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Beratung im Gesundheitswesen

Absinken der DRG-Erlose durch Hebammenausgliederung

DRG 2024 001A | 0018 | 00iCc | 001D | OO1E | OO01F O60A | 060B | 060C | 060D
BWR 2024 4935 | 2423 | 1,414 | 1,162 | 0979 | 0,781 1,866 | 0,728 | 0,645 | 0,542
Erlés 2024 20.779 € [10.202 €| 5.954€ | 4.893 € | 4.122 € | 3.288 € 7.857€ | 3.065€ | 2.716 € | 2.282 €
DRG 2025 O60A __060B __060C 060D
BWR 2025 4,467 | 2,073 | 131 | 1,028 | 0849 | 0,726 1,805 | 0,603 | 0,494 | 0,421
Erlos 2025 18.809 € | 8.729€ | 5.516 € | 4.328€ | 3.575€ | 3.057 € 7.600€ | 2.539€ | 2.080€ | 1.773 €
2 N N N N N Y 2 J Y
A BWR 0,468 | 035 | -0,104 | -0,134 | -0,13 | -0,055 0,061 | -0,125 | -0,151 | -0,121
A Erlés [1.971€ | -1.474€ | -438€ | -564€ | -547€ | -232¢€ 257 € | -526€ | -636€ | -509€
A% 95% | -14,4% | 74% | 11,5% | -13,3% | 7,0% | | -3,3% | -17,2% | -23,4% | -22,3%

= Die Ausgliederung der Hebammen aus dem aG-DRG-System flihrt zu sinkenden Relativ-
gewichten in den Basis-DRGs der Geburtshilfe 001, O60, etc.

= Die Vergutung der Hebammen erfolgt zukunftig Gber die Pflegebudgets.

= Hier missen im optimalen Fall die Absenkungen aufgefangen, bzw. bei hoherer
Personaldichte dann auch hohere Erlose vereinbart werden.
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Beratung im Gesundheitswesen

Beispieldaten Gynakologie/Geb (CM-Verlierer)

002B 060B
002B 060B

OO01F
OO01F

)
) =
KX)o
EX) o
)=
1) o] e

DRG_2024 060D OO01E 060C
DRG_2025 060D OO01E 060C

CWeff 2024
CWeff 2025

— +981 Mio. Euro

AErlds -1.123.127 €| -722.584€ | -149.303 € | -110.271€ | -81.079€ -42.763 € | -20.211€

27% | -1s% | 28% | 6% 7,7% | -162%
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Beratung im Gesundheitswesen

Auswirkung des Anstiegs der Pflegebewertungen

HDG | ICD OK | DRG | CCL Bezeichnung
HDBU e & Spontangeburt eines Einlings
O |0o09.6! Q Schwangerschaftsdauer: 37. Wache bis 41 vollendete Wochen
O |o80 O Spontangeburt eines Einlings
O |Z37.o O Lebendgeborener Einling
O o701 O Dammrils 2. Grades unter der Geburt
O (o714 O Haoher Scheidenriss unter der Geburt
O
Operationsdaten OPS 2024 -
OP3 DRG | OR | Bezeichnung

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]: Maht an Haut und Muskulatur von Perineum und Yulva

5-758.2

oK

&)

57584 | @
&)

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]: Vagina

ocoo  [ENNETYY] 2025
BWR 0,542 0,421
DRG-Erl6s 2.282 € 1.773 €
PfIBWR 2,0424 4,1883
Pflegeerlos 511 € 1.047 €
Erlos 2.793 € 2.820 €

-509 €

536 €

27 €

Berechnung auf der Grundlage des BBFW 2024 (4.210,59 €) und eines
Pflegeentgeltwertes von 250 €/Tag.

Dabei wird die DRG-Abwertung in diesem Beispielfall (VWD = 3) durch
den Anstieg der Pflegebewertungsrelation pro Tag kompensiert.
Damit sind die Abschlage auf das noch zu verhandelnde Pflegebudget
primar vermutlich ausreichend, um die Geburtshilfe 2025 finanzieren.
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eeeeeeeeeeeeee dheitswesen

Fazit Personalkostenverschiebung

* Casemix 2024 nicht mit Casemix 2025 vergleichbar. Ursachen:
— Personalkostenverschiebung
— Kurzliegerabwertung
— ,normale” Auf- und Abwertungen

* Esist kein ,frisches” Geld im System — nur eine Verschiebung
zwischen 2 Topfen
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ANDERUNGEN IN DER CCL-MATRIX
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Beratung im Gesundheitswesen

Erstmalig auf einer Folie ©

ICD-Kode |ICD-Text 2023 Kategorie

2023

D62 Akute Blutungsandamie Abwertung in 10-29 Basis-DRGs
J18.9 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J96.00  |Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

J96.09  |Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet
J98.10  |Dystelektase

J98.11 Partielle Atelektase

J98.18  |Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Lungenkollaps

R31 Nicht ndaher bezeichnete Hamaturie

E87.6 Hypokaliamie Abwertung in 3-9 Basis-DRGs
J91 Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

D69.58 |Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktdr bezeichnet Abwertung in mindestens 30
J95.0 Funktionsstorung eines Tracheostomas Basis-DRGs

J95.80 latrogener Pneumothorax

J95.88  |Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen

K55.0 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

R58 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R65.0 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektitser Genese ohne Organkomplikationen
R65.1 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektioser Genese mit Organkomplikationen

R65.2 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] nichtinfektioser Genese ohne Organkomplikationen
R65.3 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] nichtinfektioser Genese mit Organkomplikationen
uo07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen

K86.10 |Autoimmunpankreatitis [AIP] Aufwertung
K86.11 |Hereditare Pankreatitis
K20.1 Radiogene Osophagitis Neuaufnahme
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Fazit Aktualisierung CCL-Matrix

 Kodierung von Nebendiagnosen bleibt ein wichtiges Element der
Erlosfindung fir 2025

 Arztliche und nicht-arztliche Dokumentation sind wesentliche
Bausteine der Kodierbarkeit von Nebendiagnosen

 Regelungen werden zunehmend unubersichtlicher durch
Aktualisierungen aus

— DKR
— Entscheidungen des Schlichtungsausschusses

— Urteile von Sozialgerichten



KARDIOLOGIE
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Beratung im Gesundheitswesen

Neuer OPS-Kode fiir Twin-Ballon in der Kardiologie

OPS OPS-Text

8-83b.bj Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
Ballons: Doppelwandiger Ballon [Twin-wall-Ballon] an
KoronargefaRen

Hinw.: Ein Twin-wall-Ballon wird in der Super-Hochdruck-
Anwendung mit mindestens 32 atm verwendet

Lo

Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Produkt:
OPN NC der Firma SIS Medical

Twin-wall-Ballonkatheter zeigen zwei Eigenschaften, welche sonstige
(auch NC) Ballons nicht aufweisen — eine fast vernachlassigbare Com-
pliance bis an den RBP von 35 atm und eine longitudinale Formstabi-
litat. Neben dem RBP ist auch von groRer Bedeutung, dass der Ballon
seine zylindrische Form behalt, statt ein sogenanntes Dog-Boning
aufzuweisen. Nur durch eine beibehaltene zylindrische Form kann der
erzeugte Druck gleichformig auf die gesamte Langenausdehnung der
Stenose wirken. Die wird durch die Ballon-Ausgestaltung in Form
eines Doppelballons (Twin-wall-balloon) erreicht. Diese Doppelbal-
lon-Konstruktion ermdéglicht eine sehr hohe Wandspannung, wenn
sich die beiden Ballone ineinander driicken.

| Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

” Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
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Beratung im Gesundheitswesen

Z

Neue OPS-Kodes Hybrid-Stents in der Kardiologie

OPS OPS-Text

8-83d.b |Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden adaptierenden Hybrid-Stents

Hinw.: Adaptierende Hybrid-Stents weisen bioresorbierbare Kopplungselemente auf, die
eine Beweglichkeit des metallischen Stentgeflechts ermdglichen
Die Art der medikamentefreisetzenden Stents ist zusatzlich zu kodieren (8-83b.0 ff.)

