ist weder eine Zusicherung oder Garantie fiir eine Vergiitung, Zahlung oder Belastung beabsichtigt oder garantiert,
noch dass eine Riickerstattung oder andere Zahlung erfolgen wird. Es ist nicht beabsichtigt, die Vergiitung durch einen Kos-
tentriiger zu erhéhen oder zu maximieren. Ebenso sollte nichts in diesem Dokument als Anleitung zur Auswahl eines bestimm-
ten Kodes angesehen werden, und Abbott befiirwortet oder garantiert nicht die Korrektheit der Verwendung eines bestimmten
Kodes. Die letztendliche Verantwortung fiir die Kodierung und den Erhalt der Vergiitung verbleibt beim Kunden. Dies schlief3t
die Verantwortung fiir die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Anspriiche ein, die an Drittzahler tibermittelt
werden. Dariiber hinaus sollte der Kunde beachten, dass Gesetze, Vorschriften und Vergiitungsrichtlinien komplex sind und
hiufig aktualisiert werden, und der Kunde sollte sich daher hiufig bei seinen értlichen Kostentriigern erkundigen und sich an
einen Rechtsbeistand oder einen Finanz-, Kodierungs- oder Kostenerstattungsspezialist fiir alle Fragen im Zusammenhang mit
Kodierung, Abrechnung, Kostenerstattung oder damit zusammenhingenden Problemen wenden. Dieses Material reprodu-
ziert Informationen nur zu Referenzzwecken. Es wird nicht fiir Marketingzwecke bereitgestellt oder autorisiert.

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Thnen von der Firma
Abbott nur zu IThrer Information und als Kodiervorschlag weitergegeben. Diese Information stellt keine Beratung in rechtli-
chen Fragen oder in Fragen der Vergiitung dar, und Abbott haftet nicht fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und den Zeitpunkt
der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Vergiitungspraxis der Krankenkassen
sind komplex und veriéindern sich stéindig. Die Leistungserbringer sind fiir Thre Kodierung und Vergiitungsantriige selbst ver-
antwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der Erstattungsfihigkeit und sonstigen Vergii-
tungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, Threm DRG-Beauftragten und /oder Anwalt in Verbindung zu setzen.

Quellen:

1) Verinderungswert: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/
krankenhaeuser/budgetverhandlungen/orientierungswert/2022_12_01_Vereinbarung_Veraenderungswert_
2023_KHEntgG.pdf

2) AOP Katalog: https://www.kbv.de/media/sp/AOP-Vertrag_Anlage_1.pdf

3) ICD 10 GM Version 2023 Systematisches Verzeichnis: https://www.bfarm.de/DE /Kodiersysteme/Services/
Downloads/_node.html

4) OPS Version 2023 Systematisches Verzeichnis: https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/
Downloads/_node.html

5) Fallpauschalenkatalog 2023: https://www.g-drg.de/ag-drg-system-2023/fallpauschalen-katalog/
fallpauschalen-katalog-2023

6) Kodierempfehlung: https://www.medizinischerdienst.de/leistungserbringer/kodierempfehlungen/

7) Abschlussbericht aG-DRG System 2023: https://www.g-drg.de /ag-drg-system-2023 /abschlussbericht-zur-
weiterentwicklung-des-g-drg-systems-und-report-browser/abschlussbericht-zur-weiterentwicklung-des-ag-
drg-systems-fuer-2023

WIR FUR SIE
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Health Economics & Reimbursement

Mobil: +49 170 - 33 39 519

JANNIS RADELEFF

Head of DACH

Health Economics & Reimbursement DACH
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https://vascular.eifu.abbott/en/index.html
https://manuals.sjm.com/
https://www.cardiovascular.abbott/int/en/hcp/reimbursement/europe.html

