
HAUPTDIAGNOSE1

Als Hauptdiagnose könnte z.B. ein ICD-10 Kode aus dem Bereich I50.- gewählt werden, wie:

I50.1- Linksherzinsuffizienz

I50.13 Mit Beschwerden bei leichterer Belastung, NYHA-Stadium III

I50.14 Mit Beschwerden in Ruhe, NYHA-Stadium IV

PROZEDUREN2

Zur Kodierung stehen unterschiedliche OPS-Kodes zur Verfügung, die bei der Kodierung zutreffend wären, wie z.B.:
Implantation eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch:

5-376.2- Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär

5-376.23 Implantation einer extrakorporalen Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), transapikal

5-376.70 Implantation einer parakorporalen Pumpe, univentrikulär

5-376.80 Implantation einer parakorporalen Pumpe, biventrikulär

Dauer: Die Dauer der Behandlung mit einer extrakorporalen univentrikulären Pumpe ist gesondert zu kodieren, z.B. durch einen 
Kode aus der Gruppe:
8-83a.1- Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär

8-83a.1a max. Dauer der Behandlung: 576 oder mehr Stunden

Die Anwendung der VV-ECMO ist gesondert zu kodieren, z.B. durch einen Kode aus der Gruppe:
8-852.0- Venovenöse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung

Die Anwendung der VA-ECMO (ECLS) ist gesondert zu kodieren, z.B. durch einen Kode aus der Gruppe:

8-852.0e max. Dauer der Behandlung: 1.152 oder mehr Stunden

Fortsetzung der Tabelle auf der Rückseite • 
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Die Prozedur führt zu einem Zusatzentgelt: ZE2019-02 Links- und rechtsventrikuläre Herzassistenzsysteme („Kunstherz“),
das jährlich krankenhausindividuell mit den Kostenträgern verhandelt werden muss und nur für ein Jahr jeweils gültig ist.

PROZEDUREN2

8-852.3-
Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine Inkl.: ECLS, veno-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstützung, veno-venös-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstützung

8-852.3e max. Dauer der Behandlung: 1.152 oder mehr Stunden

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