OPS Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaBen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden adaptierenden Hybrid-Stents:

8-83d.b0 |1 adaptierender Hybrid-Stent in eine Koronararterie

8-83d.b1 |2 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie

8-83d.b2 |2 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.b3 |3 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie

8-83d.b4 |3 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.b5 |4 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie

8-83d.b6 |4 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.b7 |5 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie P

8-83d.b8 |5 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien c/'/,',"

8-83d.b9 |Mindestens 6 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie o‘,-e/

8-83d.ba |Mindestens 6 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien 9,) 'el/a',;

<
ETA g%o
Bundesinstitut S

Lo

fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Produkt:
DynamX NECBS (Novolimus Eluting Coronary Bioadaptor System) der
Firma Elixir Medical Corporation

Standard-Koronarstents sind entweder nicht resorbierbar (Metall-
stents) oder bioresorbierbar. Diese Klassifikation bezieht sich auf das
Gerust unabhangig einer moglichen Beschichtung (BfArM FAQ).

Seit 2019 ist die Klasse der adaptierenden Hybrid-Stents (DynamX
NECBS) verfiigbar, die Eigenschaften beider vorgenannter Klassen
verbindet: helikale Radiar-Struts aus Metall werden durch resorbier-
bare Strut-Links (Koppler) zu einem primar starren Stent verbunden.
Da dieser Stent nicht vollstandig resorbierbar ist, kann der OPS-Kode
flr bioresorbierbare Stents 8-83d.0 keine Anwendung finden (vgl.
FAQ 8037).

Andererseits ist die Kodierung mittels der anderen oben aufgefihr-
ten OPS-Kodes nicht korrekt, da das Stentgerist gerade nicht aus-
schlieRlich aus Metall aufgebaut ist.

RG Z

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie
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Hybrid-Stents im ZE101

FRANZ + WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Erlds 2025
KoronargefaBen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
adaptierenden Hybrid-Stents:
ZE101.01 8-83d.b0 1 adaptierender Hybrid-Stent in eine Koronararterie 39,18 €
ZE101.02 8-83d.b1 2 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie 78,36 €
8-83d.b2 2 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien
ZE101.03 8-83d.b3 3 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie 117,54 €
8-83d.b4 3 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien
ZE101.04 8-83d.b5 4 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie 156,72 €
8-83d.b6 4 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien
ZE101.05 8-83d.b7 5 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie 195,90 €
8-83d.b8 5 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien
ZE101.06 8-83d.b9 Mindestens 6 adaptierende Hybrid-Stents in eine Koronararterie 235,08 €
8-83d.ba Mindestens 6 adaptierende Hybrid-Stents in mehrere Koronararterien

=  Auch wenn das ZE101 mittlerweile doch hochst fragwirdig hinsichtlich seiner Notwendigkeit und
Differenzkostenkalkulation ist, so sind die Hybrid-Stent-OPS folgerichtig mit in das ZE aufgenommen

worden.
= Die Preise haben sich nicht mehr wesentlich verandert (folgt)
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GEFARCHIRURGIE UND ANGIOLOGIE
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Beratung im Gesundheitswesen

Retrograde Techniken jetzt auch in der GefalBmedizin

P PS-T . . : .
OPS OPS-Text Bei einer retrograden Rekanalisation werden eine 21 Gauge Punkti-

8-839.c And?re therapeytlsche Katheter|5|e"rung und o onsnadel, ein zusatzlicher Fihrungsdraht und ein Supportkatheter
Kgnulenelnlage n H(?:rz und BIutgefaBe:. Rekanalisation bendtigt. Die Punktion der distalen Arterie erfolgt entweder durch
eines Blutgefalies mit retrograder Sondierung Ultraschall- oder Durchleuchtungskontrolle und bendtigt Erfahrung
des Untersuchers mit der Technik sowie zusatzliche Zeit. Nach erfolg-
reicher Punktion und Rickfluss von arteriellem Blut wird ein zusatzli-
cher Fihrungsdraht eingefiihrt und von distal nach proximal in die
= |n der Kardiologie sind retrograde Verfahren bei Arterie bis zur distalen Kappe der verschlossenen Arterie vorgescho-
CTO-Rekanalisation bereits seit Jahren kodierbar ben. AbschlieRend wird Gber den Flihrungsdraht ein Supportkatheter
und erlésrelevant (OPS 8-839.9*) eingefiihrt und ubetj den Fuhrungfdraht.vor.geschoben. Mit Hilfe des
i ) ) o Supportkatheters wird der Draht tGber die distale Verschlusskappe
= Hier wird ein neuer OPS-Kode fir die Versorgung an durch den arteriellen Verschluss von distal nach proximal vorgescho-

peripheren Gefallen z. B. bei pAVK etabliert. ben. Nach erfolgreicher Drahtpassage von distal nach proximal wird
der distale Draht mit Hilfe eines Fiihrungskatheters tber die ante-grad

liegende Schleuse ,externalisiert’ und die endovaskuldre Thera-pie
wird in der Regel von antegrad weitergefiihrt.

% Bundesinstitut ES————_——————————————_—————
fiir Arzneimittel Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte
Organisation * Universitatsmedizin Mainz
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Beratung im Gesundheitswesen

Aus der Kardiologie bereits bekannt — neuer Abbruchkode

OPS OPS-Text Trotz Regelung durch die Kodierrichtlinie POO4f abgebrochene Proze-

8-83c.m |Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Einfihrung dur ist die Erfassung der Leistung im Fall einer nicht vollstandig
eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch einer Ballon-Angioplastie durch-gefiihrten Angioplastie immer wieder strittig.

Hinw.: Diese Kodes sind anzuwenden, wenn bei vorzeitigem Abbruch Nach der diagnostischen Angiographie wird zur Durchfiihrung einer
einer Ballon-Angioplastie lediglich die Sondierung eines oder Ballon-Angioplastie eine Schleuse gelegt, iiber diese wird der Fiih-
mehrerer Zielgefale mit einem Fihrungsdraht erfolgt ist. rungsdraht eingefiihrt um das ZielgefaR zu sondieren und anschlie-

OPS Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Einfiihrung eines Rend mittels Dilatationsballon zu behandeln. In manchen Fallen lasst

Fiihrungsdrahtes vor Abbruch einer Ballon-Angioplastie: sich die Verschlussstrecke nicht passieren und die Angioplastie muss
8-83c.m0 Gef?Ee intrakraniell 8-83c.md |V. porta.e abgebrochen werden.

8-83c.m1 |GefdRe Schulter/Oberarm |8-83c.me |A. carotis n.n.bez. . | . hi infiih . ih h

3-83c.m2 |Gefake Unterarm 3-83cmf A carotis communis Da die Anlage einer Schleuse und das Einfiihren eines Fliihrungsdrah-

8-83c.m3 |Aorta 8-83c.mg |A. carotis interna extrakraniell tes nicht als Teilleistung dargestellt werden kann, ist somit gemals der
8-83c.m4 |Aortenisthmus 8-83c.mh |A. carotis int. extrakran. mit A. carotis comm. 0.8. Kodierrichtlinie die geplante Prozedur zu kodieren und nicht wie
8-83c.m5 |Ductus arteriosus apertus |8-83c.mj  |A. carotis ex‘terna : oftmals gefordert nur die Angiographie zu kodieren.

