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Haufige Zusatzentgelte: s e e &

Bluttransfusionen

* Vergabe OPS fiur die Gesamtzahl der transfundierten
Blutprodukte am Ende des stationaren Aufenthaltes

* Abbildung liber ein Zusatzentgelt — mit \ﬁ’
Schwellenwert

e daruberhinaus ggf. erlosrelevant als

,komplizierende Konstellation”

Folie 3
©HC&S AG



HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

/Zusatzentgelte

Bluttransfusionen

 QOPS fur die Gesamtzahl der transfundierten

Blutprodukte am Ende des stationaren Aufenthaltes
e Jede Transfusion zahlt!

e Abbildun
e Ggfs. spatestens bei spaterer

R Fallzusammenfuhrung o
Konstella ==zl
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FPV - §2 4=
Wiederaufnahmen in dasselbe Krankenhaus

Fallzusammenfihrung bei ......
 Wiederaufnahme und Abrechnung derselben Basis DRG

* Wiederaufnahme bei Partitionswechsel (,,medizinisch” oder
,andere” in ,operative” Partition
und Abrechnung einer DRG innerhalb derselben MDC

* Wiederaufnahme wegen Komplikationen die in-den

Verantwortungshbereich-des Krankenhausesfallen

mit der urspringlich durchgefihrten Behandlung im
Zusammenhang stehen

Folie 5
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Wiederaufnahmen in dasselbe
Krankenhaus ma

NOVEMBER 2018

Wichtige Anderungen fiir Krankenhausab-
rechnungen am 9. November 2018 be-
schlossen

Fallzusammenflhrung

§ 8 Abs. 5 KHEntgG n.F. wird wie folgt lauten:

.In anderen als den vertraglich oder gesetzlich be-
stimmten Féllen ist eine Fallzusammenfihrung insbe-
sondere aus Griinden des Wirtschaftlichkeitsgebots

nicht zulassig.

Quelle:
https://www.seufert-law.de/de/mandanteninformationen/d/uid-b65cfbfl-deee-2f87-36¢2- Folie 6
6c009f61b60c.html ©HC&S AG
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EK- Transfusionen

Beispiel - 16 verabreicht 15 dokumentiert/ kodiert
[Patient > 15 Jahre] §
o

ZE107 Gabe von Erythrozytenkonzentraten

8-800.c2 - Erlos: 0 €

(Beachte Ful3note: Alter >15J)
6)

6) Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fir Patienten mit einem Alter < 15 Jahre.

8-800.c3 - Erlos: 1541,45 €

ZE107.032 8-800.c3 16 TE bis unter 24 TE 1.541,45 €
2019: 1553,12€

Folie 7
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Unvollstandige Kodierung .....

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2018/19)

MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
DRG F598 F’erkutan_e Koronarangioplastie mit kemplexer Diagnose, ohne dullerst schwere CC oder mit intrakeronarer Brachytherapie oder bestimmte
Intervention
Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2015/19) (GetDRG V18.0.0)
elle VWD: 14 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 11
. VWD (anth.): 5.5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 10
siskostengewicht: 1.336 eff. Kostengewicht: 1.752 (Zuschlag: 0.416)
. (Zuschlag: 1442 40 €; Basisfallpreis:
Entgelt 463231 € eff. Entgelt: 6074.71 € 346730 €)
Diagnosen (ICD-10-GM 2018)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
1213 Akuter transmuraler Myckardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation J 3 giltig
N13.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 N 2 gultig
T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert N 1 giltig
D62 Akute Blutungsanamie N 2 giltig
Prozeduren (OPS Version 2018)
Kode Bezeichnung Verwendet ORI/NOR  Amtlich
§-95f.0 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte N NOP 8-98f.0

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und

Aortenbogendarstellung N NOP 1-275.4

1-275.4

8-837.00 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und _Koronargefa Ren: Angioplastie (Ballon): Eine J oP 8-837.00
Koronararterie

Perkutan-fransluminale Gefalintervention an Herz und Keronargefalen: Einlegen eines nicht

BE31S medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie N oF 88373

8.854 60 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, Enumpengfatriebgn (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne N NOP 8.854 60
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-800.c1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE N NOP 3.800 c1

bis unter 11 TE

Eigentlich waren es aber 11 EK und nicht 10 EK

- Korrekter OPS ware demnach 8-800.c2 gewesen
—> Kodiert wurde nur 8-880.cl Folie

©HC&S AG
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2£107.01° 8-800.c1 6 TE bis unter 11 TE 635,96 €

ZE107.026) 8-800.c2 11 TE bis unter 16 TE 1.050,71 €

Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fiir Patienten mit einem Alter < 15 Jahre.

Bereits der OPS 8-800.c2 Iost
ggfs. eine sogenannte ,Komplizierende
Konstellation® aus

Folie 9
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OPS 8-800. c1 fuhrt in dieser Konstellation in die DRG F52B Consulting & Services

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2018/19)

MDC 05 Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems
DRG F528 F"erkutan_e Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne dulterst schwere CC oder mit intrakoronarer Brachytherapie oder bestimmte
Intervention
PCCL 3 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2018/19) (GetDRG V18.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 14 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 11
mittl. VWD (arith.): 5.5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 10
Kostengewicht Basiskostengewicht: 1.336 eff. Kostengewicht: 1.752 (Zuschlag: 0.416)
Entgelt Basisentgelt 463231 € eff. Entgelt: 6074.71 € {3??;2?2) 1442.40 €, Basisfallpreis:
Diagnosen (ICD-10-GM 2018)
Kode Bezeichnung
1213 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter Lokalisation
12513 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefalk-Erkrankung
N1&6.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
D62 Akute Blutungsanamie
Prozeduren (OPS Version 2018)
Kode Bezeichnung
59510 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 134 Aufwandspunkte
19754 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
8.837 K3 Perkutan—translurjinale GeféE..irltervenlion an Herz und quongrgef‘a‘l?.en: Einle_gen eines nicht
medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie
8.854 60 Hamedialyse: Kontinuierlich, venovends, Pumpenggtn'eb.en (CWWHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden
8.800.c1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE

bis unter 11 TE

Folie 10
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OPS 8-800.c2 fuhrt in dieser Konstellation in die DRG F15Z

