Intravertebrale Radiofrequenzablation

Kodierung und Vergltung
in der stationaren Versorgung
2024

Fir die Verschlisselung der Radiofrequenzablation von intravertebralen Tumoren stehen folgende OPS-Kodes zur
Verfigung:

5-839.h  Destruktion von kndéchernem Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan
Hinw.: Die Knochenbohrung und das bildgebende Verfahren sind im Kode enthalten
.h0 1 Wirbelkérper
.h1 2 Wirbelkérper
.h2 3 Wirbelkérper
.h3 4 oder mehr Wirbelkorper.

Wird die Radiofrequenzablation als Monotherapie zur Behandlung von Metastasen im Wirbelkérper eingesetzt und
kodiert, fihrt dies in diesem Jahr je nach Anzahl der versorgten Wirbelkérper in die DRG:

Intravertebrale Radiofrequenzablation 1 WK [10H 0,534 2.242,80 € 0,8643

Intravertebrale Radiofrequenzablation = 2 WK 110G 0,630 2.646,00 € 0,6797

Seit 2023 fihrt die Kombination von Kyphoplastie un Radiofrequenzablation bei sekundar bésartigen Neubildungen
an der Wirbelsdule zu folgender DRG-Zuordnung:

Therapie DRG 2024 Relativgewicht DRG-Erl6s*

Sekundér bésartige Neubildung an der WS + BKP 1 WK + RFA 109H 1701 714420 € 0,6987

Sekundar bésartige Neubildung an der WS + BKP = 1 WK + RFA 109G 2351 9.874,20 € 0,7497

Die Radiofrequenzablation im Zusammenhang mit der Stabilisierung eines Schrauben-Stab System erfolgt in folgen-
de DRG-Zuordnung:

Sekundare bosartige Neubildung an der WS + Schrauben-Stab-System
(1 Segment, 1 bis 4 oder mehr WK) 109G 2,351 9.874,20€ 0,7497
Sekundare bosartige Neubildung an der WS + Schrauben-Stab-System
(2 bis 4 Segmente, 1 bis 4 oder mehr WK) 109F 2,668 11.205,60€ Bt
Sekundére bosartige Neubildung an der WS + Schrauben-Stab-System 109E 3,377 14.183,40 € 0,8249

(4 bis 10 Segmente, 1 bis 4 oder mehr WK)

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2024 von 4.200,00 €.
** vorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 230,00 € (ggfs. unterjahrige Anpassung gem. Krankenhaustransparenzgesetz)

Nahere Hinweise zur Pflegepersonalkostenausgliederung finden Sie hier. Medtron.c




KODIERUNG ANHAND DES G-DRG SYSTEMS 2024

Intravertebrale Radiofrequenzablation mit
Kyphoplastie bei einem Wirbelkérper

Hauptdiagnose

C795 1 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und

des Knochenmarkes

Nebendiagnose(n)

C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der
Brustdrise

Prozeduren

5-839.h0 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion
von knéchernem Gewebe durch Radiofrequenzablation,
perkutan: 1 Wirbelkdrper, OsteoCool™ RF-Ablations-
system

5-839.a0 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation
von Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung
eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen Wir-
belkdrperaufrichtung: 1 Wirbelkorper, z.B. KYPHON®
XPANDER™ |

DRG Text Relativgewicht

109H Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsiu- 1,701
le mit bestimmten anderen kompliz.
Faktoren oder mit anderen kompliz.
Faktoren, ohne Frakturen HWS, ohne
BNB der Wirbelséule oder ohne
Kyphoplastie od. ohne Radiofrequen-
zabl., ohne komplexen Eingriff an der
Wirbelsaule

Erlés* 7.144,20 €

Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1
40670 Meerbusch

Intravertebrale Radiofrequenzablation mit Stabilisie-
rung durch Schrauben-Stab-System

Hauptdiagnose

C795 1 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und
des Knochenmarkes

Nebendiagnose(n)

Cé4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen
Nierenbecken

Prozeduren

5-839.h0 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion
von knéchernem Gewebe durch Radiofrequenzablation,
perkutan: 1 Wirbelkérper, OsteoCool™ RF-Ablations-
system

5-83b.51 Operationen an der Wirbelsaule: Osteosynthese
(dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente, z.B. CD
Horizon® Solera® Sextant®

5-986.x Zusatzinformation zu Operationen: Minimalinvasive
Technik: Sonstige

DRG Text Relativgewicht

I09F Best. Eingriffe an der Wirbelsaule, 2,668
best. kompliz. Faktoren od. Alter < 16
Jahre oder knécherne Dekompression
Spinalkanal / best. Osteosynthese
> 3 Segm. oder Impl. eines Schrau-
ben-Band-Systems oder Schrau-
ben-Stab-Systems, 1 Segment bei
Diszitis

Erlos* 11.205,60 €

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2024 von 4.200,00 €.

Rechtlicher Hinweis
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