8-83c.m6 |V. cava 8-83c.mk |A. vertebralis extrakraniell hl di kali . h . iff . .

8-83c.m7 |Andere Gefidle thorakal 8-83c.mm |Andere Arterien abdominal und pelvin Da S"OW.O ) ie Lokalisation ’M-e retagen‘emg” e,Amputatlo.nen‘ mit

8-83c.m8 |GefiRe viszeral 8-83c.mn |Andere Venen abdominal und pelvin GefaReingriffe usw. als auch die Hauptdiagnose zu unterschiedlichen
8-83c.m9 |GefaRe Unterschenkel 8-83c.mp |Arterien Oberschenkel DRG’s fliihren ware eine neue OPS Ziffer analog der abbrochenen
8-83c.ma |GefdBmalformationen 8-83c.mq |Venen Oberschenkel Prozedur an Koronarterien 8-83d.9 nicht sinnvoll.

8-83c.mb |Kiinstliche Gefalle 8-83c.mx |Sonstige

8-83c.mc |GefdRe spinal

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte —
Organisation * Deutsche Gesellschaft flir GefaRchirurgie
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Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung Vascular Plug zur Embolisation

OPS OPS-Text

8-83b.34 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen
zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter groRlumiger GefaRver-
schlusskorper [Vascular Plug]

8-83b.38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen
zur selektiven Embolisation: Gecoverter groRBlumiger GefaBverschluss-
korper [Vascular Plug]

Exkl.: Selektive Embolisation mit einem Gefalverschlusskorper [Plug] aus
Kunststoff-Formgedachtnis-Polymer (8-83c.k ff.)

4 ¥

OPS OPS-Text

8-83c.k Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Emboli-
sation mit einem Gefallverschlusskorper [Plug] aus Kunststoff-Form-
gedachtnis-Polymer [Subklassifikation - 6. Stelle: 2,3,9-c,x]

Inkl.: Selbstexpandierendes Formgedachtnis-Polymer, selbstexpandierender
Plug

Hinw.: Die Anzahl der verwendeten Gefaldverschlusskorper ist zusatzlich zu
kodieren (8-83b.t ff.)

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Produkt:
Impede, Impede-FX und Impede-FX RapidFill, Hersteller shape
memory medical

Der dauerhafte therapeutische Verschluss peripherer Arterien ist ein
etabliertes interventionelles Verfahren.

Bei dieser Methode werden selbst-expandierende Formgedachtnis-
Polymere bzw. Shape Memory Polymere fir den dauerhaften threra-
peutischen Verschluss peripherer Arterien verwendet. Konkret wird
Uber einen arteriellen Zugang mittels einer Schleuse in das Zielgefald
eingegangen, anschlieffend werden die selbst-expandierenden Poly-
urethan-Polymer-Plugs im Zielgefal freigesetzt. Diese dehnen sich
durch den Einfluss von Flussigkeit (Blut) und der Kérpertemperatur
erheblich aus und fihren aufgrund ihrer groBen und pordsen Ober-
flache zur lokalen Thrombosierung. Im Gefolge "vernarbt" dieser
Thrombus und bewirkt den erwiinschten dauerhaften Verschluss der
peripheren Arterie.

Kontaktdaten

Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Gesellschaft flir GefaRchirugie




MedTech meets DRG @ FRANZ+ WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung Vascular Plug zur Embolisation

OPS OPS-Text OPS Zusatzinformationen zu Materialien: Anzahl der verwendeten
8-83b.34 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen GefaBverschlusskérper [Plug] aus Kunststoff-Formgedachtnis-
zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter groRlumiger GefaRver- Polymer:
schlusskdrper [Vascular Plug] 8-83b.t0 1 Verschlusskérper
8-83b.38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen | |8-83b.t1 2 Verschlusskérper
zur selektiven Embolisation: Gecoverter groRlumiger GefaRverschluss- 8-83b.t2 3 Verschlusskorper
korper [Vascular Plug] 8-83b.t3 4 Verschlusskorper
Exkl.: Selektive Embolisation mit einem GefaRverschlusskdrper [Plug] aus 8-83b.t4 5 Verschlusskdrper
Kunststoff-Formgedachtnis-Polymer (8-83c.k ff.) 8-83b.t5 6 Verschlusskorper
J R 8-83b.t6 7 Verschlusskorper
OPS OPS-Text 8-83b.t7 8 Verschlusskorper
8-83c.k Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Emboli- 8-83b.t8 9 Verschlusskdrper
sation mit einem Gefalverschlusskorper [Plug] aus Kunststoff-Form- 8-83b.t9 10 oder mehr Verschlusskorper
gedachtnis-Polymer [Subklassifikation - 6. Stelle: 2,3,9-c,x]
Inkl.: Selbstexpandierendes Formgedachtnis-Polymer, selbstexpandierender
Plug
Hinw.: —

% Bundesinstitut o
fir Arzne_lmlttel Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte -
Organisation * Deutsche Gesellschaft flr GefaRchirugie
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Beratung im Gesundheitswesen

Vascular Plugs jetzt auch ohne Mikrokatheter kodierbar

OPS OPS-Text

8-83b.35 |Grollvolumige Metallspiralen [Volumencoil], mit Einbringung
Uber Mikrokatheter

Hinw.: GroRvolumige Metallspiralen haben einen Durchmesser von
mindestens 0,51 mm im Einfiihrungszustand
Mikrokatheter haben einen Durchmesser von 0,5 mm bis 1
mm

J J

OPS OPS-Text

8-83b.3c |Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: GroRBvolumige
Metallspiralen [Volumencoil], ohne Einbringung tiber
Mikrokatheter

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Produkte:

AZUR Hydrocoil der Firma Terumo

VorteX und Interlock der Firma Boston Scientific
Concerto der Firma Medtronic

Nester, Tornado, MReye und Retracta der Firma Cook
Optima der Firma Balt

Ruby Coil der Firma Penumbra

Zunehmend werden groRBvolumige Metallspiralen auch fir andere In-
dikationen in anderen Korperregionen eingesetzt, so z.B. zur Behand-
lung des Beckenbodensyndroms oder bei Aneurysmen der arteria
iliaca. Hierbei werden auch groRere, groRvolumige Metallspiralen
eingesetzt, die nicht durch Mikrokatheter eingefiihrt werden, son-
dern z.B. durch 4-5 Fr Diagnostikkatheter. Da der Einsatz von Mikro-
kathetern vom Implantationsort und dem Durchmesser der Metall-
spiralen im Ausgangszustand abhangt, nicht aber von der Art der
Metallspirale (groBvolumig vs. nicht groBvolumig) kann der Hinweis
entfallen.