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2018/19)

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG F157 Perkutane Kon:_vnarangic_tpplastie _mil kﬂrvelizi}erender_ Konstellation mit komp_lgxer Diagn. u. hochkompl. Intervention od. m. best. Rekanalisationsverf
Alt. < 16 J. od. inv. kardiolog. Diagnostik, mit kompliz. Konst. od. Endokarditis, mehr als 2 Belegungstage
PCCL 3 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2018/19) (GetDRG V15.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 14 1. Tag Abschlag: 4 1. Tag Zuschlag: 33
mittl. VWD (arith.):  16.3 untere GVWD: 5 obere GVWD: 32

Kostengewicht Basiskostengewicht: 3.934 eff. Kostengewicht: 3.934 (Zuschlag: 0)
: Zuschlag: 0.00 €; Basisfallpreis:
Entgelt Basisentgelt: 13640.36 € eff. Entgelt: 13640.36 € g o 10 z) P
Diagnosen (ICD-10-GM 2018)
Kode Bezeichnung
121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation
12513 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB-Erkrankung
N15.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingniffes, anderenorts nicht klassifiziert
D62 Akute Blutungsanamie
Prozeduren (OPS Version 2018)
Kode Bezeichnung
§-95f.0 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte
1975 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
8.837 K3 F'erkulan—lranslurr!inale Gefél?,_intervemion an Herz und Ko.rontargeféﬁen: Einlegen eines nicht /
medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Keorenararterie -
8-854.60 Hameaodialyse: Kontinuierlich, venovenas, pumpeng?trieb?n (CVWHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden ~
8-800.c2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 ¢

TE bis unter 16 TE

JpY

Folie 11
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In diesem Beispiel I6st die Bericksichtigung eines

weiteren EK Mehrerldse in hohe von tiber 9000 €
aus -> ohne das ein Zusatzentgelt abgerechnet wird %

DRG F52B — Basisentgelt (mit BBFW): 6210,79 €

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

(o8

7 0008 ‘“‘“

DRG F15Z — Basisentgelt (mit BBFW): 13 945,91 €

Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierender Konstellation
mit komplexer Diagn. u. hochkompl. Intervention od. m.
Angioplastie, Alt. < 16 J. oder inv. kardiolog. Diagnostik, mit
kompliz. Konstellation od. Endokarditis, mehr als 2
Belegungstage

3
o
—_ 23 1:\’.’:
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Codierung von Transfusion
Vollblut/ Erythrocytenkonzentrate
Thrombocytenkonzentrate

MabBnahmen fiir den Blutkreislauf
(8-80...8-85)

8-80 Transfusion von Blutzellen
Exkl.: Intrauterine Transfusion (5-754.0)

8-300 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Inkl.: Bedside-Test

Hinw.: FuUr Einzeltransfusionen gleichen Typs ist nur ein Kode pro stationaren Aufenthalt anzugeben
Die Eigenblutspende ist gesondert zu kodieren (8-803.0)

\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\ B NN

Folie 13
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Thrombocyten-Konzentrate

8-800.b Thrombozytenkonzentrat
Hinw.: Der in den "Richtlinien zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Hamotherapie) gemal; §5 12 und 18
des Transfusionsgesetzes (TFG) (Novelle 2005)"

festgelegte Mindestgehalt von 2x10%?t
Thrombozyten/Einheit 1st zu beachten

Definition von Qualitat ?! ?

Folie 14
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Anderung bewerteter Zusatzentgelte

ZE146 Gabe von
Thrombozytenkonzentraten

ZE146.01
ZE146.02

ZE146.03

ZE146 Gabe von Thrombozyten-
konzentraten

ZE146.01
ZE146.02

ZE146.03

ZE164 Gabe von pathogeninaktivierten
Thrombozytenkonzentraten

ZE164.01
AD

Q ZE164.02
qf ZE164.03

8-800.g1
8-800.h1
8-800.g2
8-800.h2
8-800.g3
8-800.h3

8-800.g1
8-800.g2
8-800.93

8-800.h1
8-800.h2
8-800.h3

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat

2 Thrombozytenkonzentrate 531,01 €
2 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate
3 Thrombozytenkonzentrate 796,51 €
3 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate
4 Thrombozytenkonzentrate 1.062,02 €
4 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat

2 Thrombozytenkonzentrate 532,48 €
3 Thrombozytenkonzentrate 798,72 €
4 Thrombozytenkonzentrate 1.064,97 €

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat

2 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 667,47 €
3 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 1.001,21 €
4 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 1.334,94 €
Folie 15
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Anderung bewerteter Zusatzentgelte

ZE147 Gabe von Apherese-
Thrombozytenkonzentraten

ZE147 Gabe von Apherese-
Thrombozytenkonzentraten

2018

ZE147.01

ZE147.02

ZE147.03

ZE147.01

ZE147.02
ZE147.03

ZE165 Gabe von pathogeninaktivierten
Apherese-Thrombozytenkonzentraten

8-800.d0
8-800.f0
8-800.d1
8-800.f1
8-800.d2
8-800.f2

8-800.f0

8-800.f1
8-800.f2

ZE165.01 8-800.d0

ZE165.02 8-800.d1

ZE165.03 8-800.d2

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat

1 pathogeninaktiviertes Apherese-Thrombozytenkonzentrat
1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat

2 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate
2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

3 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate
3 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat

1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat

2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
3 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

1 pathogeninaktiviertes Apherese-Thrombozytenkonzentrat

2 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

3 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

385,50 €

771,00 €

1.156,50 €

378,45 €

756,90 €
1.135,35 €

444,77 €
889,54 €

1.334,30 €

Folie 16
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Pathogeninaktivierte TK

Das Verfahren der Pathogeninakivierung basiert auf dem Zusatz von
Amotosalen (einem Psoralen) zu den TK und anschliefSender Belichtung mit
UV-A.

