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UNSERE MISSION

Leben Sie nicht einfach nur léinger, sondern besser

,Wir von Abbott helfen Menschen, ihr Leben dank einer guten Gesundheit in vollen Ziigen

zu genieflen. Wir arbeiten daran, die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
verbessern und entwickeln weltweit Nahrungsprodukte fiir Menschen allen Alters. Wir liefern
Informationen, die es ermoglichen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu ibernehmen,
entwickeln bahnbrechende medizinische Innovationen und arbeiten Tag fiir Tag an neuen

Moglichkeiten, das Leben noch besser zu gestalten.

UNSER ANLIEGEN

Wir mochten Sie bei Ihrer tiglichen Arbeit unterstiitzen

,,Die Abteilung Health Economics und Reimbursement (HE&R) arbeitet jeden Tag daran,

den Zugang der Patienten zu lebensverbessernden Abbott-Technologien zu gewihrleisten und
als Teil eines weltweit fithrenden Unternehmens den Mehrwert fiir die Patienten zu erhéhen

und eine Kostenerstattung zu erreichen.“
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ALLGEMEINE VERANDERUNG FUR DAS
AG-DRG-SYSTEM 2022

Die Regeln fiir die Abrechnung stationiirer Krankenhausleistungen sind jihrlichen Anderungen
unterworfen. Auch fiir das Jahr 2022 finden sich wieder Anpassungen der Klassifikationssysteme
ICD und OPS sowie Uberarbeitungen der DRG-Systematik.

Zusitzlich zu den spezifischen Anderungen in den Klassifikationssystemen und den Verinderungen
in den DRG-Algorithmen kommen fiir das Jahr 2022 noch vielfiltige zusitzliche Herausforderungen
fiir die Krankenhduser zum Tragen. Zum einen wird durch die Scharfschaltung der vom MDK-
Reformgesetz geregelten Dynamisierung von Priifquoten und ggf. resultierenden Strafzahlungen ein
zusitzlicher Druck auf die Kodierung und die Leistungserbringung aufgebaut, zum anderen kommen
aber auch die besonderen Aspekte der neuen Priifverfahrensvereinbarung auf die Kliniken zu. Hier
gilt es die Herausforderungen der weitgehend aufgehobenen Moglichkeiten zur Rechnungskorrektur
mit einer zum Abrechnungszeitpunkt bereits vollstindigen Dokumentation und einer moglichst
sachgerechten Kodierung anzunehmen. Zusitzlich werden die Fristen fiir die Ubersendung der
Unterlagen, die die Rechnung begriinden, erneut gestrafft. Vor einer moglichen Klage vor dem
Sozialgericht ist zusitzlich noch ein Erorterungsverfahren durchzufiihren, welches ebenfalls zu

erheblicher Personalbindung fithren wird.

Uberdies wird fiir den Beginn des kommenden Jahres auch die Verabschiedung des neuen und
systematisch wohl vollstindig tiberarbeiteten Kataloges fiir die Leistungen des sogenannten
ambulanten Operierens (AOP-Katalog) erwartet. Hier ist davon auszugehen, dass der Druck auf die
Ambulantisierung auch von kardiologischen Leistungen, sowohl in der Diagnostik als auch in der

Therapie, zunehmen wird.
Im Ubersichtsteil dieser Darstellung werden die wichtigsten allgemeinen Anderungen fiir das

kommende Jahr kurz zusammengefasst, ohne dass hier eine erschopfende Analyse der zum Teil

hochkomplexen Zusammenhiinge moglich und angestrebt ist.
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Besonderheiten der aG-DRG-Kalkulation 2022

Das aG-DRG-System des jeweils kommenden Jahres beruhte bisher regelhaft auf der Auswertung der
Kosten- und Leistungsdaten des jeweils vorletzten Jahres. Insofern sollten die Daten des Jahres 2020
grundsitzlich mageblich fiir die Berechnung der DRG-Kennzahlen und die Ermittlung der Pauschalen
des Jahres 2022 sein. Aufgrund der Besonderheiten des ersten Corona-Jahres 2020 haben sich
erhebliche Verinderungen in der bundesdeutschen Leistungserbringung ergeben. Diese haben dazu
gefiihrt, dass die Kosten- und Leistungsdaten dieses Jahres fiir die Kalkulation nicht geeignet waren.
Das InEK hat daher eine zweistufige Kalkulation durchgefiihrt, bei der die bereits fiir das Jahr 2021
herangezogenen Daten der Kalkulationkrankenhéduser des Leistungsjahres 2019 im Sinne einer
,Nachlese“ bisher nicht bearbeiteter Themenfelder noch einmal neu bearbeitet wurden. Zusitzlich

konnten Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren mit in die neue Kalkulation eingebracht werden.

In einem zweiten Schritt wurden dann die besonderen Aspekte der Abbildung der Kosten der Covid-
Fille aus den Daten des Jahres 2020 ermittelt. Diese wurden in einer zweiten Stufe auf das bereits
vorhandene DRG-System der Stufe 1 angewendet. Insofern stellt diese Kalkulation eine vollig neue
Systematik dar, welche auch die Grundlage fiir die im Vergleich zu den Vorjahren eher iiberschaubaren
algorithmischen Umbauten des DRGSystems 2022 darstellt.

Zusatzentgelte auslosenden OPS-Kodes aus der Gruppe 9-200 finden sich auch nicht mehr im OPS-
Katalog 2021. Diese OPS-Kodes haben neben diversen anderen Kodes bisher zusitzlich das DRG-Modul
,2Aufwindige Behandlung“ getriggert. Auch dieser Mechanismus einer Aufwertung von Féllen anhand
eines hoheren pflegerischen Aufwands entfillt fiir das kommende Jahr. Auch wenn diese Kosten
letztlich im Rahmen des Pflegebudgets individuell vergiitet werden sollen, besteht aufgrund der nur
sehr zogerlichen Aufnahme von Entgeltverhandlungen 2020 weiterhin in vielen Kliniken eine

erhebliche Unsicherheit hinsichtlich der 6konomischen Situation.
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Covid-Kalkulation 2022

Fiir das Jahr 2022 bot sich fiir das InEK im Vergleich zum Vorjahr erstmalig die Moglichkeit

zur Kalkulation Covid bezogener Mehrkosten von Behandlungsféllen. Dabei fithren Kombinationen
unterschiedlicher Fallmerkmale ggf. zu einer Aufwertung eines Falles. Hier kann entweder eine bereits
bestehende aG-DRG erreicht werden oder es wird eine DRG zugewiesen, welche ausschlieflich fiir
diese Fille etabliert wurde. Diese spezifischen neuen Covid-DRGs enden in ihrer Bezeichnung mit dem
Buchstaben ,,K“ (z. B. F77K).

Die fiir die Kardiologie relevanten Ziel-DRGs und die fiir die Erreichung erforderlichen

Covid-Kriterien zeigt die nachfolgende Tabelle.

A\

COVID-19 und intensivmedizinische F368 IKB bei Krankheiten und Stérungen
>
Komplexbehandlung > - / 552 / - P. des Kreislaufsystems |[...]

\Y

Perkutane Koronarangioplastie

COVID-19 und Komplexbehandlung FSoA
>
bei NONMRE, mindestens 10 BehTage mit komplexer Dg., mit auf3. schw. CC

COVID-19 und Komplexbeh. bei NONMRE,
mind. 10 BehTage oder IKB > - /184 / 368 P.

\Y

F62B  Herzinsuffizienz und Schock [...]

COVID-19 und Komplexbehandlung

Nicht schwere kardiale Arrhythmie
bei NONMRE, mindestens 10 BehTage und Erregungsleitungsst. [...]

>  F71A

Y

Kodierleitfaden Rhythmologie 2022
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PCCL-Systematik
Die Bewertung von Nebendiagnosen bei der Ermittlung des Gesamtschweregrades (PCCL) eines

Abrechnungsfalles erfolgt seit 2013 differenziert fiir die Basis-DRGs des Fallpauschalenkataloges.

Das fiihrt dazu, dass eine Nebendiagnose, welche in einer DRG der koronaren Diagnostik eine
Bewertung fiir den Schweregrad aufweist, in einer anderen DRG fiir eine koronare

Intervention nicht gleichermaflen 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 2022 wurden abweichend
zum Vorjahr nur ca. 200 ICD-Kodes erneut einer Priifung hinsichtlich der Schweregrade unterzogen.
Auch diese Situation ist der inhaltlich ja bereits im Vorjahr weitestgehenden Berechnung geschuldet.
In der Praxis ist insbesondere die Beriicksichtigung des ICD-Sekundirkodes U07.1! (Covid, Virus
nachgewiesen) zu erwihnen, da diese neben der oben beschriebenen Aufwertung von Covid-Fillen zu
Aufwertungen {iber die PCCL-Systematik kommen kann.

Gerade in der Kardiologie sind Nebendiagnosen sehr héufig relevant fiir die Erlosfindung. Wihrend im
Bereich der koronaren Interventionen die Schwelle zur Erlossteigerung 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

+ + +

N N N
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Bundesbasisfallwert

Der DRG-Fallpauschalenkatalog weist fiir jede bewertete DRG immer eine Bewertungsrelation

aus. Damit ein Fall gegeniiber den Kostentriigern abrechenbar wird, muss diese Bewertungsrelation
mit dem fiir das jeweilige Bundesland zum Zeitpunkt der stationidren 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 Abrechnungsgrundlage 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 2021/22 noch kein aktueller Bundesbasisfallwert vor. Fiir
die Gruppierungsbeispiele dieser Zusammenstellung werden Félle des Jahres 2021 immer mit dem in
diesem Jahr giiltigen Bundesbasisfallwert bewertet. Dieser belduft sich auf 3.747,92 €. Fiir das Jahr
2022 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher durch eine Erhéhung
des Wertes aus 2021 um die 2,32% des Verinderungswertes 2022' ermittelt wurde und somit bei
3.834,93 € liegt. Es ist davon auszugehen, dass der endgiiltige Wert hiervon abweichen wird, da mit
der Umstellung der Berechnung die automatische Anwendung des Verinderungswertes auf den
Bundesbasisfallwert aufgehoben wurde. Insofern dienen die hier dargestellten Erlose letztlich einer
Verdeutlichung der aus den fixierten und endgiiltigen Bewertungsrelationen der DRGs resultierenden

pekuniiren Ergebnisse.

Das MDK-Reformgesetz

Das MDK-Reformgesetz wird nach der Verschiebung vieler Aspekte im Rahmen der COVID-
Gesetzgebung mit dem Beginn des Jahres 2022 voraussichtlich volle Bedeutung entfalten. Hierbei
sind unterschiedliche Aspekte von Bedeutung, wobei im Zusammenhang mit dieser Darstellung nur

kurz auf die wichtigsten Punkte eingegangen werden kann.

Priifquoten und Strafzahlungen
Wihrend fiir das Jahr 2021 die vorgesehene Priifquote auf 12,5% je Krankenkasse und Krankenhaus
festgelegt wurde, wird die Dynamisierung der Priifquoten in Abhéngigkeit vom Anteil nicht

beanstandeter Abrechnungen fiir das Jahr 2022 Relevanz erhalten.

AusdenErgebnissendererfolgenden MD-Priifungen wird dannje Klinik der Anteil derunbeanstandeten
Rechnungen ermittelt, welcher dann Auswirkung auf die Priifquoten des Folgejahres haben wird. In
2022 werden dann immer quartalsweise die Ergebnisse des vor-vorherigen Quartals in die neuen

Priifquoten Eingang finden. Je héher der Anteil beanstandeter Rechnungen, desto hoher fillt auch

die Priifquote aus.

