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Vorwort

Liebe Kundinnen und Kunden!

Auch im Jahre 2025 méchten wir Ihre
alltdgliche Kodiertatigkeit mit unserem
Leitfaden unterstiitzen.

Betreffend die Kodierung von Erkran-
kungen der Wirbelsdule sind auch 2025
wieder Neuerungen sowohl auf dem
Gebiet der ICD-10-GM als auch des OPS
zu verzeichnen.

Zudem wurden 2024 gesundheitspoli-
tische Entscheidungen getroffen, deren
Auswirkungen auf die Krankenhand-
landschaft 2025 schwer vorhersehbar
sind. Mit dem Krankenhaustranspa-
renzgesetz soll ein neues ,Transparenz-
verzeichnis” geschaffen werden, das via
interaktivem Portal iber das Angebot
der bundesweit 1700 Kliniken informie-
ren soll. Dadurch wird es Patientinnen
und Patienten ermdglicht, aussage-
kréftige Einblicke in die Leistungen
und Qualitdt von Kliniken zu erhalten.
Des Weiteren hat der Bundesrat am
22.11.2024 das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
gebilligt. Das Gesetz tritt zum 1. Januar
2025in Kraft. Vorgesehen ist die Ein-
flihrung von Leistungsgruppen mit
bundeseinheitlichen Qualitatskriterien.
Zur Verbesserung der Behandlungsqua-
litdt in den Kliniken sollen Leistungen
nur noch in solchen Krankenhau-

sern erbracht werden, die iber das
notwendige Personal, die apparative
Ausstattung sowie die erforderlichen
Fachdisziplinen verfligen. Durch eine
sogenannte Vorhalteverglitung sollen
Krankenhduser weitgehend unabhéan-
gig von der Leistungserbringung zu
einem relevanten Anteil gesichert und
dadurch der 6konomische Druck ver-
ringert werden. In ldndlichen Gebieten
sollen sektorenibergreifende Versor-
gungseinrichtungen dort, wo Haus-
drztinnen und Hausdrzte fehlen, auch
allgemeinmedizinische Behandlungen

anbieten. Die Krankenhduser werden
danninnerhalb des KV-Systems wie
eine Praxis bezahlt.

Die Schlisselnummer M96.6 war bisher
dann zu kodieren, wenn beim Einset-
zen eines orthopddischen Implanta-
tes, einer Gelenkprothese oder einer
Knochenplatte eine Fraktur auftrat.
Der Kode wurde nun dahingehend
erweitert, dass er auch dann hinterlegt
werden soll, wenn sich eine Fraktur bei
der Entfernung eines orthopddischen
Implantates, einer Gelenkprothese
oder einer Knochenplatte ereignet.
Unabhdngig von der Kausalitat ist
weiterhin die Lokalisation des Bruchs
zu dokumentieren (S12.-: Frakturim
Bereich des Halses; S22.-: Fraktur der
Brustwirbelsdule; S32.-: Fraktur der
Lendenwirbelsdule und des Beckens).
Des Weiteren ist anzumerken, dass
eine Knochenfraktur nach Einsetzen
oder Entfernen eines orthopddischen
Implantates, einer Gelenkprothese
oder einer Knochenplatte nicht mit
T84.- (Komplikationen durch orthopa-
dische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate) zu verschliisseln ist.
Periimplantdre (implantatassoziierte)
Infektion werden je nach Implantattyp
mit T84.5, T84.6 oder mit T84.7 kodiert.
Seit 2025 gilt nun, dass beim Vorliegen
einer entzlindlichen Spondylopathie
zusatzlich die Schlisselnummer M46.-
benutzt werden soll. Aus intensivme-
dizinischer Sicht ist sicherlich noch
erwahnenswert, dass die Infektion
eines Tracheostomas mit J95.0 zu
kodieren ist.