Amotosalen lagert sich zwischen den Pyrimidin-Resten der Basenpaare in die
DNA bzw. RNA ein. Nach UV-A-Bestrahlung bildet Amotosalen kovalente
Verbindungen zwischen den Nukleinsaure-Strangen und hemmt die
Replikation von DNA und RNA irreversibel.

Dadurch wird sowohl eine Vermehrung nukleinsaurehaltiger

Infektionserreger (Viren, Bakterien, Protozoen) als auch die Aktivitat
residueller Lymphozyten blockiert, die flr eine mogliche Trans fusions-
assoziierte Graft-versus-Host-Disease (TaGvHD)* relevant sein

konnen. Vor Auslieferung der TK wird der Amotosalengehalt
in einem Absorptionsschritt auf <2 mM reduziert.

Quelle: Schweiz Med Forum 2013;13(11):222-226

Folie 17
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Apherese s e | &
Thrombocyten- Konzentrate

FE147 Gabe von Apherese- Transfusion von Vollblut, Enythrozytenkonzentrat und
[ Thrombozyten- Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat
[ konzentraten : 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat 378,45 €
2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 756,90 €
! 3 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 113536 €
| 4 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 1.513.80 €

|3 Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fur Patienten mit einem Alter < 3 Jahre.

1|4) Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar flr Patienten mit einem Alter < 5 Jahre.

(5 Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar flir Patienten mit einem Alter < 10 Jahre.
6)

Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fiir Patienten mit einem Alter < 15 Jahre.

- —_ — —— _-_ - —_

OPS 8-800.f*

ZE beil Erwachsenen bereits ab dem
2. ATK mdglich

Folie 18
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§12 SGBV
Wirtschaftlichkeitsgebot I

==
>

(
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Kanzlei fiir MedizinRecht

Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr,
— Fachanwalt fiir MedizinRecht

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

P Das Risiko, dass nur Aphcrese-Tl‘\_:-ombozytcnkonzentrate anstelle von
Poolkonzentraten zur Verfiigung stehen, triigt das Krankenhaus

Urteil des LSG fur das Saarfand vom 22.08.2012, Az.: L 2 KR 39/09

- Apherese-Thrombozytenkonzentrate, Poolkonzentrate, Risikcverteilung -

Ich mochte Sie Gber eine weitreichende Entscheidung des LSG fur das Saarland
informieren.

Das Krankenhaus stelite der beklagten Krankenkasse das Zusatzentgelte ZES4S fur
die Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentrate in Rechnung. Die Krankenkasse
vertrat die Auffassung, die Gabe von gepooiten Thrombozytenkonzentraten sei
ausreichend; es dirfe daher nur die DRG F11A abgerechnet werden.

Das Krankenhaus vertrat die Auffassung, dass sie auf die Lieferung von
Thrombozytenkonzentrate keinen Einfluss habe. Zur Zeit der Behandlung der
Patientin hatten nachweislich nur Apherese-Thrombozytenkonzentrate zur Verfiugung
gestanden,

Das LSG hat sich der Rechtsauffassuna des SG anaeschliossen. das die Klage

Folie 20
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Sehr geehrte Damen und Herren,

in vorbezeichneter Angelegenheit nehmen wir Bezug auf lhre Schlussrechnung vom
10.09.2012, hierin haben Sie die Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentraten abgerechnet,
Das daflr angesetzte Zusatzentgelt (ZEB4 bzw. ZE147) haben wir zunachst gezahlt, um
wichtige gerichtliche Entscheidungen abzuwarten.

Mit Urteil des Landessozialgerichts fir das Saarland bereits vom 22.08.2012 — L 2 KR 39/09
und dem aktuellen Urteil des BSG vom 10.03.2015 — B1 KR 2/15R liegen nun einschlagige
Entscheidungen vor. Beide Urteile werten den Einsatz von Apherese-
Thrombozytenkonzentraten von wenigen Ausnahmen abgesehen als Verstol gegen das
Wirtschaftlichkeitsgebot und verneinen eine Leistungspflicht der Krankenkasse.

Apherese-Thrombozytenkonzentrate sind danach nur dann medizinisch notwendig, wenn

bestimmte
Besonderheiten in der Person des Patienten vorliegen wie eine Autoimmunisierung gegen HLA

Klasse | Antigene und HPA-Antigene sowie bei Refraktaritat gegenuber
Thrombozytentransfusionen...”

Bei allen anderen Fallen ist bei gleich zweckmaRiger und notwendiger Behandlung der Einsatz
von Poolpraparaten als ausreichend anzusehen.

Folie 21
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Anderungen Zusatzentgelte 2018

Bewertete ZE fur Thrombozytenkonzentrate: '/
|

~  Bisher drei verschiedene Zusatzentgelte:

= ZE 108 Gabe von patientenbezogenen Thrombozytenkonzentraten

)

= ZE 146 Gabe von Thrombozytenkonzentraten (sogenannte ,,Pool-Konzentrat

der bestehenden Zusatzentaae ge
N \;orsch\an q
Nach InEK ne' " bestehe
2> Weilg33 ble e deutliche Kostenunterschiede zwischen Pool-

raten und Apherese-Konzentraten somit weiterhin zwei ZE

= Etablierung zwei eigenstandiger, bewerteter ZE flur pathogen-inaktivierte
(Apherese-) Thrombozytenkonzentrate, Split der beiden bestehenden ZE

Folie 22
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Besondere”
Transfusionen