8 Kodierleitfaden Rhythmologie 2022
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Fir die ggf. zum Tragen kommenden Strafzahlungen, also die auf die Riickzahlungssumme an die
Klinik aufzuschlagenden Zuschléige gilt ebenfalls der Zusammenhang zwischen sinkendem Anteil

nicht beanstandeter Rechnungen und der Erh6hung des Strafaufschlags.

Dabei wird es den Kostentriiger obliegen, durch eine Steuerung der Priifgriinde das Ausmaf} der
kiinftigen Priifquoten und Strafzahlungen zumindest nicht unerheblich zu steuern. Bei einer
Konzentrierung auf die gerade in der Kardiologie nicht seltenen Kurzlieger (z. B. Koronardiagnostik,
Ablationen) resultiert ein erhebliches Risiko fiir die Kliniken. Bei Leistungserbringung {iber
zwei Belegungstage erfolgt bereits aktuell die Priifung auf Kiirzung des Falles unter die untere
Grenzverweildauer, bei Erbringung der Leistung an einem Belegungstag erfolgt die Priifung auf
ambulantes Potenzial. Lediglich der dann mit einem vollstdndigen Ausfall der Erlose einhergehende
Verzicht auf all diese Fille im stationdren Setting wire in der Lage, dieses Dilemma auszuhebeln,

wobei dies weder strategisch sinnvoll noch medizinisch vertretbar sein diirfte.

Dieser Aspekt des MDK-Reformgesetztes wird die Kliniken in den kommenden Jahren erheblich
beschiftigen und auch o6konomisch belasten, wobei ein strategische Bewiltigung dieser

Herausforderung wesentlich auch von einer Kooperation von Kostentrigern und dem Medizinischen

Dienst abhingen wird.

9 Kodierleitfaden Rhythmologie 2022
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TAKE HOME MESSAGES

ZU DEN ALLGEMEINEN ANDERUNGEN DES
AG-DRG-SYSTEMS 2022

MDK-Reformgesetz
Wegfall von nachtriglichen Rechnungskorrekturen Priifquoten und Strafzahlungen in

Abhingigkeit des Anteils unbeanstandeter Rechnungen.

Erste Kalkulation zur Abbildung von COVID-19 Fillen
Aufwertung von COVID-Diagnosen in der PCCL-Systematik und Aufwertung der
Komplexbehandlung bei nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern.

PCCL-Systematik
Fiir das Jahr 2022 nur geringe Verinderungen fiir die Bewertung von Nebendiagnosen fiir
die Ermittlung des PCCL-Wertes.

His Bundle Pacing

Es gibt einen neuen OPS-Kode, der es ermdoglicht die Stimulation des His-Biindels zu
kodieren: 5-377.n System zur Stimulation des Leitungssystems inkl. Conduction System
Pacing (CSP), Stimulation des His-Biindels (His Bundle Pacing), Stimulation der Tawara-
Schenkel.

Telemonitoring

Am 15.12.2021 hat der erweiterte Bewertungsauschuss die Aufnahme mehrerer GOPs in
den EBM beschlossen. Dies erméglicht die Vergiitung des Telemonitorings fiir den Primér
behandelnden Arzt sowie Telemedizinische Zentren. Weitere Informationen hierzu finden

Sie auf Seite 32 dieses Leitfadens.

Kodierleitfaden Rhythmolo
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HERZSCHRITTMACHER UND EVENTREKORDER
IM STATIONAREN BEREICH

Der Gruppierungsalgorithmus fiir Herzschrittmacher und Eventrekorder

Herzschrittmacher und Eventrekorder

Neuimplantation ¥

nein

Wechsel ohne Sonde(n)

nein

Revisionen, Sondenwechsel,
isolierte Sondenimplantationen etc.

¥ Systemumstellungen (5-378.9_) und Systemwechsel (5-378.6_)

werden wie Neuimplantationen behandelt

Y Hauptdiagnose z.B.HD aus 163._, G20._, G40._, G45._, S02._ 0.4.

9 ER = Ereignisrekorder
YHSM = Herzschrittmacher

Hauptdiagnose (HD)

> aus ,,Stérungen des Nervensystems“"®
nein
Eventrekorder
nein
1-Kammer ja mit inv. kard. Diagnostik
nein
2-Kammer ja PTCA > 1 Stent
nein nein
Ablation oder Alter < 16
nein
PCCL > 3 oder 1 Stent
3-Kammer ja PCCL > 3
nein oder
bei Ablation oder PTCA
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch
ja Eventrekorder

1-Kammer
2-Kammer

3-Kammer oder (Alter > 16 Jahre)

z.B.
1-Kammer 5-378.1_ Alter < 16
2-Kammer 5-378.2_ ja oder
3-Kammer 5-378.7_ PCCL > 3
5-377.g_
nein
z.B. Alter < 16
5-378.0_ P oder
5-378.4_ PCCL > 3
5-378.8_

ER©9

HSM®

ja

ja

nein

ja

ja

ja

nein

ja

nein

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

ja

nein

B17A

B12Z

F12F

F12E

F12F

F12D

F12C

F12D

F12F

F12A

F12B

F12D

F17B

F17B

F17B

F17A

F18A

F18C

F18B

F18D
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRGs? fiir Herzschrittmacher und Eventrekorder

O

(0)

o

DRG M Beschreibung

Implantation eines Herzschrittmachers bei Krankheiten und St6-
rungen des Nervensystems oder perkutan-transluminale Gefélinter-
vention an Herz und Koronargefifien

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen
des Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lihmung,
Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komplexer Diagnose oder
Implantation eines Ereignis-Rekorders

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem mit
dufd. schw. CC oder ablativ. Maflnahmen oder PTCA oder mit
aufwendiger Sondenentfernung mit kompliz. Faktoren oder mit
Revision eines Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit
kompliz. Faktoren

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem
ohne duflerst schwere CC, ohne ablative Maf3nahme, ohne PTCA
oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne aufwendige
Sondenentfernung mit komplizierenden Faktoren

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, mit
komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, ohne
komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit duflerst schweren CC oder
isolierter offen chirurgischer Sondenimplantation oder aufwendiger
Sondenentfernung oder méfig komplexer PTCA

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem oder
Implantation eines Ereignisrekorders, Alter > 15 Jahre, mit invasiver
kardiologischer Diagnostik bei bestimmten Eingriffen

Impl. HSM, Zweikammersys., oh. duf}. schwere CC, oh. isol. offen
chir. Sondenimpl., oh. aufw. Sondenentf., oh. miflig kompl. PTCA od.
Impl. HSM, Einkammersys. od. Impl. Ereignisrekorder, oh. invasive
kardiol. Diagnostik bei best. Eingriffen, Alter > 15 J.

Wechsel eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem oder Alter
<16 Jahre

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammer- oder Zweikammer-
system, Alter > 15 Jahre

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrilla-
tors (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit duflerst
schweren CC, mit komplexem Eingriff oder mit aufwendiger Sonden-
entfernung

Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator (AICD)
oh. Aggregatw., Alt. < 16 J. od. mit duf’. schw. CC, oh. kompl. Eingr.,
oh. aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 J.,, oh. duf. schw. CC mit
kompl. Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrilla-
tors (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duflerst

schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, mit komplexem

Eingriff, ohne intraluminale expandierende Extraktionshilfe

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrilla-
tors (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duflerst
schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, ohne komplexen
Eingriff

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

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

a) erster Tag ohne Abschlag

b) letzter Tag ohne Zuschlag

Kodierleitfaden Rhythmologie 2022

2,317

2,068

3431

2,321

2461

2,239

1,706

1,223

1,388

0,713

2,770

1,747

1,163

0,641

1,718

0,774

Abschlag

pro Tag

1.503 €

1.549 €

1177 €

2.585 €

1147 €

1.200 €

894 €

1,538 €

802 €

R7 &

1.066 €

1.220 €

1465 €

1.338 €

1.074 €

874 €

25

16

26

13

18

24

16

12

25

21

10

21

7

Entgelt
bei einem
Basisfallwert von

3.834,93 €

8.886 €

7.931 €

13.158 €

8.901 €

9438 €

8.586 €

6.542 €

4.690 €

5323 €

2734 €

10.623 €

6.700 €

4460 €

2458 €

6.588 €

2.968 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER UND EVENTREKORDER
IM STATIONAREN BEREICH

Prozeduren fiir 1-Kammer-HSM und Eventrekorder

Prozedurenzuordnung3

Systemwechsel
und -umstellung

Neuimplantation bzw.

Revisionen, Sondenwechsel oder
isolierte Sondenimplantationen

Schrittmacher, Einkammersystem
Ereignis-Rekorder
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

Systemumstellung

b3 Zweikammersystem auf Einkammersystem

.b6 Dreikammersystem auf Einkammersystem

.be Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenerator

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde)
.51 Schrittmacher, Einkammersystem
.57 Ereignis-Rekorder

Isolierte Sondenimplantation, endovaskulir
.20 Linksventrikuldr

.gl Rechtsventrikular

.g2 Rechtsatrial

Aggregatentfernung
.01 Schrittmacher, Einkammersystem
.07 Ereignis-Rekorder

Sondenentfernung
.18 Schrittmacher

Aggregat- und Sondenentfernung
.21 Schrittmacher, Einkammersystem

Sondenkorrektur
.31 Schrittmacher, Einkammersystem

Lagekorrektur des Aggregats
.41 Schrittmacher, Einkammersystem
.47 Ereignis-Rekorder

Sondenwechsel
.71 Schrittmacher, Einkammersystem

Kupplungskorrektur
.81 Schrittmacher, Einkammersystem
.87 Ereignis-Rekorder

Zusatzkodes Herzschrittmacher, Auswahl:

5-377.d  Verwendung von Herzschrittmachern mit automatischem Ferniiberwachungssystem

5-377h  Verwendung von Herzschrittmachern mit zusétzlicher Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion
5-377.h0 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser

5-377.h1 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

5-934.0 Verwendung von MRT-fihigem Material: Herzschrittmacher

Zusatzkodes Ereignis-Rekorder, Auswahl:
5-934.2 Verwendung von MRT-fihigem Material: Ereignis-Rekorder
5-377d  Verwendung von Ereignis-Rekordern mit automatischem Ferniiberwachungssystem

m Beschreibung
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HERZSCHRITTMACHER UND EVENTREKORDER
IM STATIONAREN BEREICH

Prozeduren fiir 2-Kammer-HSM

Prozedurenzuordnung

.30 Ohne antitachykarde Stimulation
.31 Mit antitachykarder Stimulation

Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch
.c0 Epikardial, linksventrikulir

.c1 Epikardial, rechtsventrikulir

.c2 Epithorakal

Aggregat- und Sondenwechsel
.62 Schrittmacher, Zweikammersystem

Neuimplantation bzw.
Systemwechsel und -umstellung

Systemumstellung

b0 Einkammersystem auf Zweikammersystem

.b7 Dreikammersystem auf Zweikammersystem

.be Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenerator

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde)
.52 Schrittmacher, Zweikammersystem

Isolierte Sondenimplantation, endovaskulir
.20 Linksventrikuldr

.g1 Rechtsventrikuldr

.g2 Rechtsatrial

Aggregatentfernung
.02 Schrittmacher, Zweikammersystem

Sondenentfernung
.18 Schrittmacher

Aggregat- und Sondenentfernung
.22 Schrittmacher, Zweikammersystem

Sondenkorrektur
.32 Schrittmacher, Zweikammersystem
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Lagekorrektur des Aggregats
.42 Schrittmacher, Zweikammersystem