Kontaktdaten

Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Rontgengesellschaft e.V.
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Bedeutung fur das Zusatzentgelt

8-836.m2 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit Metallspiralen: GefaRe Schulter und Oberarm

8-836.nf (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 15 Metallspiralen

8-83b.35 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: GroRvolumige
Metallspiralen [Volumencoil], mit Einbringung tGber Mikrokatheter

Zusatzentgelt:

ZE105.15 Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Coils) an Kopf, Hals (intra- und extrakraniell) und spinalen GefdaBen oder mit
groBlumigem GefaRverschlusskorper, 15 Metallspiralen

8-836.m2 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit Metallspiralen: GefdaRe Schulter und Oberarm

8-836.nf (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 15 Metallspiralen

8-83b.3c Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: GroRvolumige
Metallspiralen [Volumencoil], ohne Einbringung Gber Mikrokatheter

Zusatzentgelt:

ZE106.15 Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Coils), andere Lokalisationen, 15 Metallspiralen
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Beratung im Gesundheitswesen

Kalziumprotegierte und glyzerolisierte Implantate ..,

Produkte:
INSPIRIS RESILIA TM, Edwards Lifesciences LLC )
MITRIS RESILIA TM, Edwards Lifesciences LLC :
SAPIEN 3 ULTRA RESILIA TM, Edwards Lifesciences LLC
e~ @
Demgegeniiber ist die unbeeintrachtigte Funktionsfahigkeit biologischer Herzklappenprothesen bislang deutlich begrenzt, da sie einem Alterungspro-
zess unterliegen der Ublicherweise liber Gewebssklerosierungen in Kalzifikationen miindet und dadurch erneut eine relevante Stenosierung oder
Insuffizienz entsteht.
Dieser Mechanismus wird durch die Verwendung einer kalziumprotegierten glyzerolisierten biologischen Herzklappenprothese (Xenotransplantat)
nachweislich positiv adressiert und signifikant beeinflusst. Bei der Herstellung derartiger biologischer Herzklappenprothesen wird das tierische Peri-
kard einem speziellen Herstellungsverfahren unterworfen. Die dabei angewandte Technologie ist 2-stufig und besteht aus dem Capping-Prozess und
der Gewebefixierung.
Beim Capping-Prozess werden die Aldehydgruppen der Glycokalix-Matrix auf der Oberflache der Zellmembranen des perikardialen Bindegewebes
permanent blockiert durch die Bindung von Calcium an die Aldehydgruppen die Prothese verkalken wirde. Von wesentlicher Bedeutung ist neben der
initialen Bindung die permanent anhaltende Aldehydgruppenblockade. Diese dauerhafte Blockade wird durch den Capping-Prozess erreicht.
AbschlieBend erfolgt die Gewebefixierung mittels Glyzerol (nicht-wassrige Glyzerolisierung). Ein Nebeneffekt dieser Fixierungsform ist, dass das
Implantat trocken gelagert und transportiert werden kann.

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte —
Organisation * Edwards Lifesciences GmbH
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Beratung im Gesundheitswesen

Kalziumprotegierte und glyzerolisierte Implantate

OPS Text
5-351.0f Ersatz von Herzklappen Aortenklappe Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Bioprothese)
5-351.0g durch Prothese Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, stentless
5-351.0h Durch selbstexpandierendes kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, nahtfrei
5-351.0j Durch ballonexpandierbares kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit Fixierungsndhten
5-351.0k Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit klappentragender GefaRprothese
5-351.0m Durch Autotransplantat und kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Ross-Operation)
5-351.0n Durch Autotransplantat und kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des linksventrikuldren Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)
5-351.1f Mitralklappe, offen Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Bioprothese)
5-351.1g chirurgisch Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, stentless
5-351.2f Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Bioprothese)
5-351.2g Durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, stentless
5-352.0c Wechsel von Aortenklappe Kunstprothese durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat
5-352.0d Herzklappenprothesen Xenotransplantat durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat B
5-352.0e Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, nahtfrei - )
5-352.0f Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierbares kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit Fixierungsnihten
5-352.0g Xenotransplantat/Kunstprothese durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit klappentragender GefaRprothese | /_'f,-""
5-352.1c Mitralklappe Kunstprothese durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat -/
5-352.1d Xenotransplantat durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat # \
5-358.0f Operationen bei Aortenklappe Klappenersatz durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Bioprothese) N
5-358.0g kongenitalen ) Klappenersatz durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, stentless -
5-358.0h zl:rizi:anomallen des Klappenersatz durch Autotransplantat und kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Ross-Operation)
5-358.0j Klappenersatz durch Autotransplantat und kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des linksventrikuldren Ausflusstraktes
5-358.0k Klappenersatz durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit klappentragender GefaRprothese
5-358.1f Mitralklappe Klappenersatz durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat (Bioprothese)
5-358.1g Klappenersatz durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat, stentless
5-358.1k Klappenersatz durch kalziumprotegiertes und glyzerolisiertes Xenotransplantat mit‘klw1;1tragender GefaRprothese
q' \}
\S
% Bundesinstitut "os‘e 16
fir Arzneimittel Q‘(\ *LQ Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte X\ ) 1’?, TS— o
$e\(\ 6\ Organisation Edwards Lifesciences GmbH
o
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Beratung im Gesundheitswesen

Minimalinvasiver TK-Ersatz jetzt auch kodierbar

OPS OPS-Text

5-35a.50 |Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion:
Trikuspidalklappensegelplastik, transvenos

5-35a.51 |Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappenanulo-
plastik, transvenos

5-35a.5x  [Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Sonstige

5-35a.8 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare

Implantation eines Trikuspidalklappenersatzes

Erlosrelevanz in
F19A/B + NUB

% Bundesinstitut
4 fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Urheber nicht vom BfArM veroffentlicht
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Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung minimalinvasiver Pulmonalklappenersatz

OPS OPS-Text

5-35b.30 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen:
Anwendung spezieller Methoden bei minimalinvasivem
Pulmonalklappenersatz: Anwendung eines ballonex-
pandierbaren Implantates

5-35b.31 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen:

Anwendung spezieller Methoden bei minimalinvasivem
Pulmonalklappenersatz: Anwendung eines selbstex-
pandierenden Implantates

1
e\e\‘z“

? o %

y e

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

Produkt:

* Venus P valve™, Venus Medtech

* vergleichbare zukiinftige und in CE-Zulassung befindliche Produkte
: Harmony™ / Medtronic und Sapien3 +Alterra/ Edwards

Seit 2022 gibt es zusatzlich in Europa zugelassene selbstexpandieren-
de Implantate (Venus P valve, Venus Medtech) und weitere ver-
gleichbare Produkte (Harmony und Alterra) befinden sich im CE-Zu-
lassungsprozess fiir das Jahr 2024-2025.

Mit der Zulassung der selbstexpandierenden Venus P valve in Europa
und Deutschland hat die Anzahl der Patientinnen/-en, welche dieses
Implantat erhalten haben, spilirbar zugenommen, allerdings lassen
sich diese Eingriffe im gegenwartigen OPS nicht genau genug abbil-
den, da keine sichere Differenzierung der Implantate und Implanta-
tionstechnik erfolgen kann.

Fachverbande mit schriftlicher Unterstiitzung

Deutsche Gesellschaft flir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V. (DGPK)
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Neue Kodierung fur valve-in-valve-Technik

OPS OPS-Text

5-35b.14 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: An-
wendung spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aor-
tenklappenersatz: Anwendung der Valve-in-valve-Technik

5-35b.23 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: An-
wendung spezieller Methoden bei minimalinvasivem Mitral- Mix aus dem bekannten Vorschlag ZUr Differenzierung
klappenersatz: Anwendung der Valve-in-valve-Technik .
: : : der Kodierung des Pulmonalklappenersatzes und der
5-35b.32 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: An- ) i ) i
wendung spezieller Methoden bei minimalinvasivem Pulmo- Erfordernis, diese Differenzierung dann auch auf
nalklappenersatz: Anwendung der Valve-in-valve-Technik andere Klappen auszurollen.
i
o
\C
:) (3 s‘e 6
y, e® 1&1'
\M)

% Bundesinstitut
fir Arzneimittel Fachverbande mit schriftlicher Unterstiitzung
und Medizinprodukte
Deutsche Gesellschaft flir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V. (DGPK)
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Beratung im Gesundheitswesen

Klarung ausschlie8lich fur den Magen-Darm-Trakt

5-42...5-54

Operationen am Verdauungstrakt

(Ungecoverter) Stent

Der Begriff "(ungecoverter) Stent" bezieht sich in
diesem Kodebereich auf rohrenférmige Implantate,
deren Seitenwand aus einem gas- und flussigkeits-
durchlassigem Geflecht besteht