HC&S AG - Healthcare
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8-800.6 Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate
Hinw.: Mt einem Kode aus diesem Bereich sind spezifisch
hergestellte Thrombozytenkonzentrate flr Patienten
mit Verdacht auf bzw. Nachweis von
thrombozytenspezifischen oder HLA-Antikdrpern zu
kodieren
ZE108 Gabe von patienten- Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
bezogenen Thrombozyten- Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate
konzentraten
ZE108.01 |[8-800.60 1 patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat 426,00 €
ZE108.02 |8-800.61 2 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 851,99 €
ZE108.03 [8-800.62 3 bis unter 5 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 1.451,05 €
ZE108.04 [8-800.63 5 bis unter 7 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 2.342,98 €
ZE108.05 [8-800.64 7 bis unter 9 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 3.142,50 €
ZE108.06 [8-800.65 9 bis unter 11 patientenbezogene 4.021,70 €

Thrombozytenkonzentrate

Folie 23
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,Besondere” Coilting & semee

Transfusionen

8-800.0 Vollblut, 1-5 TE

8-800.1 Vollblut, mehr als 5 TE
Inkl.: Massentransfusion

Kein
Zusatzentgelt

Folie 24
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,Besondere” jcas o teatvere | 8
Transfusionen

Kein
Zusatzentgelt

83-301 Austauschtransfusion

olie
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Eigenblutspende/
Hamodilution

8-303 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jewells nur einmal pro stationaren Aufenthalt anzugeben

8-803.0 Eigenblutspende
Inkl.: Retransfusion

8-803.1 Mormovolamische Hamodilution im Rahmen einer Operation
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Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationiren Aufenthalt anzugeben

g8-803.2 Maschinelle Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-803.3 Maschinelle Autotransfusion (Cell-Saver) mit Bestrahlung

oP Kardiologische
Intensivstation

L SR

Das Cell Saver® und das cardioPAT® Systern unterstiitzen Sie dabel, unndtige Fremd-bluttransfusionen zu
wermelden und dem Patlenten frisches, qualitativ hochwertiges Blut im gesamtan peroperativen Verlauf einer
kardiovaskuléren Operation zurlickzufiihren.

Bild: ®F I AEMONETICS
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Codierung von Transfusion

Vollblut/ Erythrocytenkonzentrate

Thrombocytenkonzentrate

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

8-812 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Exkl.:

8-812.6
B0
61
B2
B3
64

8-812.7
70
71
72
73
T4

8-812.8
.80
81
82
83
.84

MNormales Plasma

1 TE bis unter 6 TE

& TE bis unter 11 TE
11 TE bis unter 21 TE
21 TE bis unter 31 TE
31 TE oder mehr

Kryodepletiertes Plasma
1 TE bis unter &6 TE

& TE bis unter 11 TE

11 TE bis unter 21 TE
21 TE bis unter 31 TE
21 TE oder mehr

Pathogeninaktiviertes Plasma
1 TE bis unter 6 TE

& TE bis unter 11 TE

11 TE bis unter 21 TE

21 TE bis unter 31 TE

21 TE oder mehr

o A E- [
g SRS

0370241 3¢
Im
O S T T
S==" Gelrorenes Human Frischplasma
o rasmmens - CPOLBS! ]
un 80210370241 u ¥, Mol
.Inlwll'illllul'l!!'_ e

1/ [ B
o e

W] WOT4380DCG o] -osnua”
(oo T T

Plasmabestandtelle und genetisch hergestellte Plasmaprotaing, die unkter 8-810 ff. aufgefihrt sind
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Sehr geehrte Damen und Herren,

_ wurde in der Zeit vom 22.06.2018 bis zum 04.07.2018 in lhrem Hause stationdr behandelt.
Sie berechnen die DRG "FO3B" mit einem Erlos in Hohe von 26.197,40 Euro.
Wir haben die vorliegenden Unterlagen eingehend gepriift und kommen zu einem anderen Ergebnis.
Die DRG triggernden operativen Prozeduren sind fir uns nachvollziehbar. Allerdings kann nur die Gabe von 5 statt 6 Gaben
bzw. Transfusionseinheiten GFP (gefrorenes Frischplasma) nachvollzogen werden. Fiir das im Blatt Konservenausgabe aufge-
fiinrte GFP mit Chargenbez. 2764261792053107 fehlt ein zusatzliches Transfusionsprotokoll; in der genannten Auflistung
ist in der Spalte Transf kein Eintrag vorhanden.

Die Angabe von 5 GFP entspricht auch den Informationen des Behandlungsberichts. Hier ist der Kode 8-812.60 anstelle von
8-812.61 zu verwenden.

Es ergibt sich die DRG “FO3F" mit einem Erlgs in Hohe von 16.265,67 Euro.

Den Gesamtbetrag in Héhe von 17.161,25 Euro inklusive Zuschldgen haben wir heute {iberwiesen.

Sollten uns wichtige Informationen fehlen, schicken Sie uns bitte diese Unterlagen. Wir priifen den Fall dann erneut.

QL

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an, wir helfen lhnen gerne weiter.

Rickforderung:
9.931,73 €

Dokumentation?!
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Institut flr

Lr

Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

Direktor: Prof. Dr. med. C. Knabbe

An

Herz- u. Diabeteszentrum NRW

Medizinisches Controlling
Dr. H. Pupkes

- im Hause -

Konservenausgabe

far

geb.: 16 [N ™
Ko.-Nr. Art-Nr, Kons.-Art

1 1 EK

2 2 EK

3 3 EX

4 4 EX

5 5 EX

) 6 EK

7 1 GFP

8 2 GFP

9 3l GFP

10 4 GFP

" 5 GFP

12 8 GFP

13 1 ™

1 2 L
Erythrozytenkonzentrate
Gefrorene Frischplasmen

Thrombozyten-Apheresekonzentrat
Thrombozyten-Pool-Konzentrat

Herz- und Diabeteszentrum
Nordrhein-Westfalen

Universtatiklink dec
Ruhe-Universitat Bochum

Georgstralle 11
32545 Bochum

Tel.: 05731 /971390
Fax.: 05731/ 972307

Konserven(Chargen)-Nr.