Sondenwechsel
.72 Schrittmacher, Zweikammersystem

Kupplungskorrektur
.82 Schrittmacher, Zweikammersystem

Zusatzkodes 2-Kammer-Herzschrittmacher, Auswahl:

5-377.d  Verwendung von Herzschrittmachern mit automatischem Ferniiberwachungssystem

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden

m Beschreibung

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

5-377h  Verwendung von Herzschrittmachern mit zusitzlicher Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion

5-377h0 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser
5-377h1 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion
5-377.n  System zur Stimulation des Leitungssystems

Inkl.: Conduction System Pacing [CSP], Stimulation des His-Biindels [His Bundle Pacing], Stimulation der Tawara-Schenkel

5-377.n0 Mit zwei Elektroden
5-934.0 Verwendung von MRT-fihigem Material: Herzschrittmacher
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HERZSCHRITTMACHER UND EVENTREKORDER
IM STATIONAREN BEREICH

Prozeduren fiir 3-Kammer-HSM (CRT-P)

Prozedurenzuordnung

m Beschreibung

Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]
40 Ohne Vorhofelektrode
41 Mit Vorhofelektrode

Aggregat- und Sondenwechsel
.6a Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.6b Schrittmacher, biventrikulédre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Systemumstellung

bl Einkammersystem auf Dreikammersystem, ohne Vorhofelektrode
.b2 Einkammersystem auf Dreikammersystem, mit Vorhofelektrode
b4 Zweikammersystem auf Dreikammersystem, ohne Vorhofelektrode
b5 Zweikammersystem auf Dreikammersystem, mit Vorhofelektrode
.be Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenerator

Neuimplantation bzw.
Systemwechsel und -umstellung

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde)
.5a Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.5b Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Isolierte Sondenimplantation, endovaskulir
.20 Linksventrikuldr

.g1 Rechtsventrikuldr

.22 Rechtsatrial

Aggregatentfernung
.0a Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.0b Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Sondenentfernung
.18 Schrittmacher

Aggregat- und Sondenentfernung
.2a Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.2b Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Sondenkorrektur
.3a Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.3b Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
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Lagekorrektur des Aggregats
.4a Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]|, ohne Vorhofelektrode
.4b Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Sondenwechsel
.7a Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.7b Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem] mit Vorhofelektrode

Kupplungskorrektur
.8a Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.8b Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Zusatzkodes 3-Kammer-Herzschrittmacher, Auswahl:
5-377.d  Verwendung von Herzschrittmachern mit automatischem Ferniiberwachungssystem
5-377h  Verwendung von Herzschrittmachern mit zusitzlicher Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion
5-377h0 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser
5-377h1 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion
5-377n  System zur Stimulation des Leitungssystems
Inkl.: Conduction System Pacing [CSP], Stimulation des His-Biindels [His Bundle Pacing], Stimulation der Tawara-Schenkel
5-377n1 Mit 3 Elektroden
5-934.0 Verwendung von MRT-fihigem Material: Herzschrittmacher
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Vergiitung Implantation eines Ereignisrekorders, stationiir

Die dargestellten Fille sind Beispiele fiir eine mégliche Kodierung. Im Detail kénnen sie

variiert werden.

OPS-Zusatz
1/3)a)

OPS-Zusatz
(2/3)3)

Erlosrevanter

OPS-Zusatz
OPS-Zusatz
(3/3)a)

Relativgewicht
untere GVD

(erster Ta

ohne Abschlag)

oo
c
3
S
8
-]
o
X

Abschlag pro Tag

obere GVYD
(letzter Tag
ohne Zuschlag)

aG-DRG-Erlss b)

148.0
5-377.8 5-377.8
5-934.2 5-034.2
5-377.d 5-377.d

k. A. k. A.
k. A. k. A.
F12F F12F
1,223 1,223
2 2
1.537,81 € 1.537,81 €
12 12
4.690,12 € 4.690,12 €

164
5-377.8

5-934.2

5-377.d

k. A.

k. A.

B17A

2,068

1.549,32 €

16

7.930,64 €

Kardiologie
R55

HERZSCHRITTMACHER
UND EVENTREKORDER IM
STATIONAREN BEREICH

164 148.0 148.3 745.08
5-377.8 5-377.8 5-377.8 5-378.07
Keine
5-934.2 5-934.2 5-934.2 Angabe
(k. A)
5-377.d 5-377.d 5-377.d k. A.
8-981.1 8-835.23 8-835.33 k A.
k. A. 8-835.8 k. A. k. A.
B17A F50A F50A F18D
2,068 2,156 2,156 0,641
3 2 2 2
1.549,32€ 118116 € 1.181,16 € 1.338,39 €
16 7 7 7
7.930,64 € 8.26811 € 8.268,11 € 2.458,19 €

NUB-Entgelt © 9

¥ Nicht erlgsrelevant, jedoch sollte OPS-Zusatz aufgrund genauerer Kodierung mit angegeben werden. » Erlos bei einem Basisfallwert von 3.834,93 €
9 NUB-Antrag bis 31. Oktober 2021. ¥ NUB-Entgelt ~2.750,00 €

Verwendete Kodes:

R55

148.0

164

148.3

745.08

5-377.8

5-934.2

5-377.d

5-378.07

Synkope und Kollaps

Vorhofflimmern und Vorhofflattern:
Vorhofflimmern paroxysmal

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt
bezeichnet

Vorhofflattern: typisch

Anpassung und Handhabung von sonstigen
kardialen (elektronischen) Geriten

Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

Verwendung von MRT-fihigem Material:
Ereignis-Rekorder

Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit
automatischem Ferniiberwachungssystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

8-835.8

8-835.23

8-835.33

B17A

F12F

F18D

F50A

Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingver-
fahren

Ablative Maflnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen
des Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lihmung, Muskel-
dystrophie oder Neuropathie, mit komplexer Diagnose oder
Implantation eines Ereignis-Rekorders

Impl. HSM, Zweikammersys., oh. duf’. schwere CC, oh. isol. offen
chir. Sondenimpl., oh. aufw. Sondenentf., oh. méBig kompl. PTCA
od. Impl. HSM, Einkammersys., od. Impl. Ereignisrekorders, oh.
invasive kardiol. Diag. bei best. Eingr., Alter > 15 J.

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrilla-
tors (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duferst
schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, ohne komplexen
Eingriff

Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomple-
xer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder
Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

Kodierleitfaden Rhythmologie 2022



EVENTREKORDER
IM AMBULANTEN BEREICH

Vergiitung Implantation eines Ereignisrekorders, ambulant

Privat versicherte Patienten

In der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOAS) sind einige Leistungen im Zusammenhang mit einem Ereignisrekorder spezifisch
abgebildet, andere miissen iiber Analog-Ziffern (GOA §6 Abs. 2) berechnet werden. Als Beispiel wurde die Implantataion eines
Ereignisrekorders aufgrund einer Synkope ausgewiihlt. Nachfolgende Tabelle fasst exemplarisch Leistungen aus dem Bereich der
Kardiologie zusammen, die nach der GOA erbracht werden konnten.

T e [esmecon

Eingehende, das gewohnliche Maf iibersteigende Beratung auch

Tagl 3 23 EE 20,10 € mittels Fernsprecher
. 23 033 € 2146 € Vollsténdige kbrpefliche Untersuchung minc.lest.ens eines Organ—.
’ ’ ’ systems (sieche GOA): gegebenenfalls einschlieBlich Dokumentation
Tag 2 1 2,3 4,66 € 10,72 € Beratung auch mittels Fernsprecher
491 2,3 7,05 € 16,22 € Infiltrationsanésthesie grofer Bezirke auch Parazervikalanisthesie
evtl. 271 2,3 6,99 € 16,10 € Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer

Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentalen
602 1,8 8,86 € 15,95 € Sauerstoffsittigung im Blut) gegebenenfalls einschlie}lich
Bestimmung(en) nach Belastung

3096A 2,3 64,70 € 148,81 € Implantation Ereignisrekorder
Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen,
a4 ! 75,77 € 75,77 € die mit Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind
661A 1,8 30,89 € 55,60 € Abfrage Ereignisrekorder
evtl. 5295 1,8 13,99 € 25,18 € Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung

Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weich-
evtl. 2015 2,3 3,50 € 8,05 € teile oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls
einschliefilich Spiilung

Zirkulidrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wund-
verband); stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder

204 23 554 € 1274 € Hiiftgelenks oder einer Extremitit tiber mindestens zwei grof3e
Gelenke; Schanzscher Halskrawattenverband; Kompressionsverband
70A 2,3 2,33 € 5,36 € OP-Bericht
Tag 3 1 2,3 4,66 € 10,72 € Beratung auch mittels Fernsprecher
5 2,3 4,66 € 10,72 € Symptombezogene Untersuchung
661A 1,8 30,89 € 55,60 € Abfrage Ereignisrekorder
Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht
75 2,3 7,58 € 1743 € (einschlieflich Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en),
zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie
200 23 262 € 6,03 € Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-,

Ohrenklappen oder Dreiecktiicher
POR 0,80 € Porto fiir Versand

m 533,36 € A steht fiir Analogziffer

Telemedizinische Nachsorge des Ereignisrekorders
Die Telemedizinische Nachsorge des Ereignisrekorders bei einem Privatpatienten ist {iber folgende Ziffern abrechenbar:

18 14,75 € 26,55 € Elektrokardiographische Untersuchung auf
telemetrischem Wege

1 2,3 4,66 € 10,72 € Beratung auch mittels Fernsprecher
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EVENTREKORDER
IM AMBULANTEN BEREICH

Gesetzlich versicherte Patienten: analoge Abrechnung nach Einheitlichem

Bewertungsmafdstab (EBM )

Cave: Vor der Implantation muss ein Antrag auf Kosteniibernahme an die Krankenkasse seitens des Arztes gestellt werden,
damit die Analogziffern auch bei gesetzlich Versicherten ausnahmsweise herangezogen werden kénnen.

Hilfe bei der Beantragung der Einzelfallkosteniibernahme und Formularvorlagen:

DBH.Anfrage@abbott.com oder Telefon: +49 6196-7711-301

31211 (chirurgischer) Eingriff der Kategorie L1
31503 Postoperative Uberwachung

31602 Postoperative Behandlung I/Ib

31821 Anisthesie und Kurznarkose I

Denken Sie daran, auch die verwendeten Materialien abzurechnen.