Prothese

Der Begriff "Prothese" bezieht sich in diesem Kode-
bereich auf rohrenférmige Implantate, deren
Seiten-wand gas- und fllssigkeitsundurchlassig ist.
Die Flls-sigkeit kann sowohl Giber das zentrale
Lumen als auch Gber die aulRenliegenden
Lumenflachen gefiihrt werden (z.B. Gber
Spiralkanale)

(Gecoverte) Stent-
Prothese

Der Begriff "(gecoverte) Stent-Prothese" bezieht
sich in diesem Kodebereich auf Implantate, die die
Eigen-schaften von Stents und Prothesen
kombinieren. Ihre Seitenwand ist gas- und

flUssigkeitsundurchlassig

% Bundesinstitut
4 fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Die Begriffe Prothese, Stent, Stentprothese oder Stentgraft weden im
OPS-Katalog unterschiedlich verwendet. Je nach Fachrichtung ge-
schieht die Unterscheidung nach Material, Eigenschaft (selbstexpan-
dierend oder nichtstelbtexpandierend), und Ummantelung (gecovert
oder nicht gecovert) mit Attributzuordnung aus allen diesen Berei-
chen zum jeweiligen Stent.

Der o.g. Vorschlag ist ein Minimalvorschlag und bezieht sich bewu(3t
nur auf endoskopische Eingriffe der Gastroenterologie, in denen Ko-
dierfragen offenstehen. Er kann nicht in allen Fallen auf andere Fach-
bereiche Gbertragen werden, da die Definitionen unterschiedlich ge-
handhabt werden.

Kontaktdaten

Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten,

Kommission fir Medizinische Klassifikation und Gesundheitsokonomie




MedTech meets DRG @ FRANZ+ WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

Neue Kodes flir Ankersysteme in der Endoskopie

Neue Hinweise auf Ankersysteme

OPS Text (endstellig oder OPS-Gruppe) 5-429.u* | 5-44a.4 | 5-46a.3 | 5-489.j*

5-422.2  |Lok. Exz./Destr. von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision, endoskopisch X

5-429.d  |Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen X Produkt:

5-433.2  |Lok. Exz./Destr: von erkranktem Ge.webe des Magens: Exzision, endoskopisch X X-Tack ™ System, Boston Scientific, ehemals

5-449.d  |Andere Operationen am Magen: Clippen X

5-451.7 Lok. Exz./Destr. von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik) X ApOIIO Endosurgery’ Inc.

5-451.8  |Lok. Exz./Destr. von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik X

5-451.c  |Lok. Exz./Destr. erkranktes Gewebe des Diinndarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie X Zum endokopischen Verschluss von Defekten

5-452.6 Lok. Exz./Destr. von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik) X nach Resektionen wie ESD und EMR aber auch

5-452.7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back- X . . . .
rechnik von Fisteln und Perforationen sind Verfahren wie

5-452.b  |Lok. Exz./Destr. von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie X endoskopische Clips (TTS (through-the-scope clip

5-482 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums x = konventionelle Clips), OTSC-Clips (over-the-

5-489.d  |Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen X scope Clip = auf ein Endoskop aufges—teckter

Neue OPS-Kodes fiir Ankersysteme und/oder ringférmige Clips rmgformlger Cllp) und en.closkopls.che

Nahtsysteme (z.B. Overstitch Device) verfligbar.
oPs Text Das neu verfligbare Ankersystem zum endosko-
5-429.u0 |Andere Op. am Osophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss: Durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip pischen Gewebeverschluss erweitert die Be-

5-429.ul |Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss: Durch ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem
5-44a.4  |Weitere Operationen am Magen: Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem
5-46a.3  [Weitere Operationen am Darm: Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem
5-489.j0 |Andere Op. am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss: Durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip
5-489.j1 |Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss: Durch ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem

handlungsmoglichkeiten fir Falle, bei denen die
beiden vorgenannten Verfahren limitiert sind.

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Bundesverband Medizintechnologie e.V.
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Beratung im Gesundheitswesen

Im zweiten Antragsjahr umgesetzt — abbaubare Prothese

OPS OPS-Text Produkt:

5-513.f Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht ARCHIMEDES BPS Biodegradable Pancreaticobiliary Stent
selbstexpandierenden Prothesen Hersteller: amg International GmbH

5-513.h Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen
5-514.g Andere Operationen an den Gallengingen: Einlegen einer nicht selbstexpandierenden Bereits seit Jahrzenten ist der endoskopische Einsatz von Kunststoffstents
Prothese eine bewahrte Methode, um bei Stenosen und anderen Obstruktionen der
5-514.h Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen von zwei oder mehr nicht Gallenwege oder des Pankreasgangs den Sekretabfluss sicher zu stellen und

selbstexpandierenden Prothesen

die Stenosen zu dilatieren. AuRerdem werden Kunststoffstents gelegentlich

5-514.k Andere O ti den Gallenga : Wechsel icht selbst di d - . .

P:otireesenpera lonen an den Baflengangen: Techsel von Nicht selbstexpandierenden zur Vorbeugung von Post-ERCP-Pankreatitis nach Manipulation an der Pa-
5-526.e Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese pille oder von postinterventionellen Blutungen nach Sphinkterotomie ein-
5-526.f Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese gesetzt. H3ufig kénnen diese Stents nach einigen Tagen wieder entfernt
5-526.g Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Zugang durch retrograde Endoskopie werden. Liegen Kunststoffstents langer, mussen sie bei Okklusion oder re-
5-526.h Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Endoskopische Operation am gelhaft spatestens nach 3 Monaten ausgewechselt werden. Bei Therapie-

Pankreasgang bei anatomischer Besonderheit

ende mussen sie in einem gesonderten Eingriff entfernt werden.

¥ 2 . . . .
Hinw.: Die Verwendung einer biologisch abbaubaren Prothese ist zusatzlich zu kodieren (5- Als neuartige A|t€m?tlve sftehen bl(,)log,ISCh abbanar? Gallengangs- und
54a.1) Pankreasstents fir die gleichen Indikationen zur Verfligung, z.B.
J J ARCHIMEDES BPS. Diese Stentsysteme bestehen aus einem Material, das
OPS OPS-Text sich nach einer definierten Zeit auflost
5-54a.1 Zusatzinformationen zu Operationen am Verdauungstrakt: Verwendung einer
biologisch abbaubaren Prothese 301‘
e

A2
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Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung Leberersatztherapie

OPS OPS-Text
8-858.0 |[Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Ohne individualisierte pH-
Steuerung zum Azidoseausgleich Produkt:
8-858.1 |Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Mit individualisierter pH- e .
Steuerung zum Azidoseausgleich Advanced Organ Support (ADVOS) multi System
J J
OPS OPS-Text Diese Umsetzung erlaubt die Kodierung der individualisierten pH-
8-858.0 |Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Bei Indikation zur Steuerung zum Azidoseausgleich jedoch NUR im Rahmen der Extra-

Leberersatztherapie
8-858.1 |[Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Bei Indikation zur
Leberersatztherapie und zum Azidoseausgleich

korporalen Leberersatztherapie.
Wie im letztjahrigen Antrag bereits beschrieben, stellt die individua-

8-858.2 |[Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Bei Indikation zum liserte pH-Steuerung zum Azidoseausgleich jedoch ein Verfahren da,
Azidoseausgleich das zwar vergleichbaren Gerate wie bei der extrakorporalen Leber-

Unter 8-852 ff. lediglich Exklusiva an die Differenzierung der 8-858 ff. angepasst. ersatztherapie verwendet, aber auch vollig unabhangig von der Le-

oPS OPS-Text berersatztherapieangewendet werden kann. Deshalb wird ein geson-

8-852 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung und Pra-ECMO-Therapie d . .. .. .