2765130181643215
2754261846962054
2764261846575056
2764261846179056
2764261847755055
2764261846778056
2764261772441106
2764261772447105
2784261793186105
2764261792053107
2764261793181108
2764261793120103
2764261852198153
2764261852198057

Datum Verbrauch  Station

25062018 12:12 Z0P8
25.06.2018 12:13 0P8
25062018 12:13 Z0P8
25062018 1213 20P8
25.06.2018 15:08 CHI2
25.06.2018 15:08 CHI2
25.06.2018 11:38 20P8
25.06.2018 11:38 20pP8
25.06.2018 15:07 CHI2
25.06 2018 15.07 CHI2
25.06.2018 23.05 CHI2
25.06.2018 23:.05 CHI2
25.06.2018 15.01 CHI2
25.06.2018 15:01 CHI2

Datum Rickmeldung Trans!

25062018 11:58 Ja
25.06.2018 11:58 Ja
25082018 1158 Ja
25062016 11:58 Ja
26.05.2018 07:57 Ja
26.08.2018 0757 Ja
25.05.2018 13.00 Ja
25.06.2018 13:00 Ja
26.06 2018 07:57 Ja

a

26.06.2018 0812

26.052018 1213 Ja
26.06.2018 12.14 Ja
26.06.2018 07.57 Ja
26.06.2018 07:57 Ja

Ausgegeben Als transfundiert Rickgemeldet

o N o

oNvN oo

oder ?

Wurde tatsac

?

h
?

lich verworfen
2
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Beachte .....

bei der Kodierung von Blut oder Blutprodukten,
und/ oder Medikamenten mit Angabe einer Dosis oder
Menge ....

wird die verabreichte Menge/ -dosis
uber den Gesamtaufenthalt aufsummiert und
dann der zutreffende OPS Codes ermittelt

f | E Nur die tatsachlich verabreichte
Menge zahlt !
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Bluterentgelte

Initiation X\ TF Vila

L

Propagation
“ Prothrombin
A

4

a»

Thrombin f Gerinnung wird ausgeldst j

Die Hemmung durch ATII

@ Alktivierter Faktor X (Xa) entsteht

Clot Formation
m Der Prothrombin-Aktivator Komplex

N
PL{ Ca ) wird gebildet (aus Faktoren X und

Fibrinogen Vv, Calcium und Phospholipiden)
m Thrombin (=aktivierter Faktor Il = lla)
entsteht
Aus Fibrinogen wird Fibrin
@ @ @ Fibrinketten bilden sich

Der Ablauf der Gerinnung

( Das Blutgerinnsel entsteht )
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HAMOSTATISCH WIRKSAME Comling s | &

BLUTKOMPONENTEN

PLASMA- FFP (fresh frozen plasma)
PRAPARATIONEN virusinaktiviertes Poolplasma (z.B. Octaplas®)
Quarantanegelagertes Einzelspenderplasma (Quarantan®)

GERINNUNGSFAKTOR- Prothrombinkomplex — Konzentrate - ZE30
KONZENTRATE aktivierte Prothrombinkomplex - Konzentrate
Faktor VIl - Konzentrate
Faktor IX - Konzentrate
(Faktor VIl — Konzentrate)
Faktor Vlla - Konzentrat
Faktor XllI - Konzentrate
Fibrinogen — Konzentrate

INHIBITOR- Antithrombin - Konzentrate > ZE47
KONZENTRATE Protein C - Konzentrat
aktiviertes Protein C Konzentrat

Immunglobulin — Konzentrate

ANDERE o inkleber
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Zusatzentgeltfahige

Blutkomponenten

ZE4AT7

ZEAT

|Antithrombin I, parenteral

Gabe von Antithromibin 11,
parenteral

|Anbinex 500 IE Tr.-Subst.
|Anbinex 1000 IE Tr.-Subst.

|AT [ll thermoinakt. 500 Immuno
|AT 111 thermoinakt. 1000 Immuno
|Atenativ Antithrombin 500 I.E.
|Atenativ Antithrombin 1000 I.E.
|Atenativ Antithrombin 1500 I.E.
|Kybernin HS 500 E.

[Kybernin HS 1000 E.

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergesteliten

Plasmaproteinen: Antithromibin 1
FEAT.01® |8-810.01 2.000 IE bis unter 3.500 IE 147 75 €
ZE47.02% [8-810.92 3.500 IE bis unter 5.000 IE 23640 €
ZE47.03¥ |8-810.03 5.000 IE bis unter 7.000 IE 33400
FE4T04 [8-810.04 7.000 IE bis unter 10.000 IE 472 B0 £
FE4T.05 [8-810.05 10.000 |E bis unter 15.000 IE GE950 £
FEAT 06 [8-810.06 15.000 |E bis unter 20.000 IE 985,00 €
ZEAT.O7T  [8-810.97 20.000 |E bis unter 25.000 IE 1.280.50 €
ZE4T 08 [8-810.08 25.000 IE bis unter 30.000 IE 1576,00 €
FE4709 [8-810.0a 30.000 IE bis unter 40.000 IE 1.970,00 €
FE4T 10 [8-810.0b 40.000 |IE bis unter 50.000 IE 256100 €
FE4T 11 a-810.gc 50.000 IE bis unter 60.000 IE 3152 00 €
FE4T712  [8-810.0d 60.000 IE bis unter 70.000 IE 3.743.00 €
ZE4AT 13 [8-810.0e T0.000 |E bis unter 90.000 IE 4.531,00€
FE4T 14 [8-810.0f 50.000 IE bis unter 110.000 IE 571300 €
FE4T 15 [8-810.00 110.000 IE his unter 130.000 IE £.805 00 €
FE4T 16 [8-810.gh 130.000 IE his unter 150.000 IE 8.077.00 €
FEATAT  [8-810.aqi 150.000 IE oder mehr 9.259.00 €
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Zusatzentgeltfahige

Blutkomponenten

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

ZE30 Prothrombinkomplex, parenteral Beriplex P/N 250 Tr.-Subst.

Beriplex P/N 500 Tr.-Subst. e ‘

Cofact 250 IE Durchstechfl. » ‘

Cofact 500 IE Durchstechfl. ‘

Octaplex 500 Tr.-Subst.