Typische Beispiele finden Sie hier aufgefiihrt:

175,30 €

54,98 €

9,58 €

112,32 €

1 Eventrekorder

1 Wundversorgung chirurgisch
1 OP-Abdecktuch 75x75 cm steril ohne Loch
1 Einmal-Skalpell

1 Einmal-Spritze steril

2 Kaniile

1 Lokalandsthetikum

3 Kompressen 10x10 c¢m steril
1 Nahtmaterial

1 Hautdesinfektion

1 Einmal-Rasierer

1 Einmal-Nierenschale Pappe

1 Einmal-Haube unsteril

1 Einmal-Mundschutz unsteril
5 Pflaster 8x12 cm steril

1 Verbandmaterial

1 Salbe

Kodierleitfaden Rhythmologie 2022
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HERZSCHRITTMACHER-IMPLANTATION IM EBM 2000

IM AMBULANTEN BEREICH

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Material)

A

19

Beschreibung

13542

05212

05310

31212

31214

31822

31824

31503

31505

05340

34280

31609

31611

13571

Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)

Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anisthesist)

Prianisthesiologische Untersuchung
Eingriff der Kategorie L2

Eingriff der Kategorie L4

Anésthesie oder Narkose 2

Anisthesie oder Narkose 4

Postoperative Uberwachung 3
Postoperative Uberwachung 5
Uberwachung der Vitalfunktionen
Durchleuchtung(en)

Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b
Postoperative Behandlung Chirurgie 1/3b

Funktionsanalyse, Herzschrittmacher

CAVE: nur niedergelassene Arzte
(kein amb. Operieren im Krankenhaus)

2512 €

11,83 €

14,87 €

22848 €

380,68 €

151,64 €

230,39 €

54,98 €

110,07 €

2219 €

10,70 €

20,05 €

27,04 €

24,33 €

Anzahl

Lstg. bei

1-Kammer

Summe Summe
1-Kammer | 2-Kammer

1 25,12 € 25,12 €
1 11,83 € 11,83 €
1 14,87 € 14,87 €
= 228,48 € =
1 - 380,68€
= 151,64 € =
1 - 23039¢€
= 54,98 € -
1 - 110,07 €
2 4438 € 4438 €
1 10,70 € 10,70 €
= 20,05 € -
1 - 27,04 €
1 24,33 € 24,33 €

586,38 € 879,41 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER-IMPLANTATION IN DER GOA
IM AMBULANTEN BEREICH

HERZSCHRITTMACHER
UND EVENTREKORDER IM
AMBULANTEN BEREICH

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

A Beschreibun Faktor | Summe
2-K 2-K

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende

Beratung auch mittels Fernsprecher 87 23 2010 € 23 20,10 €
Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines
der folgenden Organsysteme: das gesamte Hautorgan,
die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brustorgane, alle
e . 1 2, 21,4 2 21,4
7 Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gege- 60 933 3 A6 € 3 46 €
benenfalls einschliefflich Nieren und ableitende Harnwe-
ge) gegebenenfalls einschlieflich Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
491 Inf:lltratlf)nsanasthes1e grofler Bezirke auch Parazervikal- 121 705 23 16,22 € 23 16,22 €
anisthesie
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 2,3 16,10 € 2,3 16,10 €

Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der
602 prozentualen Sauerstoffsittigung im Blut) gegebenenfalls 152 8,86 1,8 15,95 € 1,8 15,95 €
einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung

3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 2,3 371,36 € 2,8 452,09 €

Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen

445 Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr 2200 128,23 1 128,23 € 1 128,23 €
Punkten bewertet sind
Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implan-
661 tierten Schrittmachers gegebenenfalls mit Magnettest 530 30,89 L8 55,60 € L8 55,60 €
5295 Durchleuchtung(en), als selbstiindige Leistung 240 13,99 1,8 25,18 € 1,8 25,18 €

Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in
2015 Gelenke, Weichteile oder Knochen iiber einen geson- 60 3,50 2,3 8,05 € 2,3 8,05 €
derten Zugang gegebenenfalls einschlieflich Spiilung

Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch
als Wundverband); stabilisierender Verband des Halses,
204 des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer Extremitit iiber 95 5,54 2,3 12,74 € 2,3 12,74 €
mindestens zwei grofie Gelenke; Schanzscher Halskrawat-
tenverband; Kompressionsverband

Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr

60 liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt 120 6,99 23 16,09 € 23 16,09 €
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
661 I.mpulsanaly'se und EKG zur Uberwachu'ng eines implan- 530 30,89 1.8 55,60 € 18 55,60 €
tierten Schrittmachers gegebenenfalls mit Magnettest
Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbe-
richt (einschlieflich Angaben zur Anamnese, zu dem(n)
> 130
75 Befund(en), zur epikritischen Bewertung und gegebenen- 7,58 23 17,43 € 23 17,43 €
falls zur Therapie
Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde
’ 45
200 Augen-, Ohrenklappen oder Dreiecktiicher 262 23 6,03 € 23 6,03 €
POR Porto fiir Versand 0,80 € 0,80 €

819,10 € 899,83 €

CAVE: nur niedergelassene Arzte
(kein amb. Operieren im Krankenhaus)
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

IMPLANTIERBARER DEFIBRILLATOR
IM STATIONAREN BEREICH

Der Gruppierungsalgorithmus fiir Defibrillatoren

Defibrillatoren

Neuimplantation ja 1-Kammer ja pntensatzlichemitlerz

oder Gefifieingriff
ein nein
nein PCCL > 3
. mit zusitzlichem Herz-
- a q a
ClEIIG : oder Gefifleingriff
nein

3-Kammer oder mit subkutaner mit zusitzlichem Herz-

Elektrode - oder Gefifieingriff
Aggregatwechsel ja 1-Kammer ja mit Sonde
nein
nein
2-Kammer ja mit Sonde
nein
3-Kammer ja mit Sonde
z.B.
.. 1-Kammer 5-378.1_ Alter < 16
Revisionen, Sondenwechsel, .
solierte Sondenimplantati ; 2-Kammer 5-378.2_ ja oder
isolierte Sondenimplantationen etc. 3-Kammer 5.378.7 PCCL > 3
5-377._
nein
z.B. Alter < 16
5-378.0_ ja Oder
5-378.4_ PCCL >3
5-378.8_

¥ Systemumstellungen (5-378.c_) werden wie Neuimplantationen behandelt
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

IMPLANTIERBARER DEFIBRILLATOR
IM STATIONAREN BEREICH

aG-DRG:s fiir Defibrillatoren

@)

Beschreibung

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD),
Dreikammer-Stim. od. Defibrillator mit subk. Elektrode od.
intrak. Pulsgen. mit kompliz. Fakt. od. myokardstim. Sys. od.
aufwendige Sondenentf. mit kompliz. Fakt. od. Zweikammer-
Stim. mit kompliz. Fakt.

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD),
Zweikammer-Stimulation mit komplizierenden Faktoren oder
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
mehr als 24 Stunden mit komplizierenden Faktoren

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Dreikammer-
Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner Elektrode oder
intrakardialer Pulsgenerator, ohne komplizierende Faktoren
oder Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei- oder
Einkammer-Stim. mit duferst schweren CC oder Einkammer-
Stim. mit zusétzlichem Herz- oder GefiReingriff oder mit
IntK > 392 /368 / - AP oder best. Sondenentfernung oder
Alter < 18 Jahre

Impl. Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zweikammer-
Stimulation od. aufwendige Sondenentfernung od.
Aggregatwechsel S-ICD ohne Anderung der Sonde, ohne Tmpl.
Drucksens. in Pulmonalarterie, ohne Impl. eines intrakardialen
Pulsgenerators, Alter > 17 J.

Impl. Kardioverter / Defibrillator (AICD), Einkammer-
Stimulation, ohne zusitzl. Herz- od. Geféfleingriff, ohne IntK
>392 /368 /- P, ohne duf}. schw. CC, ohne aufw. Sondenentf.,
ohne Impl. Drucksens. in Pulmonalart., ohne Impl. Pulsgen.,
Alter > 17 J.

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD),
Zwei- oder Dreikammer-Stimulation

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD),
Einkammer-Stimulation

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters /
Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre
oder mit duflerst schweren CC, mit komplexem Eingriff oder
mit aufwendiger Sondenentfernung

Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator
(AICD) oh. Aggregatw., Alt. < 16 J. od. mit d&uf. schw. CC, oh.
kompl. Eingr., oh. aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 J., oh. duf.
schw. CC mit kompl. Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters /
Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre,
ohne duflerst schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung,
mit komplexem Eingriff, ohne intraluminale expandierende
Extraktionshilfe

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters /
Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre,
ohne duflerst schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung,
ohne komplexen Eingriff

» erster Tag ohne Abschlag " letzter Tag ohne Zuschlag

22)

5,187

4,043

3,346

3,780

2,599

2,106

1,974

1,685

2,770

1,747

1,163

0,641

uGvD?

)| Abschlag

1181 €

1.281 €

2.707 €

1147 €

2278 €

1.814 €

993 €

905 €

1.066 €

1.220 €

1465 €

1.338 €

oGVDb) Basisfallwert von

28

23

15

27

13

12

25

21

10
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Entgelt bei einem

3.834,93 €

19.892 €

15.505 €

12.832 €

14496 €

9.967 €

8.076 €

7.570 €

6462 €

10.623 €

6.700 €

4460 €

2458 €
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DEFIBRILLATOR IM
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

IMPLANTIERBARER DEFIBRILLATOR
IM STATIONAREN BEREICH

Prozeduren fiir 1- und 2-Kammer ICDs sowie 3-Kammer ICDs (CRT-D)

Prozedurenzuordnung

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
5-377.5_ .50 Ohne atriale Detektion
.51 Mit atrialer Detektion

5-377.6 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation
5-377.7_ .70 Ohne Vorhofelektrode
.71 Mit Vorhofelektrode

Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch
.c0 Epikardial, linksventrikulér

.65 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
.6e Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.6f Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-377.c- .cl Epikardial, rechtsventrikuldr
.c2 Epithorakal
Systemumstellung: Herzschrittmacher auf Defibrillator
.b8 Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
5.378b. .bo Herzschrittmacher auf Deﬁbrillator mit Eink.ammer-Stirrllulatio.n, mit atrialer Detektion
.ba Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
w0 .bb Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
g 3 .bc Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
f: 'g Systemumstellung: Defibrillator auf Defibrillator
L":' 3 .c0 Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
E‘ 5 .c1 Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
E ) .c2 Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
z P .c3 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
2 ohne atriale Detektion
.c4 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
mit atrialer Detektion
.c5 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode
.c6 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation,
5-378.c mit Vorhofelektrode
.c7 Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion
.c8 Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
mit atrialer Detektion
.c9 Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
.cf Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.cg Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.ch Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
.cj Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.ck Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation, mit Vorhofelektrode
.cm Defibrillator auf intrakardialen Impulsgenerator
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonden)
.5¢ Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
5.378.5. .5d Def.ibr.illator m.it Eink.ammer-Stirr.lulatio.n, mit atrialer Detektion
= .55 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
£ .5e Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
§ .5f Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
>
[
E:” Aggregat- und Sondenwechsel
53 .6¢ Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
5.378.6. .6d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
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IMPLANTIERBARER DEFIBRILLATOR
IM STATIONAREN BEREICH 25 .

Prozedurenzuordnung

Isolierte Sondenimplantation, endovaskulir
.20 Linksventrikulir

.g1 Rechtsventrikulir

.g2 Rechtsatrial

5-377.g.