: e e erter Kode erforderlich, um die individualiserte pH-Steuerung zum

e Azidoseausgleich zusatzlich zu anderen extrakorporalen Verfahren

J J . -

ons e verschlusseln zu kénnen.

8-852 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-ECMO-Therapie

Exkl.: Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse] bei Indikation zur Leberersatztherapie und zum

Azidoseausgleich (8-858.1)
Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse] bei Indikation zum Azidoseausgleich (8-858.2)

% Bundesinstitut
% fir Arzne.m.llttel Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte VT
Organisation * Deutsche Gesellschaft flir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.
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PNEUMOLOGIE




© FRNNT: WENKE

Neue OPS fur BSK mit Einmalgerat

1-620.4 |Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Einmal-
Instrument:

Inkl.: Flexibles ultradinnes Einmal-Instrument

Hinw.: Diese Kodes sind nur anzugeben, wenn ein nicht wiederauf-
bereitetes Einmal-Tracheobronchoskop verwendet wird

1-620.40 |Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Einmal-
Instrument: Ohne weitere MaRnahmen

1-620.41 |Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Einmal-
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

1-620.42 |Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Einmal-
Instrument: Mit Alveoloskopie

1-620.43 |Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Einmal-
Instrument: Mit katheterbasierter Luftstrommessung

1-620.4x |Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Einmal-
Instrument: Sonstige

Fiir endoskopische Verfahren des oberen Gastrointestinaltraktes und
der Harnwege sind spezifische diagnostische und operative Schlissel
fir die Verwendung von Einmal-Endoskopen vorhanden.

Fir die Anwendung in den tiefen Atemwegen stehen solche Schlis-sel
nicht zur Verfiigung, obwohl es spezifische Endoskope auf dem Markt
gibt.

Bundesinstitut
% fiir Arzneimittel Kontaktdaten Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners
und Medizinprodukte S "
Organisation Deutsche Gesellschaft flir Medizincontrolling e. V.
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NEUROINTERVENTION
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2% FRANL+ WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung Stentretriever in der Neurointervention

OPS OPS-Text

8-83b.8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instru-
ments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung

J Y

OPS OPS-Text

8-83b.8k Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instru-
ments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Stentretriever mit integrierter Mikrofilter-Embolieprotektion

8-83b.8m Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instru-
ments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2
Stentretriever mit integrierter Mikrofilter-Embolieprotektion

8-83b.8n Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instru-

ments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3
oder mehr Stentretriever mit integrierter Mikrofilter-
Embolieprotektion

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Produkt:
NeVa NET, Fa. VESALIO LLC., USA

Mit mit den sog. "Stentretrievern mit integrierter Mikofilter-Embolie-
protektion" steht eine neue Art der Thrombusextraktion zur Verfi-
gung, die als Multizonen-Stentretriever mit hoherer Radialkraft eine
verbesserte Interaktion mit fibrinreichen Thromben ermdéglicht.
Gleichzeitig wird durch Integration eines dreidimensionalen Mikro-
filters (MaschengroBe 385 + 68um) innerhalb des Stentretrievers der
Abstrom sehr weicher Thromben, die zur Thrombusfragmentation
neigen, in distale Gefallabschnitte effektiv reduziert oder komplett
unterbunden. Prozedurale distale Embolien werden dadurch effektiv
minimiert und damit insgesamt eine effektivere Rekanalisation er-
moglicht.

Kontaktdaten

Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Gesellschaft flir Neuroradiologie e.V.
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Folgerichtige Erweiterung des ZE152

Z

FRANZ + WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

ZE152 Perkutan-translu- 8-836.60 |(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Fremdkdrperentfernung: Gefalle intrakraniell
minale Fremdkdr- 8-836.80 |(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Thrombektomie: GefaRe intrakraniell
perentfernung' und ZE152.01 [8-83b.84 [Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder |1.355,77 €
Thrombektomie an Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
. . p g
|rjtrakran|ellen Ge- 8-83b.8a |Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder
falken unter Ver- . . -
. Fremdkoérperentfernung: 1 Multizonen-Stentretriever
;\fcz:f:ler'lfi::/r;(is 8-83b.8k |Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever mit integrierter Mikrofilter-Embolieprotektion
ZE152.02 |8-83b.85 |Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder 2.711,54 €
Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
8-83b.8b [Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkorperentfernung: 2 Multizonen-Stentretriever
8-83b.8m [Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever mit integrierter Mikrofilter-Embolieprotektion
ZE152.03 [8-83hb.86 [Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder 4.067,31 €
Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr Stentretriever
8-83b.8c [Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkoérperentfernung: 3 oder mehr Multizonen-Stentretriever
8-83b.8n |Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkoérperentfernung: 3 oder mehr Stentretriever mit integrierter Mikrofilter-
Embolieprotektion
ZE DIV Erlés 2025]  Diff Erlés Diff %
ZE152.01 1.384,92 € 1.355,77 € -29,15 € -2,1%
ZE152.02 2.769,84 € 2.711,54 € -58,30 € -2,1%
ZE152.03 4.154,76 € 4.067,31 € -87,45 € -2,1%
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GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
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Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung LK-Markierung Mamma-Chirurgie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit

Die chirurgische Exzision einer nicht tastbaren Brustlasion bei einem
brusterhaltenden Eingriff erfordert eine praoperative Markierung der
Lasion, um sie intraoperativ identifizieren zu kdnnen. Standard ist die

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-426.2 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit die drahtgefiihrte Lokalisierung (WGL), die jedoch zum einen das
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar Risiko der Dislokalisation birgt und zum anderen logistische Her-
1-426.20 |Ohne Markierung ausforderungen mit sich bringt, weil der Draht oder die Drahte am

Tag des Eingriffs eingebracht werden muss. Auch wird das Einbringen
- - und Herausragen eines oder mehrerer Drahte aus der Brust von den
1-426.22 |Mit 1 magnetischen Marker Patientinnen als schmerzhaft und beunruhigend bzw. beanstigend
1-426.23 |Mit 2 oder mehr magnetischen Markern empfunden. Die Markierung mittels Draht ist mit den Indikatoren
1-426.2x Mt sonstiger Markierung ID212000 bzw. ID212001 Gegenstand der datengestiitzten DeQS-RL
des G-BA.

Seit einigen Jahren stehen unter anderem induzierbar oder perma-
nent magnetische Marker zur Verfligung, die in einem flexiblen
Zeitraum vor dem Eingriff in die Brust eingebracht werden kénnen.

1-426.21 |Mit Clip-Markierung

Produkte:

Magseed (ferromagnetischer Seed): ,,Magnetischer Marker”

Magtrace (superparamagnetische Eisenoxid-Nanopartikel, SP10): ,SPIO-Tracer”
Sentimag (Induktor und Sonde fiir magnetisches Material): ,,.Sonde”

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung
und Medizinprodukte
AWOgyn
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Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung LK-Markierung auch in Kapitel V

oPS IOPS-Text

5-401.10 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Ohne Markierung

5-401.11 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.12 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.13 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lympho-nodektomie)

5-401.14 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
magnetischer Markierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.1x  Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Sonstige

Produkte:

Magseed (ferromagnetischer Seed): ,,Magnetischer Marker”

Mit

Mit

Mit

Mit

Magtrace (superparamagnetische Eisenoxid-Nanopartikel, SP10): ,SPIO-Tracer”

Sentimag (Induktor und Sonde fiir magnetisches Material): ,,.Sonde”

% Bundesinstitut
i i m

und Medizinprodukte

Die chirurgische Exzision einer nicht tastbaren Brustlasion bei einem
brusterhaltenden Eingriff erfordert eine praoperative Markierung der
Lasion, um sie intraoperativ identifizieren zu konnen. Standard ist die
die drahtgefiihrte Lokalisierung (WGL), die jedoch zum einen das
Risiko der Dislokalisation birgt und zum anderen logistische Her-
ausforderungen mit sich bringt, weil der Draht oder die Drahte am
Tag des Eingriffs eingebracht werden muss. Auch wird das Einbringen
und Herausragen eines oder mehrerer Drahte aus der Brust von den
Patientinnen als schmerzhaft und beunruhigend bzw. beanstigend
empfunden. Die Markierung mittels Draht ist mit den Indikatoren
ID212000 bzw. ID212001 Gegenstand der datengestitzten DeQS-RL
des G-BA.