PPSB Konzentrat SD/Nano 300 Tr.-

Subst.

PPSB Konzentrat SD/Nano 600 Tr.-

Subst.

Prothrombinkomplex NF 600 Tr.-Subst.

7E30 ® Gabe von Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
Prothrombinkomplex, gentechnisch hergesteliten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex
parenteral ZE30.02 ([8-B1253 3.500 IE bis unter 4 500 |E 851,38 €
FE3003 ([8-81254 4 500 IE bis unter 5500 |E 1.07348 €
FE30.04 [8-81255 5.500 IE bis unter 6.500 |E 1.29558 €
FE30.05 [8-812.56 6.500 IE bis unter 7.500 IE 1.517 68 €
ZE3D.06  |8-B12.57 7.500 IE bis unter 8.500 IE 1.739.7T8 €
FE3007 ([8-B1258 8.500 IE bis unter 9.500 IE 1.961,88 €
FE30.08 [8-B12.59 9.500 IE bis unter 10.500 |E 218398 €
ZE30.09 [8-8125a 10.500 IE bis unter 15.500 IE 270222€
FEAN 10 1A-R17 Bh 15 500 IF his unter 20 500 IF ARIPTPE
3) Bei der Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren erfolgt die Abrechnung der Gabe von

ausgeschlossen.

Prothrombinkomplex Gber das ZE2019-97 nach Anlage 4 bzw. 6, die gleichzeitige Abrechnung des ZE30 ist
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Richtlinie
zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen e
und zur Anwendung von Blutprodukten ——
(Richtlinie Hamotherapie)

Aufgestellt gemafl §§ 12a und 18 Transfusionsgesetz von der Bundesarztekammer
im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut

4.13.1 Dokumentation der Anwendung (§ 14 Abs. 1 TFG)

Die Indikation zur Anwendung von

e Blutprodukten und
e rekombinanten Plasmaproteinen flr die Behandlung von Hamostasestérungen

muss aus der dokumentierten Diagnose sowie den dokumentierten korrespondierenden Be-
funden (insbesondere Laborbefunde, ggf. klinische Befunde) hinreichend ersichtlich sein.
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MEDIZINISCHER DIENST
IW D K DER KRANKENVERSICHERUNG
WESTFALEN-LIPPE

8-812.55  Transfusion von Plasma und O El ) 8-812.53 Transfusion von Plasma und
anderen Plasmabestandteilen und anderen Plasmabestandteilen ugid
gentechnisch hergestellten gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 E bis Prothrombinkomplex: 3.500 IE kjs
unter 6.500 IE; am: 03.03.2017 unter 4.500 IE; am: 03.03.2017

Bemerkung

Durch die Unterlagen des Krankenhauses wird die Gabe von insgesamt 4000 IE Prothrombinkomplex
belegt, dies fiihrt in das Zusatzentgelt ZE30.02.

MDK sicher
dokumentieren!
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Bluterentgelte

Gerinnungsfaktoren

| |Fibrinogen VIIl | Antihdmophiles Globulin A
|l | Prothrombin IX | Antihdmophiles Globulin B
(1) | Gewebsthromboplastin X | Stuart-(Prower-) Faktor
(IV) | Ca**-lonen X| | Rosenthal-Faktor
V | Proakzelerin XIl | Hageman-Faktor
(M) [ ==~ Xl Fibrinstabilisierender Faktor
VI| | Prokonvertin - Prakallikrein (PK), Fletcher-Faktor
aPTT PTZ
= High Molecular Weight Kininogen intrinsischer Weg extrinsischer Weg
(HMWK), Fitzgerald-Faktor
F Xlla -—-—"“é’c'\‘\'\a“.é F Vil
Xla _-=""J08S0
F IXa*™"
Aktivator E Villa tissue factor
Phopholipide F Xa Phopholipide
G FVa, Ca?", PL Ca
F X
Thrombozyten- fratllla
aktivierung l

Fibrinogen ——Fibrin monomer —— polymer
[Gerinnseldetektion]
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Anderung unbewerteter Zusatzentgelte

Anderung der ZE fiir die Gabe von Gerinnungsfaktoren:

Ausgangssituation fur das ZE20xx-98:

Quelle:

INEK

Flr das Jahr 2017 galt ein Schwellenwert in Hohe von 9.500 € flr die
Summe der im Rahmen der Behandlung der Patienten flr
Blutgerinnungsfaktoren angefallenen Betrage

InEK: ,,Ab dem folgenden Katalog wird der Schwellenwert bzw. werden
die Schwellenwerte auf Grundlage der InEK-Kalkulation festgelegt." -
Aussage so drei Jahre in Folge......

Analyse der Datenjahre 2015 und 2016 zeigte nun ,berechenbare"
Verteilung: 70% des Kostenvolumens verteilen sich auf nur 2 Faktoren
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Anderung der ZE fir die Gabe von Gerinnungsfaktoren:

Anderung unbewerteter Zusatzentgelte

70% des Kostenvolumens verteilen sich auf nur 2 Faktoren

45%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Quelle:

INEK

Verteilung der verschiedenen Gerinnungsfaktoren auf das Gesamtvolumen

(basierend auf abgeschitzten Kosten, Fille mit Summe Faktorkosten > 9.500€)

Rekomb.aktiv,
Faktor VII

= DJ2015

E DJ2016

Plasmatischer

Faktor VI

Rekombinanter

Faktor VIII

Plasmatischer

Faktor VIII

Rekombinanter

Faktor IX

Plasmatischer

Faktor IX

FEIBA-Prothr
m, F-VIll-Inh

I
=
-
-

Von-Willebrand

Faktor

Faktor XIlI

Protein C
vom Menschen

Fibrinogen
konzentrat
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Anderung unbewerteter Zusatzentgelte

Ergebnis fir 2018 zur Anderung der ZE fiir die Gabe von
Gerinnungsfaktoren — Beschluss der Selbstverwaltung