Aggregatentfernung

.0c Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.0d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.05 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.0e Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.0f Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.0_

Sondenentfernung
5-378.1- .19 Defibrillator
.a Synchronisationssystem

Aggregat- und Sondenentfernung

.2¢ Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.2d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.25 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.2e Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.2f Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.2_

Sondenkorrektur

.3c Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.3d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.35 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.3e Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.3f Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.3_

Lagekorrektur des Aggregats

.4c Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.4d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.45 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.4e Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.4f Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.4_
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Sondenwechsel

.7¢ Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.7d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

.75 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.7e Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.7f Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.7_

Kupplungskorrektur

.8c Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.8d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.85 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.8e Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.8f Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.8_

Zusatzkodes, Auswahl
5-377.d Verwendung von Defibrillatoren mit automatischem Ferniiberwachungssystem
5-377.f Verwendung von Defibrillatoren mit zusitzlicher Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion:
5-377.f0 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser
5-377.f1 Mit zusitzlichem Drucksensor zur nicht invasiven Messung des rechtsventrikuldren Druckes, inkl. Messung des
Lungenwassers
5-377.f2 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir die Kontraktilitit des Herzmuskels
5-377.f3 Mit zusitzlicher Funktion zum Monitoring der ST-Strecke
5-377.f4 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion
5-934.1 Verwendung von MRT-fihigem Material: Defibrillator
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ELEKTROPHYSIOLOGIE UND ABLATIONEN

ELEKTROPHYSIOLOGIE UND
ABLATIONEN

Der Gruppierungsalgorithmus fiir Ablationen

Alter < 16 Jahren ja

Ablation zzgl. Implantation Ereignis-Rekorder

Tabelle 1 + Tabelle 4 1=
nein
Abl. mit (hochauflgsendem) 3D-Mapping im li. Vorhof, li. Ventrikel
oder PV (gekiihlte RF oder Kryo) ja F50A

Tabelle 2 + Tabelle 1 / 6

Abl. mit (hochauflosendem) 3D-Mapping + transseptal
+ konv. / bipolare Ablation im li. Ventrikel ja
Tabelle 2 + Tabelle 3 + Tabelle 1/5

nein

Transseptal + Kryo li. Vorhof / li. Ventrikel / PV

Tabelle 6 + Tabelle 3 1
nein
Transseptal + gekiihlte RF li. Ventrikel :
ja
Tabelle 5
nein
Bipolare REF: li. Vorhof und PV i

Tabelle 5

nein F50B

AbL. re. Ventrikel, re. Vorhof + (hochauflgsendes) 3D Mapping

ja
Tabelle 1 + Tabelle 2
nein
Ablation an den Pulmonalvenen ‘a
Tabelle 7 J
nein

Jede Ablation .
Tabelle 1 > F50C

Zusitzlich sollte immer der OPS-Kode 8-835.f Perkutaner epikardialer Zugang fiir eine Ablation angegeben werden, wenn die
Ablation tiber einen epikaridalen Zugang durchgefiihrt wurde.

aG-DRGs fiir Ablationen

Entgelt bei einem

Pulmonalvenen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne
komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre

: Abschl .
Beschreibung uGVD| 578 | ,GvDP)| Basisfallwert von
3.834,93 €
Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen mit
FS0A 0 hochkomplexer Ablation im 11n!<en Yorhof, V.ent.rlkel oder 2156 3 el . 8268 €
Pulmonalvenen oder Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter
<16 Jahre
Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne
0 hochkomplexe Ablation im lmke'n Vo?hof, Ver'ltrl'kel oder ' 1544 2 717 € . 5021 €
Pulmonalvenen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, mit
komplexer Ablation, Alter > 15 Jahre
Ablative Manahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne
F50C 0 hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder 1,081 3 836 € . 4146 €

» erster Tag ohne Abschlag ™ letzter Tag ohne Zuschlag
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

ELEKTROPHYSIOLOGIE UND ABLATIONEN
I I

Der Ort der Ablation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

ELEKTROPHYSIOLOGIE UND
ABLATIONEN

0 Rechter Vorhof, Venae cavae, Koronarsinus 3 Linker Vorhof
1 AV-Knoten 4 Linker Ventrikel
2 Rechter Ventrikel 5 Pulmonalvenen
8-835.2_ Konventionelle Radiofrequenzablation
8-835.3_ Gekiihlte Radiofrequenzablation
8-8354_ Ablation mit anderen Energiequellen
8-835.9 Verwendung eines Drahtgeflechtkatheters
8-835.a_ Kryoablation
8-835.b_ Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation
8-835.e Laserablation mit endovaskuldrer endoskopischer Steuerung
8-835.g Anwendung rotordetektierender, elektroanatomischer Mappingverfahren
8-835.h Messung des Anpressdruckes
Zusatzcodes

8-835.9 - Verwendung eines Drahtgeflechtkatheters

8-835.e - Laserablation mit endovaskulirer endoskopischer Steuerung

8-835.g - Anwendung rotordetektierender, elektroanatomischer Mappingverfahren
8-835.h - Messung des Anpressdruckesseptums

8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren DIESE BEIDEN KODES
. Anwendung hochauflgsender, multipolarer, dreidimensionaler, S LEICRIZEIC
8-835.] A q KODIEREN
elektroanatomischer Kontaktmappingverfahren
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung
2 0 Druckmessung 3 Sondierung des Vorhofseptums
- 1 Oxymetrie 4 Sondierung des Ventrikelseptums
2 Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens
5-377.8 Implantation eines Ereignis-Rekorders
8-835.b3 Bipolare phasenverschobene RF-Ablation: Linker Vorhof
8-835.b5 Bipolare phasenverschobene RF-Ablation: Pulmonalvenen
8-835.34 Gekiihlte Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel
8-835.a3 Kryoablation: Linker Vorhof
8-835.a4 Kryoablation: Linker Ventrikel
8-835.a5 Kryoablation: Pulmonalvenen
8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
8-835.h Messung des Anpressdruckes
8-835.] Anwendung hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer Kontaktmappingverfahren
Zusatzcodes
8-835.8 - Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
8-835.h - Messung des Anpressdruckes
8-835.j - Anwendung hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer
Kontaktmappingverfahren
8-835.25 Konventionelle Radiofrequenzablation der Pulmonalvenen
8-835.35 Gekiihlte Radiofrequenzablation der Pulmonalven
8-835.45 Ablation mit anderen Energiequellen der Pulmonalvenen
8-835.a5 Kryoablation der Pulmonalvenen
8-835.b5 Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation der Pulmonalvenen

2 Kodierleitfaden Rhythmologie 20
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KATHETERABLATION

OPS-Kodierung

Loop- Ablationsart 3D Mapping Anpress- | Trans- Epikar-
Recorder Mapping | druck- septale | dialer
ion| Zugang

Gekiihl-
te RF- Mapping | Mapping
Ablation

5-377.8 8-835.31  8-835.21 8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h - 8-835.f  1-268.0 1-265.1
5-377.8 8-835.30 8-835.20  8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h = 8-835.f 1-268.0 1-265.0
5-377.8 8-835.30  8-835.20  8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h - 8-835.f  1-268.0 1-265.5

5-377.8 8-835.33  8-835.23 8-835.8 8-835. 8-835.g 8-835.h 1-274.9  8-835f 1-268.1 1-265.5

5-377.8 8-835.30  8-835.20  8-835.8 8-835. 8-835.g 8-835.h = 8-835.f  1-268.0 1-265.f

c
o
o
-
s
=
-
1
43
5
>

5-377.8 8-835.33  8-835.23 8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h 1-274.®  8-835.f 1-268.1 1-265.f

5-377.8 8-835.30  8-835.20  8-835.8 8-835. 8-835.g 8-835.h - 8-835.f  1-268.0 1-265.e

5-377.8 8-835.33  8-835.23 8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h 1-274.%  8-835.f  1-268.1 1-265.e

5-377.8 8-835.35  8-835.25 8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h 1-274.%  8-835.f  1-268.1 1-265.¢

5-377.8 8-835.30  8-835.20  8-835.8 8-835. 8-835.g 8-835.h = 8-835.f 1-268.0 1-265.4

5-377.8 8-835.33  8-835.23 8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h 1-274.9  8-835f 1-268.1 1-265.4

5-377.8 8-835.32  8-835.22 8-835.8 8-835.] 8-835.g 8-835.h - 8-835.f 1-2683 1-268. P
5-377.8 8-835.34  8-835.24 8-835.8 8-835.j 8-835.g 8-835.h 1-274.®  8-835.f 1-268.4 1-268.
I

DIESE BEIDEN KODES NIEMALS GLEICHZEITIG KODIEREN

Zusatzkodes, Auswahl b)1-265._ Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,

3) 1-274._ Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung kathetergestiitzt

0 Druckmessung 0 Bei Stérungen der Sinusknotenfunktion

1 Oxymetrie 1 Bei Storungen der AV-Uberleitung

2 Druckmessung mit Messung Shuntvolumen 3 Bei intraventrikuliren Leitungsstérungen (faszikulire Blockierungen)
3 Sondierung Vorhofseptum 4 Bei Tachykardien mit schmalem QRS oder atrialen Tachykardien

4 Sondierung Ventrikelseptum 5 Bei WPW-Syndrom

6 Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

7 Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikuléren
Extrasystolen

Bei Synkopen unklarer Genese

Bei Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

Nach kurativer Therapie eines angeborenen Herzfehlers
Nach palliativer Therapie eines angeborenen Herzfehlers
Bei Zustand nach Herztransplantation

Bei Vorhofflimmern

Bei Vorhofflattern

Sonstige

CS = Coronarvenensinus
VC = Vena Cava

® o oo ® O ®
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ELEKTROPHYSIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
DES HERZENS (EPUs)

aG-DRGs der Elektrophysiologischen Untersuchungen des Herzens (EPUs)

F49A

F49B

F49C

F49D

F49E

F49F

F49G

F70A

F70B

F71A

F71B

Invasive kardiologische Diagnostik aufler bei akutem
Myokardinfarkt, mit dulerst schweren CC oder IntK

>196 /184 / 368 Aufwandspunkten, mit komplexem Eingriff
oder Alter < 10 Jahre

Invasive kardiologische Diagnostik aufler bei akutem
Myokardinfarkt, mit duflerst schweren CC oder IntK

>196 /184 / 368 Aufwandspunkten, ohne komplexen Eingriff,
Alter > 9 Jahre

Invasive kardiologische Diagnostik auler 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 bestimmter komplexer Diagnose

Invasive kardiologische Diagnostik aufler bei akutem
Myokardinfarkt, ohne dufierst schwere CC, ohne IntK
>196 /184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne
kardiales Mapping, ohne schwere CC bei BT > 1, ohne best.
kompl. Diagnose, mit best. Eingr.

Invasive kardiologische Diagnostik auler bei akutem
Myokardinfarkt, ohne &uflerst schwere CC, ohne IntK > 196
/184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne kardiales
Mapping, ohne schwere CC bei BT > 1, ohne komplexe
Diagnose, ohne best. Eingriff

Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit duflerst schweren
CC

Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duflerst schwere
CE

Nicht schwere kardiale Arrhythmie und
Erregungsleitungsstérungen mit duflerst schweren CC,
mehr als ein Belegungstag oder mit kathetergestiitzter
elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens oder
bestimmter hochaufwendiger Behandlung

Nicht schwere kardiale Arrhythmie und
Erregungsleitungsstorungen ohne duflerst schwere

CC oder ein Belegungstag, ohne kathetergestiitzte
elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, ohne
bestimmte hochaufwendige Behandlung

¥ erster Tag ohne Abschlag " letzter Tag ohne Zuschlag
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2,863

2,450

1,013

1,490

0,977

0,821

0,548

1,176

0,530

1,154

0,380

1.580 €

1.365 €

357 €

1139 €

1.388 €

1139 €

790 €

1442 €

1442 €

1,051 €

798 €

oGVDb)

32

33

25

10

13

20

10

24

Entgelt bei einem

Basisfallwert von

3.834,93 €

10.979 €

9.396 €

3.885 €

5.714 €

3.747 €

3148 €

2102 €

4.510 €

2.033 €

4426 €

1457 €
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AMBULANTE OPERATIONEN IM KRANKENHAUS

Nach § 1 des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V - Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus
(AOP-Vertrag) — bedarf es zur Erbringung von Leistungen des AOP-Kataloges einer maschinenlesbaren Mitteilung des
Krankenhauses an die zustindigen Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbinde der Ersatzkassen, die Kassenérztliche
Vereinigung und den Zulassungsausschuss. Hierzu ist laut Vertrag das zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft abgestimmte Meldeformular zu verwenden. Im Internet stehen diese Informationen z.B. im
Downloadbereich der Deutschen Krankenhausgesellschaft (http://www.dkgev.de/) zur Verfiigung.