Seit einigen Jahren stehen unter anderem induzierbar oder perma-
nent magnetische Marker zur Verfliigung, die in einem flexiblen
Zeitraum vor dem Eingriff in die Brust eingebracht werden kdnnen.

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

AWOgyn
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Anderungen Navigation im Kapitel V des OPS

5-98n Praoperative Markierung von Gewebe

5-98n.0 Praoperative Markierung von Gewebe: Mit Radarreflektor
5-98n.1 Praoperative Markierung von Gewebe: Mit Draht

5-98n.2  |Praoperative Markierung von Gewebe: Mit magnetischem

Marker
Inkl.: Steuerung durch bildgebende Verfahren
Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)

5-98n.20 |Praoperative Markierung von Gewebe: Mit magnetischem
Marker: 1 Marker

5-98n.21 |Praoperative Markierung von Gewebe: Mit magnetischem
Marker: 2 Marker

5-98n.22 |Praoperative Markierung von Gewebe: Mit magnetischem
Marker: 3 Marker

5-98n.23 |Praoperative Markierung von Gewebe: Mit magnetischem
Marker: 4 oder mehr Marker

R | B s
i Mednproduice m Urheber nicht vom BfArM veroffentlicht
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Beratung im Gesundheitswesen

Differenzierung beim OP-Roboter

3:987'0 ﬁ’nwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter Blue Belt Technologies Real Intellegence CORI Class | Instruments

DES WESaText : . . Der handgefiihrte Roboter unterscheidet sich durch seine Bedienung

>-987.00 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter: Einarmig grundlegend von den bereits existierenden Kodierungsmoglichkeiten.

>-987.01 Anwenduhg eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter: Derzeit fallt die Kodierung unter 5-987.x - Sonstige. Bei dem
Mehrarmig handgefiihrten Roboter erfolgt die Resektion der Gelenkflachen mit

Hilfe einer robotisch-gesteuerten Hochgeschwin-digkeitsfrase, die von

OES Shoalext . . . . der Hand des Operateurs gefiihrt wird. Die Bedienung des

>-987.3 Anwendung eines OP-Roboters: Einfacher OP-Roboter, einarmig handgefiihrten Robotik-Prazisionsfrasers ist mit einer natirlichen

Inkl.: Fiberoptische Bildiibertragung Handposition maglich.

Hinw.: Ein einfacher Roboter verfiigt iber mindestens ein endoskopisches Der Operationsplan wird intraoperativ iiber ein Touchscreen-Tablet
Instrument

erstellt. Sowohl die Implantatposition als auch die Ausbalancierung

des Gelenkspalts werden in einer einzigen konsolidierten Planungs-

T | : phase ermittelt. Die Implantatposition kann mit einer Genauigkeit

{ f" < von 0,5 mm bzw. 0,5 Grad angepasst werden, um die Komponenten-
' position und die resultierende Beinachsenausrichtung zu optimieren.

Neben der Differenzierung des komplexen Roboters
erfolgt auch die Etablierung eines OPS-Kodes flir nicht 1
komplexe Geriite. (

% Bundesinstitut &. ﬂ"
&

i
fiir Arzneimittel “ Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person
und Medizinprodukte —

Organisation * Schon Klinik Mlnchen Harlaching
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Beratung im Gesundheitswesen

Roboter und Navigation in der Diagnostik kodierbar

2l O,PS'TEXt — Hersteller: ION, Intuitive Surgical Deutschland GmbH
1-40...1-49 [Biopsie ohne Inzision
1-61...1-69 |Diagnostische Endoskopie . . .
: E : : B : : Y : Mit der Entwicklung von OP-Robotern werden diese zunehmend auch
Inkl.: Die diagnostische Anwendung eines OP-Roboters ist zusatzlich zu kodie-ren . : ) )
zur Unterstutzung diagnostischer Verfahren wie z.B. der Bron-

(1-999.6 ff) rot ostischer Verfanre |

Die Anwendung eines diagnostischen Navigationssystems ist zusatzlich zu ch.oskople. eingesetzt. Hierflr sind im Kapitel 1 des QPS jedoch noch

kodieren (1-999.0 ff.) keine geeigneten Zusatzkodes vorhanden, so dass ein entsprechen-

der neuer Zusatzkode 1-999.6 beantragt wird. Eine Differenzierung

OPS OPS-Text nach Art des Robotersystems, wie bei den Zusatzkodes aus dem Ka-
1-999.60  |Diagnostische Anwendung eines OP-Roboters: Einfacher OP-Roboter, pitel 5 (5-987.-) ist zunachst verzichtbar und kann bei Bedarf zu ei-

einarmig nem spateren Zeitpunkt auf der 6. Stelle des Kodes umgesetzt wer-
Hinw.: Die Anwendung eines diagnostischen Navigationssystems ist zusatzlich zu den. Aktuell kommen hierfiir "einfache" einarmige System zum Ein-

kodieren (1-999.0 ff.) satz, die nicht die Merkmale eines "komplexen" OP-Roboters auf-

Ein einfacher Roboter verfiigt iber mindestens ein endoskopisches weisen.

Instrument T 4 T
Inkl.: Fiberoptische Bildlibertragung ; 2 e
1-999.61 Diagnostische Anwendung eines OP-Roboters: Sonstige ;
Hinw.: Die Anwendung eines diagnostischen Navigationssystems ist zusatzlich zu ) -

kodieren (1-999.0 ff.) (
éjg@ i | Kontaktdaten ~ Angaben der verantwortlichen Person @

und Medizinprodukte m Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie - Arbeitskreis Chirurgie
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UNFALLCHIRURGIE & ORTHOPADIE




@ FRINL WENKE

Schlichtungsausschuss - Antrag $20240001

Entscheidung des Schlichtungsausschusses zu dem Antrag S20240001 ,,Kodierung

patientenindividuell angefertigter Beckenteilersatz”, veroffentlicht am 27.08.2024

Entscheidung:

Die Implantation eines individuell angefertigten metallischen Knochenersatzes am Becken ist mit dem Kode
5-785.4d Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz: Becken zu
kodieren. Ein zusatzlicher Kode ist zur Abbildung dieses Operationsschrittes nicht erforderlich.

Der Kode 5-829.m Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat bei knocherner Defektsituation oder angeborener oder
erworbener Deformitat ist nur bei zusatzlicher patientenindividueller endoprothetischer Versorgung zu
verwenden.



