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Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-ECMO-Therapie:

Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
ECLS, veno-arterielle extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstltzung



Das Extracorporeal Life Support System (ECLS) ist das bevorzugte Unterstlitzungssystem
beim isolierten therapierefraktaren Herz-Kreislauf-Versagen bzw. beim kombinierten
Herz-Lungen-Versagen. Der Implantationsort kann hier die Intensivstation, das
Katheterlabor oder die Notaufnahme sein. Die Indikation basiert vorrangig auf einem
akuten schweren kardialen und respiratorischen Versagen z.B. ausgehend von einer
Reanimation, nicht erfolgreicher Intervention am Koronarsystem oder einem Post-
Kardiotomie-Syndrom nach einem herzchirurgischen Eingriff.

Die LifeBridge® ist ein miniaturisiertes, kompaktes, tragbares Herz-Lungen- schnell wie moglich zu stabilisieren und somit weiteren Beeintrachtigungen der
Unterstltzungssystem. Es besticht in seiner einfach und intuitiv gepragten Organfunktionen vorzubeugen. Steht die geeignete Therapie nur andernorts zur
Handhabung, die auch dem nicht fachspezifisch ausgebildeten medizinischen Verfiigung, kann die LifeBridge® zum lebensnotwendigen Transportbegleiter
Personal die Bedienung und Uberwachung erméglicht. Die LifeBridge® ist innerhalb werden. Sie ist dazu weitgehend unabhangig einsetzbar und ohne Schwierigkeiten

kirzester Zeit einsatzbereit, um den Kreislauf des akut betroffenen Patienten so von einer Person zu tragen.



Kompakt gebaut und mobil einsetzbar
Aufgrund der geringen Abmessungen kann
die LifeBridge® sowohl bodengebunden wie
auch im Lufttransport verwendet werden.

Reimbursement

Die Kombination aus Zusatzentgelten sowie
der Umgruppierung in hoher bewertete
DRGs machen den Einsatz der LifeBridge®
auch 6konomisch betrachtet sinnvoll.

24-Stunden-Hotline Support

Unser Team von Klinikspezialisten steht
Ilhnen taglich 24 Stunden fir technische
Ruckfragen zur Verflugung.

Einzigartige Patientensicherheit durch
automatische Luftelimination wahrend
Befiillung und Betrieb

Die automatisierte Luftblasenelimination
gewadhrleistet den Betrieb ohne
Unterbrechung der Pumpfunktion.

10 Grunde fur den Einsatz
der LifeBridge®

Perkutaner Zugang und Kantlen- Einlage
Uber die FemoralgefalRe

Die Kanulierung erfolgt zumeist perkutan in
gewohnter Seldinger Technik Gber die V.
femoralis (Blutentnahme) und Blut-
ruckfihrung Uber die A. femoralis.

Blutfluss bis zu 7l/min

Mit einem maximalen Blutfluss von 7I/min ist
nicht nur eine Unterstiitzung, sondern auch
ein vollstandiger Ersatz der kardialen
Pumpfunktion moglich.

Kontrollierte Oxygenierung und CO2-
Elimination

Die LifeBridge® ermdglicht die temporare
Ubernahme der Lungenfunktion.

Bridging to Life

Mit der LifeBridge® steht lhnen ein ECLS-
System zur Verfligung, mit dem Sie Patienten
im kardiogenen Schock oder Kreislaufstill-
stand sicher durch die Intervention begleiten
und so ursachenzentriert arbeiten konnen.

Einsatzbereit binnen weniger Minuten

Die Nutzung der vorgefertigten
Patientenmodule in Zusammenhang mit dem
softwaregesteuerten Systemstart ermoglicht
dem Anwender den LifeBridge®-Einsatz nach
nur 6 min.

Einfache, automatisierte Inbetriebnahme
und Bedienung

Das Priming des Gerdtes lauft zum grofiten
Teil vollautomatisch ab, so dass der
Anwender lediglich per Klick die einzelnen
Schritte auf dem Bildschirm bestdtigen muss.



Kostenruckerstattungen uber
Zusatzentgelte und Splittung in hoher
bewertete DRGs gewabhrleisten einen
kostendeckenden Einsatz der
LifeBridge®.