Leistungskatalog gemaf} §115b SGB V

dDi% gemif} AOP-Vertrag? durchfiihrbaren Leistungen sind in Anlage 1 zu diesem Vertrag
efiniert:

2

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers: Einkammersystem

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers: Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

5.377.30 ImplantaFion eines Her?schrit.tmachers: Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: 5

Ohne antitachykarde Stimulation

5-378.01 Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem 1
5-378.02 Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem 1
5-378.18 Sondenentfernung: Schrittmacher 2
5-378.31 Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem 2
5-378.32 Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 2
5-378.41 Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem 1
5-378.42 Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem 1
5-378.51 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem 1
5-378.52 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem 1
5-378.61 Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 2
5-378.62 Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 2
5-378.71 Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 2
5-378.72 Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 2
5-378.81 Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem 1
5-378.82 Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 1
5-378.b0 Systemumstellung: Einkammersystem auf Zweikammersystem 2
5-378.b3 Systemumstellung: Zweikammersystem auf Einkammersystem 2

Leistungen, die in der Regel ambulant erbracht werden koénnen, sind in der Spalte Kategorie mit der Ziffer ,1“ gekennzeichnet.
Leistungen, bei denen sowohl eine ambulante, als auch eine stationére Durchfithrung moglich ist, sind mit der Ziffer ,2¢
gekennzeichnet.

Schlussfolgerungen:

® Nicht jede Schrittmacherprozedur ist im AOP-Katalog abgebildet.
® Eventrekorder, 3-Kammer Herzschrittmacher und Defibrillatoren kénnen geméfy AOP-Vertrag nicht ambulant
implantiert werden.
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FALLZUSAMMENLEGUNG NACH § 2 FPV

Die Nachsorge von Herzschrittmachern und Defibrillatoren

® Herzschrittmacher- und Defibrillatornachsorgen sind vertragsirztliche Leistungen.

® Diese Leistungen werden weder gemif aG-DRG-Katalog noch nach AOP-Katalog vergiitet.

® Im aG-DRG-System gibt es zwar OPS-Ziffern fiir die Reprogrammierung von implantierten Systemen
(1-266.0 fiir Herzschrittmacher, bzw. 1-266.1 fiir Defibrillatoren), jedoch sind diese nicht entgeltrelevant.

® Mochte ein Arzt im Krankenhaus Nachsorgen durchfiihren, so muss er dafiir bei der zustéindigen
KV einen Antrag fiir eine (Teil-) Erméchtigung stellen.

® Die Leistungen, die er im Rahmen dieser Erméchtigung erbringt, werden gemif3 EBM abgerechnet.

® Die Nachsorge eines Herzschrittmachers ICD oder CRT wird durch die EBM-Ziffer 13571, 13573 oder 13575
(bzw. 04411, 04413 oder 04415 bei Kindern) abgerechnet.

® Seit April 2016 gibt es EBM-Ziffern fiir die Abrechnung von telemedizinischen Leistungen bei
ICD- oder CRT-Geriten: 13574, 13576, 04414, 04416 und 01438.

Nach § 2 FPV 2022 sind Krankenhausaufenthalte unter bestimmten Voraussetzungen zusammenzufassen und als Gesamtfall mit
einer aG-DRG abzurechnen.

Folgende Kriterien sind zu priifen

obere Grenzverweildauer

Einstufung in dieselbe Basis-aG-DRG

30-Kalendertage-Frist

Einstufung in dieselbe MDC

Reihenfolge der Partitionen

Ausnahme von der Zusammenfassung bei gekennzeichneten aG-DRG-Fallpauschalen
Wiederaufnahme wegen Komplikationen innerhalb der oGVD

Das der Verordnung zugrunde liegende Ablaufschema wurde vom BMG in einem Leitsatzpapier zur Wiederaufnahmeregelung
folgendermafien dargestellt und erleichtert die Priifung der vorgenannten Kriterien:

innerhalb oGVD

Kennzeichnung im aG-DRG-Katalog

ja nein innerhalb 30 Kalendertagen nein -
selbe Basis-aG-DRG ja - L>g
gleiche MDC nein !;;D g
, Z o
Ja [P
ja .. 3 ,E = .
erste aG-DRG aus Partition M oder A nein s & nein
unmittelbare ja 5 =
Abfolge g .5
zweite aG-DRG aus Partition O nein E _E:‘“
=)
=
2

ja
(fiir einen der Aufenthalte)

nein nein

.
(9
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FALLZUSAMMENLEGUNG NACH § 2 FPV

Beispiel: Implantation eines Eventrekorders zur Kontrolle des AF-Ablationserfolges

Ein Patient wird zur Implantation eines Eventrekorders stationir aufgenommen. Innerhalb der oberen Grenzverweildauer wird
er erneut aufgenommen, um bei ihm eine Vorhofflimmerablation durchzufiihren.

Krankenhausaufenthalt 1:

ICD Z01.80 Abkldrung einer Disposition fiir maligne Herzrhythmusstérungen (HD)
ICD 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
OPS 5-377.8 Implantation Ereignisrekorder

Impl. HSM, Zweikammersys., oh. duf3. schwere CC, oh. isol. offen chir. Sondenimpl., oh.
F12F aufw. Sondenentf., oh. méfig kompl. PTCA od. Impl. HSM, Einkammersys. od. Impl. Partition O oGVD =12
Ereignisrekorder, oh. invasive kardiol. Diagnostik bei best. Eingriffen, Alter > 15 J.

aG-
DRG

Krankenhausaufenthalt 2:

ICD 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
OPS 8-835.23 Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
OPS 1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums

Ablative Manahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne hochkomplexe Ablation im lin-

I;Ic?;-G F50C ken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders,  Partition O oGVD =7
ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre

Priifkriterien: Ergebnis der Priifung:

® oGVD (Fall1) =12

® Basis-aG-DRG (Fall 1) = F12 Die beiden Fille werden einzeln abgerechnet.
Basis-aG-DRG (Fall 2) = F50

® MDC (Fall) =5 In diesem Fall ist man an keinerlei zeitliche Fristen gebunden, die zweite
MDC (Fall 2) = 5 Interven-tion kann in kurzer zeitlicher Abfolge durchgefiihrt werden, die

® Partition (Fall1) =0 beiden Fille werden in jedem Fall separat abgerechnet. Jedoch sind dafiir zwei
Partition (Fall 2) = O stationiire Aufenthalte notwendig. Ab 2012 wird jedoch auch die Kombination aus

® Kennzeichnung (Fall 1): nein Eventrekorder und Ablation in der aG-DRG F50A berticksichtigt.

Kennzeichnung (Fall 2): nein

innerhalb oGVD

ja [—nein innerhalb 30 Kalendertagen nein
selbe Basis=aG-DRG ja (%
= °
gleiche MDC nein & 5
(SRS
ja & =
Vs
ja » . N
erste aG-DRG aus Partition' M oder A mein 3 Y nein
unmittelbare ja g E
Abfolge % g
zweite aG-DRG aus Partition O nein T E
=&
Kennzeichnung im aG-DRG-Katalog g
ja M
(fiir einen der Aufenthalte)
nein nein ja
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IMPLANTATEN

TELEMEDIZINISCHE NACHSORGE VON IMPLANTATEN

Mit der telemedizinischen Nachsorge lassen sich regelméfiige ICD- und CRT-D-Kontrollen durchfiihren. Die telemedizinische
Uberwachung des Patientenzustands verbessert durch frithzeitige Interventionen die Patientenbetreuung.

TELEMEDIZINISCHE
NACHSORGE VON

Zur Abrechnung dieser GOP benétigen Arzte eine Genehmigung ihrer KV nach der neuen Qualititssicherungsvereinbarung
inkl. Anlage I zum Datenschutz.

EBM Abrechnungsziffern Erwachsene

m Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme 9,91 € Max. 3x in 12 Monaten
Telemedizin
Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten

13576 Systems zur kardialen Resynchronisationstherapie 55,43 € Max. 4x in 12 Monaten*

(CRT-P, CRT-D)

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten

1 4 . .
357 Kardioverters bzw. Defibrillators

45,06 € Max. 4x in 12 Monaten*

Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters

13573 bzw. Defibrillators

45,06 € Mind. 1x in 12 Monaten*

EBM Abrechnungsziffern Kinder (< 13 Jahre)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme 9,91 € Max. 3x in 12 Monaten
Telemedizin
Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten

04416 Systems zur kardialen Resynchronisationstherapie 101,51 € Max. 4x in 12 Monaten*
(CRT-P, CRT-D)

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten

04414 Kardioverters bzw. Defibrillators

82,47 € Max. 4x in 12 Monaten*

Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters

04413 bzw. Defibrillators

82,47 € Mind. 1x in 12 Monaten*

) In der Summe maximal 5x in 12 Monaten

Telemonitoring
Mit dem Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses vom 15. Dezember 2021 treten folgende Anderungen des EBM in Kraft:

Zu erbringen vom primir behandelnden Arzt (PBA)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen des

13578 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

7,23 € Max. 3x in 12 Monaten

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen des

13579 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz (Kommunikation mit dem TMZ)

14,24 € Max. 4x in 12 Monaten

Zu erbringen durch ein Telemedizinisches Zentrum (TMZ)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Anleitung und Aufkldrung durch ein TMZ zum Telemonitoring bei

13583 . R 10,57 € 1x in 12 Monaten
Herzinsuffizienz

13584 T.elemomtormg bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat durch 12237 € Max. 4x in 12 Monaten
ein TMZ

13585 Zuschlag zur GOP 13584 fiir das intensivierte Telemonitoring 26,14 € Max. 4x in 12 Monaten

13586 T.elemonltormg bei Herzinsuffizienz mittels externer Messgerite durch 233,61 € Max. 4x in 12 Monaten
ein TMZ

13587 Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring 26,14 € Max. 4x in 12 Monaten

Talls Sie Fragen zu diesem Beschluss haben, wenden Sie sich gerne an das Reimbursement Team oder Thren zustindige Auendienst.
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PROZEDURENVERZEICHNIS

PROZEDURENVERZEICHNIS

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators (5-377)
Inkl.: Sonden bei den Kodes 5-377.1 bis 5-377.8

Die Verwendung eines Defibrillators mit zusétzlicher Messfunktion ist gesondert zu kodieren (5-377.f ff.)
Die Verwendung eines MRT-fihigen Implantates ist gesondert zu kodieren (5-934.-)

m Beschreibung

5-377.1 Schrittmacher, Einkammersystem
5-377.2 Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden
5-377.3_ .30 Ohne antitachykarde Stimulation
.31 Mit antitachykarder Stimulation

Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation (Dreikammersystem)
5-377.4_ .40 Ohne Vorhofelektrode
.41 Mit Vorhofelektrode

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
5-377.5._ .50 Ohne atriale Detektion
.51 Mit atrialer Detektion

5-377.6 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation
5-377.7_ .70 Ohne Vorhofelektrode
.71 Mt Vorhofelektrode

5-377.8 Ereignis-Rekorder
5-377.b System zur nicht invasiven Uberwachung von Abstoflungsreaktionen nach Herztransplantation

Tsolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch
.c0 Epikardial, linksventrikulér

5-377.c- .c1 Epikardial, rechtsventrikulér
.c2 Epithorakal
5.377.d Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
’ Ferniiberwachungssystem
Verwendung von Defibrillatoren mit zusétzlicher Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion
f0 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser
5377 ¢ f1 Mit zusitzlichem Drucksensor zur nicht invasiven Messung des rechtsventrikulidren Druckes
T f2 Mit zusitzlicher Messfunktion fiir die Kontraktilitdt des Herzmuskels
f3 Mit zusitzlicher Funktion zum Monitoring der ST-Strecke
.f4 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion
Isolierte Sondenimplantation, endovaskuldr
53778 .20 Linksventrikuldr

.g1 Rechtsventrikuldr
.22 Rechtsatrial

Verwendung von Herzschrittmachern mit zusétzlicher Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion
5-377.h_ .ho Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser
.h1 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