@ [RANL WENKE

Erweiterung Definition Mehrfragmentfraktur

5-79 Reposition von Fraktur und Luxation
=  Eine Mehrfragment-Fraktur wird als Fraktur mit mehr als
zwei Fragmenten definiert.
. . . N :
DaZl_J gehort auch elr_le Fra_ktur rt"t Biegungskeil. In unterschiedlichen Foren wie z. B. mydrg wird darauf verwiesen,
- (Klem')Fragmenter die bei der Sanerung des Fraktur- dass bei praktisch jeder Fraktur Splitter zu finden sind, wenn man nur
spaltes entfernt werden, sind nicht zu zahlen. ausreichend danach sucht. Um eine Mindestkomplexitat von haufig
= FEine Zwei—Etagen—Fraktur besteht dagegen aus zwei beschriebenen und wenig aufwendigen Begriffen wie "Absprengung"
. . .. und "Kochensplitter" abgrenzen zu kénnen, sollte die Definition in
Frakturen an unterschiedlichen Lokalisationen des o .
. den Hinweisen des OPS konkretisiert werden.
gleichen Knochens
= Bei Fehlen der Angabe Einfach- oder Mehrfragment-
Fraktur ist die Operation als Einfach-Fraktur zu kodieren

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel Kontaktdaten Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners
| und Medizinprodukte —
Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling e. V.
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ENDOPROTHETIK
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Beratung im Gesundheitswesen

Z

Wichtige Klarstellung periprothetische Fraktur

ICD ICD-Text Erweiterung Hinweistext

S12.- |Fraktur im Bereich des Halses —>Benutze die zusatzl. Schlissel-

S22.- |Fraktur Rippe(n), des Sternums und der BWS nummer M96.6, um anzuge-

$32.- |Fraktur Lendenwirbelsiule und des Beckens ben, dass die Fraktur beim Ein-

S42.- |Fraktur Bereich der Schulter und Oberarm setzen oder Entfernen eines

S52.- |Fraktur des Unterarmes orthopadischen Implantates,

S$62.- |Fraktur Bereich Handgelenkes und der Hand einer Gelenkprothese oder ei-
ner Knochenplatte aufgetreten

S72.- |Fraktur des Femurs it

S82.- |Fraktur Unterschenkels, einschlieRlich OSG

S$92.- |Fraktur des FulRes [ausgenommen OSG]

ICD ICD-Text Erweiterung Exklusivum

T84.- |Komplikationen durch orthopadische Endo- —>/Knochenfraktur nach Einsetzen

prothesen, Implantate oder Transplantate

oder Entfernen eines orthopa-

dischen Implantates, einer Ge-
lenkprothese oder einer Kno-
chenplatte (M96.6)

Lo

Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

ICD-10-GM 2025

Intraoperative oder unmittelbar perioperative Frakturen entstehen
einerseits beim Einsetzen eines orthopadischen Implantats oder ei-
ner Gelenkprothese oder einer Knochenplatte. Insbesondere im Rah-
men einer Wechseloperation oder beim Entfernen ist dies ebenfalls
immer wieder frakturbehaftet. Der aktuelle Hinweise fokussiert auf
den Begriff nach/beim Einsetzen, so dass es in der Interpretation der
Formulierung immer wieder zu Kodierunsicherheiten kommt bei der
Frage, ob der Ausbau eines Implantats mit dem Rubriktitel "nach Ein-
setzen" ebenfalls umfasst ist. Insofern ist eine Prazisierung der For-

mulierung sinnvoll.

o

Kontaktdaten

Organisation *

Angaben der verantwortlichen Person

Deutsche Gesellschaft flir Chirurgie
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Beratung im Gesundheitswesen

Isolierter Wechsel Duokopf jetzt mit eigenem OPS

OPS OPS-Text

5-821.18 |Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Isolierter Wechsel des Aufsteckkopfes

+ J

OPS OPS-Text

5-821.18 [Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Isolierter Wechsel des Aufsteckkopfes

Exkl.: Isolierter Wechsel des Duokopfes (5-821.f5)

5-821.f5 |Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: Isolierter Wechsel des Duokopfes

Inkl.: Konusadapter

OPS OPS-Text

5-821.f |Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese

Inkl.: Im Rahmen eines Teilwechsels bei vorhandener Duokopfprothese

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Derzeit gibt es keine Moglichkeit, den isolierten Wechsel des Duo-
kopfes (Aufsteckkopf) einer Hemiendoprothese zu kodieren.
Stattdessen werden aktuell folgende Kodes verwendet:

5-821.2b: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: isolierter Wechsel
eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes
oder

5-821.fx: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige,

welche beide jedoch nicht die eigentlich durchgefiihrte Operation
spezifisch beschreiben.

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Institut fur Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen
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Beratung im Gesundheitswesen

Neue untere Dosisklasse Dibotermin

Weitere Differenzierung der Dosisklassen

OPS OPS-Text Produkt:

6-003.40 |Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa, InductOs™ Dibotermin alfa (rhBMP-2*), Medtronic BioPharma BV
Implantation am Knochen: 12 mg bis unter 24 mg
(...) Der on label use des Medikamentes an der Wirbelsaule kann im
6-003.42 |Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa, Gegensatz zum off label use nicht mit einem OPS-Kode dokumentiert
Implantation am Knochen: 36 mg oder mehr werden.
Gemal der Fachinformation richtet sich die Menge des eingebrachten
OPS OPS-Text Wirkstoffs Dibotermin alfa bei Lendenwirbelkdrperfusionen nach dem

Intravertebralraum sowie der GroRe, Form und dem Innenvolumen
der verwendeten Intrumentationen (Cage). Hierbei gibt die
Fachinformation vor, dass bei bestimmungsgemaRem Gebrauch
typischerweise 4 mg im Intravertebralraum verwendet werden.

6-003.43 |Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa,
Implantation am Knochen: 4 mg bis unter 12 mg

(...)
6-003.42 |Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa,
Implantation am Knochen: 36 mg oder mehr

% Bundesinstitut '0° T ——————————————————————_——_————
Ll::dAl\r/fggilzlr:t;}f(:dukte m ) ‘\e 18 Angaben der verantwortlichen Person
\ke\ ?\6\ Organisation * Medtronic GmbH
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Neue OPS-Kodes Wirbelsaulenkorrektur

OPS

OPS-Text

5-838.h0

Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule (bei Kindern und
Jugendlichen): Korrektur einer Wirbelsdaulendeformitat durch
Implantation von intrakorporal expandierbaren Stangen: 1
Implantat

5-838.h1

Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsadule (bei Kindern und
Jugendlichen): Korrektur einer Wirbelsdulendeformitat durch
Implantation von intrakorporal expandierbaren Stangen: 2
Implantate
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Produkt:
MARVEL™ Growing Rod System von Globus Medical

Bei mitwachsenden Schrauben-Stab-Systemen kdnnen die Stabe
typischerweise am proximalen Ende in der Schraube gleiten. Die Sta-
be des Marvel Systems sind durch einen intrakorporalen Mechanis-
mus distrahierbar. Die Stabe sind sowohl im proximalen als auch im
distalen Abschnitt fest in den Schrauben fixiert, wodurch im Rahmen
der Distraktion individuelle Druck- und Zugkrafte auf die Wirbelsaule
zur Modellierung der Skoliose ausgelibt werden kénnen.

Da es sich bei dem Schrauben-Stab-System mit intrakorporal expan-
dierbaren Staben um ein durch intrakorporale Distraktion mitwach-
sendes, modulierendes Schrauben-Stab-System handelt, kénnen die
vorhandenen, laut Rechtsprechung des BSG wortlich zu nehmenden
OPS-Kodes, nicht fir die Anwendung des hier beschriebenen Sys-
tems verwendet werden. In der Konsequenz bleibt nur die Kodierung
anhand des unspezifischen OPS-Kodes 5-838.x.
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Fazit Aktualisierung DRG-System 2025

* Viele Detailveranderungen im OPS-Katalog

* Wichtige Beteiligung der MedTech-Industrie und des BVMed am
Weiterentwicklungsverfahren des InEK

* Die DRGs sind die Grundlage zur Zuordnung zu den Leistungsgruppen! (s.
2. Teil des Seminars)

* Eine Differenzierung der DRGs im Sinne der sach- und leistungsgerechten

Erlésfindung beim Einsatz von MedTech spielt daher auch zuklnftig eine
sehr grof3e Rolle
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