Die Ruckvergltung der Einsatzkosten zur Nutzung der LifeBridge® erfolgt primar Durch den Einsatz der minimalisierten Herz-Lungen-Maschine und die damit
Uber die individuell mit den Kostentragern verhandelten Zusatzentgelte. verbundene Codierung aus der OPS-Codes aus der Gruppe 8-852.3**
o ) ) ) (Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Préd-ECMO-
Die Hohe des Zusatzentgeltes (ZE2018-03* FPK Anlage 4+6) fir den Einsatz einer - . L . . -
oo ) ) Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine), wird zusétzlich
minimalisierten HLM, gemal} Fallpauschalen Katalog 2018, erfolgt im Zuge der . . L . i )
shrlich q hand eine Umgruppierung in héher bewertete G-DRG realisiert. Dieser ist dem zu
jahrlichen Budgetverhandlungen. verhandelnden Zusatzentgelt hinzuzurechnen.
Dariber hinaus erfahrt der Einsatz der minimalisierten Herz-Lungen-Maschine auch Die hier dargestellten Schaubilder zeigen die DRG Zuteilungen sowie die

ein Reimbursement durch die Umgruppierung in hgher bewertete G-DRGs. Erlossituation, auch unter Berlcksichtigung der Intensivmedizinischen

Komplexbehandlungen.

*Nach § 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2018 ist fir diese Zusatzentgelte die bisher krankenhausindividuell vereinbarte Entgelthohe bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der

entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

**Gilt fur alle entsprechenden 5-Steller oder 6-Steller des angegebenen OPS-Codes und Hauptdiagnosen



0-95 Stunden

96 — 249 Stunden

250 — 499 Stunden

500 — 999 Stunden

Kodierung ohne Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

Erl6s ohne
Anwendung mHLM*

Erlossteigerung des OPS 8-852.30 — 8-852.33 bei der Hauptdiagnose Schock R57.ff

Erl6s mit

Anwendung mHLM*

Differenz

Beatmungsdauer F43C F43C +verhandeltes ZE
<96 26.081,03 € 26.081,03 € 0,00 €
ZE ZE ZE Beatmungsdauer A13H A13D + verhandeltes ZE
>95 bis 249 12.482,28 € 28.764,72 € 16.282,44 €
+ + +
Beatrungsdauer Al1l A11E +verhandeltes ZE
16.282,44 € 14.281,81 € 16.497,42 € ;
> 249 bis 499 24.281,50 € 38.563,31€ 14.281,81 €
Beatmungsdauer A09F A09C +verhandeltes ZE
> 499 bis 999 4587931 € 62.376,73 € 16.497,42 €
Kodierung mit intensivmedizinischer Erlos ohne Erlos mit Kodierung mit aufwendiger Erlos ahne Erlos mit
s Differenz Intensivmedizinischer Komplexbehandlung Differenz

Komplexbehandlung 8-980.ff

Anwendung mHLM*

Anwendung mHLM*

Beatmungsdauer < 96 Stunden F43A F43A +verhandeltes ZE
IntK 8-980.20 26.081,03 € 26.081,03 € 0,00 €
Beatmungsdauer > 95 bis 249 Stunden A13C AL3A +verhandeltes ZE
Intk 8-980.30 32.922,01€ 54.252,84 € 21.330,83 €
Beatmungsdauer > 249 bis 499 Stunden ALSA AL1B +verhandeltes ZE
Intk 8-980.40 54.252,84 € 67.771,85 € 13.519,01 €
Beatmungsdauer > 499 bis 999 Stunden AOSC Al18 + verhandeltes ZE
Intk 8-980.50 62.376,73 € 67.771,85 € 5.395,12 €

*Dauer von 1 bis 144 Std. 8-852.30 - 8-852.33

8-98f.ff

Anwendung mHLM*

Anwendung mHLM*

Beatmungsdauer < 96 Stunden F43A F43A + verhandeltes ZE
IntK 8-98f.20 26.081,03 € 26.081,03 € 0,00 €
Beatmungsdauer > 95 bis 249 Stunden A13C AL3A +verhandeltes ZE
Intk 8-98f.30 32.922,01¢€ 54.252,84 € 21.330,83 €
Beatmungsdauer > 249 bis 499 Stunden AL3A AllB +verhandeltes ZE
Intk 8-98f.40 54.252,84 € 67.771,85 € 13.519,01 €
Beatmungsdauer > 499 bis 999 Stunden AOSC A09B + verhandeltes ZE
Intk 8-98f.50 62.376,73 € 75.396,44 € 13.019,71 €