5-377.j Defibrillator mit subkutaner Elektrode
5-377.k Intrakardialer Impulsgenerator
5-377.m Kabelloses Stimulationssysteme

System zur Stimulation des Leitungssystems.
Conduction System Pacing [CSP] Stimulation des His-Biindels [His Bundle Pacing| Stimulation der Tawara-Schenkel

S .n0 Mit 2 Elektroden
.nl1 Mit 3 Elektroden
5-377.x Sonstige
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PROZEDURENVERZEICHNIS

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators (5-378)

Hinw.: Der Systemtyp ist fiir die Subkodes .1 bis .x in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

1 Schrittmacher, Einkammersystem ¢ Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
2 Schrittmacher, Zweikammersystem d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
5 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation e Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
7 Ereignis-Rekorder f Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation, mit Vorhofelektrode
a Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation g Defibrillator mit subkutaner Elektrode

[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode h Intrakardialer Impulsgenerator
b Schrittmacher, biventrikulidre Stimulation j Kabelloses Stimulationssystem

[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode X Sonstige

m Beschreibung

5-378.0_

5-378.1_

5-378.2_
5-378.3_
5-378.4_
5-378.5_
5-378.6_
5-378.7_
5-378.8

5-378.a_

5-378.b_

Aggregatentfernung [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]

.18 Schrittmacher

.19 Defibrillator

.1a Synchronisationssystem

.1b Energieempfangende Elektrode eines kabellosen Stimulationssystem

Aggregat- und Sondenentfernung [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]
Sondenkorrektur [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]

Lagekorrektur des Aggregats [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde) [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]
Aggregat- und Sondenwechsel [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x|
Sondenwechsel [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]

Kupplungskorrektur [6. Stelle: 1,2,5,7,a-g,j,x]

Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung

.a0 Einsatz eines Excimer-Lasers

.a2 Einsatz eines elektrochirurgischen Dissektionsgerites

.a3 Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse
.a4 Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

.a5 Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

.a6 Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen
.ax Einsatz sonstiger technischer Unterstiitzung

Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator

b0 Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

.bl Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

.b2 Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

.b3 Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

.b4 Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

.b5 Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

.b6 Herzschrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem| auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

.b7 Herzschrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem] auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

.b8 Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

.b9 Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

.ba Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

.bb Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

.be Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

.bd Herzschrittmacher auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode

.be Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenerator

.bx Sonstige

Kodierleitfaden Rhythmolog
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PROZEDURENVERZEICHNIS

m Beschreibung

Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator
.c0 Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
.cl Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.c2 Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
.c3 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.c4 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.c5 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.c6 Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation, mit Vorhofelektrode
.c7 Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.c8 Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.c9 Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.c_ .ca Defibrillator auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
.cb Defibrillator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
.cc Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
.cd Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikulidre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
.ce Defibrillator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode
.cf Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.cg Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.ch Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
.cj Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.ck Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
.cm Defibrillator auf intrakardialen Impulsgenerator
.cx Sonstige

PROZEDURENVERZEICHNIS

Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator
.d0 Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
.d1 Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
.d2 Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittm., biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], oh. Vorhofelektrode
.d3 Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittm., biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
s 378.d .d4 Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
.d5 Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
.d6 Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
.d7 Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikulédrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
.d8 Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
.d9 Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode
.dx Sonstige

5-378.x Sonstige

Intrakardialer Pulsgenerator (5-377.k)

m Beschreibung

Intrakardialer Pulsgenerator
5-377.k Hinw.: Der intrakardiale Impulsgenerator wird endovaskuldr implantiert. Die Folgeimplantation eines intrakardialen Im-
pulsgenerators ohne Entf. des alten intrakardialen Impulsgenerators ist mit diesem Kode und dem Kode 5-983 zu kodieren

Andere intrauterine Operationen am Feten (5-755)

m Beschreibung

5-755.8 Implantation eines Herzschrittmachers

Angaben zum Transplantat und zu verwendeten Materialien (5-934)

m Beschreibung

Verwendung von MRT-fihigem Material:
.0 Herzschrittmacher

.1 Defibrillator

.2 Ereignis-Rekorder

5-934.
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AUSGEWAHLTE ICD-KODES DER HERZKRANKHEITEN

Kardiomyopathie (142.)

ICD

142.0

1421

142.2

142.3

142.4

142.5

142.6

142.7

142.8_

142.9

Beschreibung

Dilatative Kardiomyopathie
Kongestive Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Hypertrophische Subaortenstenose

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
Hypertrophische nichtobstruktive Kardiomyopathie

Eosinophile endomyokardiale Krankheit
Loffler-Endokarditis
Endomyokardfibrose (tropisch)

Endokardfibroelastose
Angeborene Kardiomyopathie

Sonstige restriktive Kardiomyopathie
Obliterative Kardiomyopathie o.n.A.

Alkoholische Kardiomyopathie
Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen

Sonstige Kardiomyopathien
142.80 Arrhythmogene rechtsventrikulidre Kardiomyopathie [ARVCM]
142.88 Sonstige Kardiomyopathien

Kardiomyopathie, nicht niher bezeichnet
Kardiomyopathie (primir) (sekundér) o.n.A.

Atrioventrikulidrer Block und Linksschenkelblock (144.)

Beschreibung

144.0

1441

144.2

144.3

144.4

144.5

144.6

144.7

Atrioventrikulidrer Block 1. Grades

Atrioventrikulirer Block 2. Grades
Atrioventrikuldrer Block 2. Grades, Typ I und II
Herzblock 2. Grades, Typ I und II
Mobitz-Block, Typ T und IT
Wenckebach-Periodik

Atrioventrikulidrer Block 3. Grades
Herzblock 3. Grades

Kompletter atrioventrikulirer Block
Kompletter Herzblock o.n.A.

Sonstiger und nicht niher bezeichneter atrioventrikuldrer Block
Atrioventrikulérer Block o.n.A.

Linksanteriorer Faszikelblock
Linksanteriorer Hemiblock

Linksposteriorer Faszikelblock
Linksposteriorer Hemiblock

Sonstiger und nicht niher bezeichneter Faszikelblock
Linksseitiger Hemiblock o.n.A.

Linksschenkelblock, nicht niher bezeichnet
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AUSGEWAHLTE ICD-KODES DER HERZKRANKHEITEN

Sonstige kardiale Erregungsleitungsstorungen (I45.)

ICD Beschreibung

145.0 Rechtsfaszikulirer Block

1451 Sonstiger und nicht niher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Rechtsschenkelblock o.n.A.

145.2 Bifaszikulidrer Block

145.3 Trifaszikulédrer Block

Unspezifischer intraventrikulidrer Block

1454 Schenkelblock o.n.A.

Sonstiger niher bezeichneter Herzblock
145.5 Sinuatrialer Block
Sinuaurikulirer Block

Priexzitations-Syndrom

Anomale atrioventrikulire Erregungsausbreitung
Atrioventrikuldre Erregungsleitung:

- akzessorisch

- beschleunigt

- vorzeitig

Lown-Ganong-Levine-Syndrom
Wolff-Parkinson-White-Syndrom

145.6

Sonstige niher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstorungen
145.8 Atrioventrikulire [AV-] Dissoziation
Interferenzdissoziation

Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht niiher bezeichnet
145.9 Adams-Stokes-Anfall [Morgagni-Adams-Stokes-Syndrom]
Herzblock o.n.A.

Herzstillstand (146.)

ICD Beschreibung

146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung”

Plotzlicher Herztod, so beschrieben
ExKkl.: Pl6tzlicher Tod bei:

146.1 - Erregungsleitungsstorung (144-145)
- Myokardinfarkt (121-122)
146.9 Herzstillstand, nicht niher bezeichnet”

? Hinweis: Soll das Vorliegen eines Herzstillstandes angegeben werden, der innerhalb von 24 Stunden vor Aufnahme in das Krankenhaus (priklinisch) aufgetreten ist
und in unmittelbarem kausalen Zusammenhang mit der aktuellen stationdren Behandlung steht, ist eine zusitzliche Schliisselnummer (U69.13!) zu benutzen.

Paroxysmale Tachykardie (147.)

ICD Beschreibung

147.0 Ventrikuldre Arrhythmie durch Re-entry

Supraventrikuldre Tachykardie
Paroxysmale:
- atrioventrikuldre [AV-]

147.1 re-entry (nodal) [AVNRT] [AVRT]
- AV-junktionale
- Knoten
- Vorhof

147.2 Ventrikuldre Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht néher bezeichnet

147.9 Bouveret- (Hoffmann-) Syndrom
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AUSGEWAHLTE ICD-KODES DER HERZKRANKHEITEN

AUSGEWAHLTE ICD-KODES
DER HERZKRANKHEITEN

Vorhofflimmern und Vorhofflattern (148.)

ICD Beschreibung

148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
148.1 Vorhofflimmern, persistierend
148.2 Vorhofflimmern, permanent
148.3 Vorhofflattern, typisch

Inkl.: Vorhofflattern, Typ I

Vorhofflattern, atypisch

l48.4 Inkl.: Vorhofflattern, Typ IT

Sonstige kardiale Arrhythmien (149.)

ICD Beschreibung

149.0 Kammerflattern und Kammerflimmern
Vorhofextrasystolie

149.1
Vorhofextrasystolen

149.2 AV-junktionale Extrasystolie

149.3 Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige und nicht niher bezeichnete Extrasystolie
Ektopische Systolen
149.4 Extrasystolen o.n.A.
Extrasystolen (supraventrikulér)
Extrasystolische Arrhythmien

Sick-Sinus-Syndrom
149.5 Tachykardie-Bradykardie-Syndrom
Sinusknoten-Syndrom

Sonstige niher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Brugada-Syndrom

Ektopischer Rhythmus

Knotenrhythmus

Koronarsinusrhythmus

Long-QT-Syndrom

149.8

Herzinsuffizienz (150.)

Beschreibung

150.0_ Rechtsherzinsuffizienz
Linksherzinsuffizienz
Asthma cardiale

150.1_ Diastolische Herzinsuffizienz
Linksherzversagen

Lungenddem (akut) mit Angabe einer nicht niher bezeichneten Herzkrankheit oder einer Herzinsuffizienz

Ohne Beschwerden

150.1 NYHA-Stadium I

150,12 Mit Beschwerden bei stiirkerer Belastung
’ NYHA-Stadium IT

15013 Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
’ NYHA-Stadium IIT

150.14 Mit Beschwerden in Ruhe

NYHA-Stadium IV
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HAUFIGE NEBENDIAGNOSEN IN DER KARDIOLOGIE

Stoffwechselerkrankungen
E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2, nicht als entgleist bezeichnet
E11.91 Diabetes mellitus, Typ 2, als entgleist bezeichnet
E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1, nicht als entgleist bezeichnet
E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1, als entgleist bezeichnet
E05.9 Hyperthyreose, nicht ndher bezeichnet
E03.9 Hypothyreose, nicht niher bezeichnet
E89.0 Hypothyreose nach medizinischen Mafinahmen (z.B. nach Thyreoidektomie)
E78.0 Reine Hypercholesterindmie
E78.1 Reine Hypertriglyzeridimie
E78.2 Gemischte Hyperlipiddmie
E78.3 Hyperchylomikrondmie
E79.0 Hyperurikéimie ohne Zeichen von entziindlicher Arthritis oder tophischer Gicht
M10.07 Idiopathische Gicht des Knochels oder des Fufles
Nierenerkrankungen
N17.0 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose
N18.1 bis .5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium I - V
E11.20 + N08.3 Diabetes mellitus Typ II mit diabt. Nephropathie
N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Komplikationen
IcD
172.3 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca
172.4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét
T81.0 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
D62 Akute Blutungsanimie
D68.3 Himorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
7.88.8 Allergie gegentiiber sonstigen Arzneimitteln, Drogen oder biologisch aktiven Substanzen in der Eigenanamnese
T88.7 Nicht niher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer Droge
Y57.9! Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen
J90 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
J93.0 Spontaner Spannungspneumothorax
J95.80 Tatrogener Pneumothorax
131.3 Perikarderguss (nichtentziindlich)
R18 Aszites
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Infektionen .
ICD Beschreibung
N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
J18.0 Bronchopneumonie, nicht niher bezeichnet
J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht niher bezeichnet
J18.9 Pneumonie, nicht niher bezeichnet
T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
A49.9 Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)

ICD Beschreibung

170.20 Atherosklerose, Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden

170.21 Atherosklerose, Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr
170.22 Atherosklerose, Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
170.23 Atherosklerose, Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

170.24 Atherosklerose, Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

170.25 Atherosklerose, Becken-Bein-Typ, mit Gangrin
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AICD

Der Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator (AICD) ist ein spezielles Aggregat, das abnormal schnelle
Herzrhythmen erkennt und behandelt. Durch die Abgabe eines elektrischen Schocks mit hoher Energie kann der
normale Herzrhythmus wiederhergestellt werden. Das AICD-System besteht normalerweise aus einem implantierten
Impulsgenerator und einer oder mehrerer Elektroden.