» Differenzierung des bisherigen Zusatzentgeltes ZE20xx-98 nach
Gerinnungsfaktoren

» Unterschiedliche Schwellenwerte fur die differenzierten ZE

Zusatzentgelt Bezeichnung Schwellenwert
ZE2018-137 Gabe von rekombinantem aktiviertem Faktor VI 20.000 €

ZE2018-138 Gabe von Fibrinogenkonzentrat 2.500 €

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren Eagggi (fUr die Summe der

Quelle:

INEK X
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Empfehlungsvereinbarung der Niedersachsischen

Krankenhausgesellschaft und den Landesverbanden der
Krankenkassen

Entgelthéhe
ZE OPS Faktorbezeichung Praparat (beispielhaft) Einheit 2018
/E2018-97 N . L
ZE2018-137 8-610.6*| Rekombinanter akiivierter Faktor VI MNovoseven 50 KIE 868,70 €
/E2018-97/139 |8-810.7* Plasmatischer Faktor VIl Immuseven 600 Einheiten 585,50 €
/E2018-97/139 |8-810.8* Rekombinanter Faktor VIl Helixate, Konagenate, Recombinate 250 Einheiten 257.86 €
/E2018-97/139 |8-8109 Plasmatischer Faktor VIII Beriate, Haemoctin, Octanate 250 Einheiten 234,75 €
/E2018-97/139 |8-810.a* Rekombinanter Faktor 1X BeneFIXx 250 Einheiten 280,74 €
ZE2018-97/139 |8-810.b* Plasmatischer Faktor X fihanine. beinin, Monomine, 250 | Einheiten 220,40 €
AR Immunine STIM plus, Octanine
.| Feiba - Prothrombinkomplex mit . . .

/E2018-97/139 |8-810.c T e e T Feiba NF 500 Einheiten 689,90 €
/E2018-97/139 |8-810.d* Von-Willebrand-Faktor Willfact 250 Einheiten 234,75 €
/E2018-97/139 |8-810.e Faktor XllI Fibrogammin 250 Einheiten 101,58 €
/E2018-97 . o
ZE-2018-138 8-810 Fibrinogenkonzentrat Haemocomplettan 1 g 369,35 €
7E2018-97 8-812 5 Prothrombinkomplex el Lk Prmgﬁg‘ge“* SAELLL IE 10,74 €
/E2018-97/139 | 8-8129| Humanes Protein C, parenteral Ceprotin 500 Einheiten 1.305,43 €




4.5, finderungen von unbewerteten Zusatzengelten (Stand: 06.11.2018)

Fir 2019 wurden die beiden Zusatzentgelte ZE2019-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerin-
nungsfaktoren und ZE2019-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren jewells um die Leistung
,Transfusion von Plasmatischem Faktor X* (OPS-Kode: 8-812.a%) erweitert.
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Neben der Kodierung eines zutreffenden OPS
(Gabe der Blutgerinnungsfaktoren) ist vor
allem die

Zuweisung eines entsprechenden ICD Kodes
fur die Abbildung der zugrunde liegenden
Gerinnungsstorung erforderlich

(siehe Anlage 7 zum Fallpauschalenkatalog)

0

Der ICD Kode ist entscheidend flir

Auswahl des Zusatzentgeltes auf \

Abrechnungsebene W :
ichtig!

olie
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Erganzung des
Fallpauschalenkataloges

Anlage 7 G-DRG-Version 2018

Zusatzentgelte-Katalog
- Blutgerinnungsstorungen -

1. ICD-Kodes, die dem 2. ICD-Kodes, die den 3. Zu differenzierende ICD-
extrabudgetéren intrabudgetéaren Kodes:
ZE2018-97 ZE2018-137 "Gabe von
,Behandlung von rekombinantem aktiviertem [RECEIUERSRTEl el
Blutern mit Faktor VII", Blutgerinnungsstérungen
Blutgerinnungs- ZE2018-138 " Gabe von (zu kennzeichnen mit dem ICD-Kode
Faktoren" Fibrinogenkonzentrat" oder [RAERNMREGCRECGRIGIEII/EETE)
zuzuordnen sind. ZE2018-139 "Gabe von ZE2018-97 zuzuordnen.

r Blutgerinnungsfaktoren”

zuzuordnen sind. 1) Temporare Blutgerinnungs-
storungen (zu kennzeichnen mit

dem ICD-Kode U69.12!) sind den

7 intrabudgetaren ZE2018-137,
ZE2018-138 oder ZE2018-139
zuzuordnen

Tabelle mit 3 Abschnitten




Anlage 7 G-DRG-Version 2018

Zusatzentgelte-Katalog
- Blutgerinnungsstorungen -

ICD-Kodes, die dem extrabudgetaren ZE2018-97

,Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren" zuzuordnen sind.

7E Bezeichhn ICD Version 2018
g ICD-Kode ICD-Text
1 2 3 4
ZE2018-97 Behandlung von Blutem mit D66 Hereditarer Faktor-Vlll-Mangel
Blutgerinnungsfaktoren D67 Hereditarer Faktor-IX-Mangel
D68.00 Hereditares Willebrand-Jirgens-Syndrom
D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel
D68.20 Hereditarer Faktor-I-Mangel
D68.21 Hereditarer Faktor-ll-Mangel
D68.22 Hereditarer Faktor-V-Mangel
D68.23 Hereditarer Faktor-VIl-Mangel
D68.24 Hereditarer Faktor-X-Mangel
D68.25 Hereditarer Faktor-Xll-Mangel
D68.26 Hereditarer Faktor-Xlll-Mangel
D68.28 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpem

D68.31

gegen Faktor VIII

Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpem
D68.32 i ”

gegen sonstige Gerinnungsfaktoren

Sonstige primare Thrombozytopenie, als transfusionsrefraktar
D69.40 :

bezeichnet

Sonstige primare Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
D69.41 .