*Dauer von 1 bis 144 Std. 8-852.30 - 8-852.33



Erlossteigerung des OPS 8-852.30 — 8-852.33 bei den Hauptdiagnosen Kardiale Arrhythmien 149.ff und Myokardinfarkt 121.ff

0-95 Stunden

96 — 249 Stunden

250 —499 Stunden

500 — 999 Stunden

Kodierung ohne Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

Erlés ohne
Anwendung mHLM*

Erl6s mit

Anwendung mHLM*

Differenz

Beatmungsdauer F43C F43C +verhandeltes ZE
<36 26.081,03 € 26.081,03 € 0,00€
ZE ZE ZE Beatmungsdauer A13H A13D +verhandeltes ZE
>95 bis 249 12.482,28 € 28.764,72 € 16.282,44 €
+ + +
Beatmungsdauer Al1l Al1lE +verhandeltes ZE
16.282,44 € 14.281,81 € 16.497,42 € i
> 249 bis 499 24.281,50 € 38.563,31 € 14.281,81 €
Beatmungsdauer AO9F A09C +verhandeltes ZE
> 499 bis 399 45.879,31€ 62.376,73 € 16.497,42 €
i iti i izini 5 S i Kodierung mit aufwendiger N o
Fotierne mit piens meds nischer Frios ofne Erios mit Differenz Intensivmedizinischer Komplexbehandlung Erlos ohne Erlos mit Differenz

Komplexbehandlung 8-980.ff

Anwendung mHLM*

Anwendung mHLM*

Beatmungsdauer < 96 Stunden F43A F43A +verhandeltes ZE
Intk 8-980.20 26.081,03 € 26.081,03 € 0,00 €
Beatmungsdauer > 95 bis 249 Stunden Al3C AL3A + verhandeltes ZE
Intk 8-980.30 32.922,01¢€ 54.252,84 € 21.330,83 €
Beatmungsdauer > 249 bis 499 Stunden AL3A Al1B +verhandeltes ZE
Intk 8-980.40 54.252,84 € 67.771,85 € 13.519,01 €
Beatmungsdauer > 499 bis 999 Stunden A09C AllB +verhandeltes ZE
IntK 8-980.50 62.376,73 € 67.771,85 € 5.395,12 €

*Dauer von 1 bis 144 Std. 8-852.30 - 8-852.33

8-98f.ff

Anwendung mHLM*

Anwendung mHLM*

Beatmungsdauer < 96 Stunden F43A F43A +verhandeltes ZE
IntK 8-98f.20 26.081,03 € 26.081,03 € 0,00 €
Beatmungsdauer > 95 bis 249 Stunden A138 AL3A +verhandeltes ZE
Intk 8-98f.30 37.107,04 € 54.252,84 € 17.145,80 €
Beatmungsdauer > 249 bis 499 Stunden A13A Al11B +verhandeltes ZE
Intk 8-98f.40 54.252,84 € 67.771,85 € 13.519,01 €
Beatmungsdauer > 499 bis 999 Stunden AQ9B A09B + verhandeltes ZE
Intk 8-98f.50 75.396,44 € 75.396,44 € 0,00 €

*Dauer von 1 bis 144 Std. 8-852.30 - 8-852.33






Kontakt:

ZOLL LifeBridge GmbH

Steffen Stegherr — Senior Marketing Manager EMEA
Emil-Hoffmann-Str. 13

50996 Koln

Tel: +49 (0) 22 36 87 87— 413
Fax: +49 (0) 2236 87 87— 78
E-Mail: sstegherr@zoll.com
www.zoll.com/de

Die Adressen und Faxnummern der verschiedenen Niederlassungen sowie andere internationale
Niederlassungen finden Sie unter: www.zoll.com/contacts