BFW

Der Basisfallwert, baserate (br): bezeichnet den Betrag, der bei der Berechnung der aG-DRG-Erlose fiir die
Behandlung eines Patienten zugrunde gelegt wird. Die Basisfallwerte sind jeweils fiir ein Jahr landesweit
giiltig (Landesbasisfallwert (LBFW)).

BMG
Bundesministerium fiir Gesundheit (www.bmg.bund.de)

CCL
Complication and Comorbidity Level (Schweregrad einer Nebendiagnose)
Jeder Nebendiagnose (ND) ist in Abhéngigkeit von der Hauptdiagnose (HD) ein Schweregrad zugeordnet

0 = Nebendiagnose zihlt nicht als Begleiterkrankung oder Komplikation (ohne CC)
1 = leichte CC 3 = schwere CC 5 = schwerste CC
2 = mifdig schwere CC 4 = juflerst schwere CC 6 = schwerste CC

CRT-P
Cardiac Resynchronization Therapy-Pacemaker (Schrittmacher zur kardialen Resynchronisationstherapie)

DIMDI

Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information. Das DIMDI ist eine nachgeordnete Behorde
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und wurde 1969 gegriindet. Zu seinen Aufgaben gehort es, der
fachlich interessierten Offentlichkeit Informationen aus dem gesamten Gebiet der Medizin zugiinglich zu machen
(www.dimdi.de).

DKG

Deutsche Krankenhausgesellschaft. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft ist der Zusammenschluss von Spitzen-
und Landesverbinden der Krankenhaustriger. Sie vertritt die Krankenhiuser bei allen gesundheitspolitischen
Entscheidungen. Sie ist Partner fiir Politik, Institutionen, Verbinde und Wissenschaft (www.dkgev.de).

aG-DRG

Diagnosis Related Groups (deutsch Diagnosebezogene Fallgruppen, das a steht fiir "ausgegliedert”) bezeichnen
ein 6konomisch-medizinisches Klassifikationssystem, bei dem Patienten anhand ihrer Diagnosen und der durch-
gefiihrten Behandlungen in Fallgruppen klassifiziert werden, die nach dem fiir die Behandlung erforderlichen
okonomischen Aufwand unterteilt und bewertet sind. In Deutschland wurde das aus Australien kommende DRG-
System 2003 eingefiihrt und zu einem Fallpauschalensystem weiterentwickelt. Seither wird es zur Verglitung der
einzelnen Krankenhausfille verwendet. Seit dem Jahr 2020 [6st das aG-DRG-System das bisherige G-DRG-System ab.

GKYV SPIBU

Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung. Gemif (Gesundheitsreform 2007) wurden zum Abbau
unnotiger Biirokratie die sieben Krankenkassenverbéinde zu einem gemeinsamen Spitzenverband Bund zu-
sammengefasst. Er wird die Belange der GKV auf Bundesebene vertreten sowie die Krankenkassen und ihre
Landesverbinde bei der Erfiillung ihrer Aufgaben und bei der Wahrnehmung ihrer Interessen unterstiitzen
(www.gkv-spitzenverband.de).
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HD
Hauptdiagnose

HSM

Herzschrittmacher wurden fiir Patienten entwickelt, deren Herz zu langsam schligt. Das Implantat tiberwacht die
Herzaktivitit des Patienten. Es sendet elektrische Impulse, wenn kein herzeigener Rhythmus vorliegt und veranlasst
den Herzmuskel, sich zusammenzuziehen.

ICD

International Classification of Diseases. Ein von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebenes Manual aller an-
erkannter Krankheiten und Diagnosen. Die aktuelle Ausgabe der ICD wird als ICD-10 bezeichnet. Die gemif} SGB V
im deutschen Gesundheitswesen verwendete Fassung ICD-10-GM (German Modification) ist eine angepasste Version,
die nicht alle Kodes der internationalen ICD enthilt. Sie wird jidhrlich vom DIMDI {iberarbeitet und angepasst.

INEK

Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (Deutsches DRG-Institut), wurde am 10. Mai 2001 in der Rechtsform
einer gemeinniitzigen GmbH gegriindet. Die Selbstverwaltungspartner im deutschen Gesundheitswesen — die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG), die Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Verband der privaten Kranken-
versicherung haben dem InEK die Aufgaben im Zusammenhang mit der Einfiihrung, Weiterentwicklung und Pflege
des Vergiitungssystems iibertragen (www.g-drg.de).

MDC

Major Diagnostic Category

Hauptdiagnosekategorie im aG-DRG-System, z.B. befinden sich die fiir die Rhythmologie relevanten aG-DRGs in der
MDC 05 (Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems).

NDx
Nebendiagnose(n)

OPS
Operationsschliissel nach §301 SGB V, frither OPS-301.

PBA
Primir behandelnder Arzt

PCCL

Patient Clinical Complexity Level

Der PCCL-Wert steuert den Gesamtschweregrad der aG-DRG, d.h. je nach Anzahl und Ausmaf von
Begleiterkrankungen (Nebendiagnosen) der Patienten wird ein aG-DRG-Split, also eine Gruppierung in eine héher
bewertete aG-DRG vollzogen. Eine sorgfiltige Kodierung aller Nebendiagnosen der Patienten ist daher von grofier
Bedeutung.

RG
Das Relativgewicht (RG) gibt die durchschnittliche 6konomische Fallschwere wieder, auch Bewertungsrelation oder
cost weight (cw).

TMZ
Telemedizinisches Zentrum

VWD
Verweildauer: Liegedauer des Patienten im Krankenhaus abziiglich des Entlass- oder Verlegungstages.
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DAS KONNTE SIE
AUCH INTERESSIEREN

2022

KODIERLEITFADEN KODIERLEITFADEN KODIERLEITFADEN
GEFASSINTERYENTIONEN-PTA KORONARINTERVENTIONEN-PCI NEUROSTIMULATION

Kodierleitfaden Kodierleitfaden Kodierleitfaden
Gefiflinterventionen — Koronarinterventionen — Neurostimulation
PTA PCI

KODIERLEITFADEN KODIERLEITFADEN

STRUCTURAL HEART

Kodierleitfaden Kodierleitfaden
Heart Failure Structural Heart

KODIERUNG UND ABRECHNUNG ODIERUNG UND ABRECHNUNG
Abbott Abbott
2022 2022

KATHETERBASIERTE
MITRALKLAPPENTHERAPIE MITRALKLAPPEN TRANSKATHETER ERSATZ

Ereignis-Rekorder EP-Ablation Katheterbasierte Mitralklappen
Mitralklappentherapie Transkatheter Ersatz

WEITERE INFORMATIONEN UND KODIERHINWEISE FINDEN SIE UNTER
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/reimbursement.html
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

1. https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhand-
lungen/orientierungswert/2021_11_09_Vereinbarung_Veraenderungswert_2022_KHEntgG.pdf

2. https://www.g-drg.de/aG-DRG-System_2022 /Fallpauschalen-Katalog/Fallpauschalen-Katalog_ 2022
3. https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/_node.html

4. https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/_node.html

5. https://www.derprivatpatient.de/sites/default/files/gebuehrenordnung-fuer-aerzte.pdf

6. https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_1._Quartal 2022.pdf

7. https://www.dkgev.de/fileadmin/default/AOP-Katalog_2022.pdf
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/orientierungswert/2021_11_09_Vereinbarung_Veraenderungswert_2022_KHEntgG.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/orientierungswert/2021_11_09_Vereinbarung_Veraenderungswert_2022_KHEntgG.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/orientierungswert/2021_11_09_Vereinbarung_Veraenderungswert_2022_KHEntgG.pdf


WIR FUR SIE

JANNIS RADELEFF

Senior Manager DACH
Health Economics & Reimbursement

Telefon: +49 (0) 6196 7711-144

KATHARINA BECK

Junior Manager
Health Economics & Reimbursement

Telefon: +49 (0) 6196 7711-172

IHR ANSPRECHPARTNER

Abbott Medical GmbH
Helfmann-Park 7

65760 Eschborn

Tel: +49 6196 771111-0
Fax: +49 6169 7711-117

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com

Rechtlicher Hinweis: Alle Angaben sind Empfehlungen von Abbott und beziehen sich ausschliellich auf von Abbott vertriebene Produkte und Therapien. Dieser Leitfaden erhebt keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit oder Richtigkeit. Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allgemein giiltigen Riickschliisse auf deren Anwendung zu. Informationen {iber die Anwen-
dung bestimmter Produkte und Therapien von Abbott finden Sie in der jeweiligen Bedienungsanleitung. Abbott iibernimmt in diesem Zusammenhang keine Haftung.

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG-Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Thnen von der Firma Abbott nur zu Ihrer Information und als Kodiervorschlag
weitergegeben. Diese Information stellt keine Beratung in rechtlichen 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 verindern sich stiindig. Die
Leistungserbringer sind fiir ihre Kodierung und Vergiitungsantrige selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der Erstattungsfihigkeit und
sonstigen Vergiitungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, Threm DRG-Beauftragten und / oder Anwalt in Verbindung zu setzen.

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (© InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2022, ICD-10-GM 2022 und OPS 2022 (© DIMDI).



ACHTUNG: Produkte diirfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden.
wichtig, vor der Verwendung sorgfiltig die Packungsbeilage in der Produktverpackung (falls vor
oder auf eifu.abbottvascular.com und medical.abbott/manuals mit Gebrauchsanweisung, Warnhi
und den moglichen Komplikationen zu lesen, die bei der Verwendung dieses Produkts auftreten

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlieflich zur Veroffentlichung in Deutschland besti

Alle Tllustrationen sind kiinstlerische Darstellungen und sollten nicht als technische Zeichnun
Fotografien angesehen werden. Archivierung der Daten und Fotoaufnahmen durch Abbott Me

ABBOTT MEDICAL GMBH
Helfmann-Park 7 | 65760 Eschborn
Tel: +49 6196 771111-0 | Fax: +49 6169 7711-117

™ kennzeichnet eine Marke der Abbott Unternehmensgruppe.
© 2022 Abbott. Alle Rechte vorbehalten.
MAT-2200453 v1.0 | Artikel nur zur Verwendung in Deutschland zugelassen.

HE&R, nur fiir nicht werbliche Zwecke zugelassen.