bezeichnet
D82.0 Wiskott-Aldrich-Syndrom
M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie
P61.0 Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen




|ICD-Kodes, die den intrabudgetédren ZE2018-137 "Gabe von rekombinantem
aktiviertem Faktor VII", ZE2018-138 " Gabe von Fibrinogenkonzentrat" oder
ZE2018-139 "Gabe von Blutgerinnungsfaktoren” zuzuordnen sind. 1)

7E Bezeichnun ICD Version 2018
. ICD-Kode ICD-Text
1 2 s 4
ZE2018-137 / |Gabe von rekombinantem aktiviertem |D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet
ZE2018-138/ |Faktor VIl / Gabe von D68 33 Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
ZE2018-139 Fibrinogenkonzentrat / Gabe von ' Antagonisten)
Blutgerinnungsfaktoren D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine
D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
D689 Koagulopathie, nicht ndaher bezeichnet
D69.0 Purpura anaphylactoides
D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |
D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |l
Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar
D69.57 :
bezeichnet
D69.58 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
' transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.59 Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet
D69.60 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, als
' transfusionsrefraktar bezeichnet
D69 61 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
' transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.80 Hamorrhagische Diathese durch
' Thrombozytenaggregationshemmer
D699 Hamorrhagische Diathese, nicht naher bezeichnet




|ICD-Kodes, die den intrabudgetédren ZE2018-137 "Gabe von rekombinantem
aktiviertem Faktor VII", ZE2018-138 " Gabe von Fibrinogenkonzentrat" oder
ZE2018-139 "Gabe von Blutgerinnungsfaktoren” zuzuordnen sind. 1)

7E Bezeichnun ICD Version 2018
. ICD-Kode ICD-Text
1 2 s 4
ZE2018-137 / |Gabe von rekombinantem aktiviertem |D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet
ZE2018-138/ |Faktor VIl / Gabe von D68 33 Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
ZE2018-139 Fibrinogenkonzentrat / Gabe von ' Antagonisten)
Blutgerinnungsfaktoren D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine
D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
D689 Koagulopathie, nicht ndaher bezeichnet
D69.0 Purpura anaphylactoides
D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |
D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |l
Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar
D69.57 :
bezeichnet
D69.58 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
' transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.59 Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet
D69.60 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, als
' transfusionsrefraktar bezeichnet
D69 61 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
' transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.80 Hamorrhagische Diathese durch
' Thrombozytenaggregationshemmer
D699 Hamorrhagische Diathese, nicht naher bezeichnet




3. Zu differenzierende ICD-Kodes:

* Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstérungen (zu
kennzeichnen mit dem ICD-Kode U69.11!) sind dem
extrabudgetdaren ZE2018-97 zuzuordnen.

* Tempordre Blutgerinnungsstérungen (zu kennzeichnen

mit dem ICD-Kode U69.12!) sind den intrabudgetaren

ZE2018-13

7, ZE2018-138 oder ZE2018-139 zuzuordnen.

ZE2018-97 /
ZE2018-137 /
ZE2018-138/
ZE2018-139

Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher
bezeichnete Antikorper

Qe oaquiopd
,
Disseminierte intravasale Gerinnung beim Fetus und
Neugeborenen



8-810.j* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat

D68.20
Hereditarer Faktor-I-Mangel

= /E2018-97

Behandlung von Blutern mit
Blutgerinnungs- Faktoren
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8-810.j*

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat

o

.

L) IcD: \:!

D65.0
Erworbene Afibrinogenamie

U69.12!
Temporare Blutgerinnungs-
Storung

= /E2018-138

Gabe von
Fibrinogenkonzentrat
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MEDZINISCHER DIEKST
M D K DER KRAKEENVERSICHERUNG
WEETFRLER-LIPFE

Mebandiagnosen
Prifun DRG-relevantar Diagnosen
EH Priifung MDK
WHBCOL GGk DRG
DEZE | Sonstige ndher bereichnets o1 [® 0 = Keine LS. der Kogierrichthnien
Enpagulapathicn relevante DEEgrass

Bemearkung:
Leut Of-Bericht findet sich kaing chinurgische Blrtungsquelis.
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Zusammenfassung

Zur Vergutung der Therapie mit
Gerinnungsfaktoren stehen im aktuellen
DRG Vergutungssystem (2018)

4 verschiedene Zusatzentgelte zur Verfigung

Die Preise fur die unterschiedlichen
Gerinnungsfaktoren sind mit den Kostentragern
im Rahmen der Budgetverhandlungen zu
vereinbaren

olie
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ZE 2018- 97

Behandlung von Blutern
mit Blutgerinnungsfaktoren
bei

angeborenen oder
dauerhaft erworbenen
Blutgerinnungsstorungen

Kein Schwellenwert!

extrabudgetar

ZE2018-137
Gabe von rekombinanten
aktiviertem Faktor VII

ZE2018-138
Gabe von Fibrinogen

ZE 2018-139

Gabe von Blut-
Gerinnungsfaktoren

bei

anderen und temporaren
Bluterinnungsstorungen

Schwellenwerte!



Zusammenfassung

ZE2018- Gabe von rekombinantem 8-810.6*
137 aktiviertem Faktor VII
(Schwellenwert 20.000€)

ZE2018- Gabe von 8-810.j*
138 Fibrinogenkonzentrat
(Schwellenwert 2.500€)

ZE2018- Gabe von 8-810.7*

139 Blutgerinnungsfaktoren
(Schwellenwert 6.000€)

8-810.8*
8-810.9*

8-810.a*

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter
Faktor VII

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VII

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX
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Zusammenfassung

FUr die Abrechnung des jeweilig

zutreffenden Zusatzentgeltes ist neben der
korrekten Ermittlung und Kodierung eines OPS fur
die Menge des verabreichten Gerinnungsfaktors,
zusatzlich die Angabe eines ICD Codes
erforderlich, der die zugrundeliegende
Gerinnungsstorung abbildet

(Tabelle im Anhang 7 des Fallpauschalenkataloges)
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