Auch 2025 sind in ,unserem” Kapitel
5-83 (Operationen an der Wirbelsau-
le) Neuerungen festzustellen. Bei der
Exzision von erkranktem Bandschei-
bengewebe (5-831ff.) erfolgte eine

systematische Anderung. Zahlreiche
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Kodes wurden gestrichen. Seit 2025

ist nun der Zugang an der 6. Stelle

zu kodieren. Hierbei stehen folgende
Méglichkeiten zur Verfligung: 0=0ffen
chirurgisch; 1=Endoskopisch; 2=Perku-
tan; 3=Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch; 4 =Umsteigen perkutan

- offen chirurgisch; x=Sonstige. Eine
weitere Klarstellung war bei der ko-
diertechnischen Abgrenzung zwischen
der Spondylodese und einer alleinigen
Instrumentierung/Osteosynthese
notwendig. Eine Spondylodese (5-836)
liegt nur bei Verwendung von Kno-
chenersatzmaterialien oder Knochen-
transplantaten vor, nicht bei alleiniger
Instrumentierung oder Osteosynthese
(5-83bff.). Die Knochenersatzmateriali-
en oder Knochentransplantate missen
in die eréffneten, entknorpelten und/
oder angefrischten Wirbelgelenke
(dorsale Spondylodese) oder in den
Intervertebralraum (ventrale Spon-
dylodese) eingebracht werden. Eine
weitere Neuerung betrifft das Kapitel
5-838 (Komplexe Rekonstruktionen der
Wirbelsdule (bei Kindern und Jugend-
lichen)). Mit 5-838.h ist nunmehr die
Korrektur einer Wirbelsdulendeformitat
durch Implantation von intrakorporal
expandierbaren Stangen abbildbar. Je
nach Anzahl der Implantate ist hierbei
die 5-838.h0 (1 Implantat) oder die
5-838.h1(2 Implantate) zu kodieren.

Abschliefend méchten wir Sie mitt-
lerweile traditionell darauf hinweisen,
dass die Kodierung des Wirbelkorper-
ersatzes (5-837.0ff.) im teils hektischen
Klinikalltag nicht vergessen werden
sollte. Denn sonst wiirde Ihnen das
Zusatzentgelt (ZE) 11 verloren gehen.

Viel Erfolg bei Ihrer tdglichen Arbeit
wiinscht Ihnen

ulrich medical
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Einleitung

Dieser Leitfaden soll es dem Wirbel-
saulenchirurgen erleichtern, einen
Uberblick iiber die DRGs, die bei der
Verwendung von Produkten von ulrich
medical® angesteuert werden, zu erhal-
ten. Die hier dargestellten Vorschlage
haben keinen bindenden Charakter,
zeigen aber die Méglichkeiten der
Verschliisselungin der Wirbelsdulen-
chirurgie auf. Letztlich bestimmen

die offiziellen Regelwerke (ICD- und
OPS-Katalog, in Verbindung mit den
Deutschen Kodierrichtlinien) die kor-
rekten Kodes und damit die korrekte
DRG. So kann eine Aussage Uiber Erlose
des Krankenhauses bei bestimmten
Therapieformen erleichtert werden.

Innerhalb dieses Leitfadens kann
aufgrund der unzahligen Moglichkeiten
nicht jede Diagnosen- und Prozeduren-
Kombination dargestellt werden,

bei der ulrich medical® Implantate
verwendet werden. Wir méchten

Ihnen allerdings gerne zeigen, welche
Méglichkeiten das DRG-System bietet,
um Ihre Erlése optimal berechnen zu
kénnen.

Disclaimer

Die ulrich GmbH & Co. KG (ulrich
medical®) hat die vorliegenden Infor-
mationen nach bestem Wissen und
Gewissen erstellt. Gleichwohl tber-
nimmt die ulrich GmbH & Co. KG keine
Haftung fir die Vollstandigkeit und
Richtigkeit des Inhalts.

Abkiirzungsverzeichnis
ALIF Anterior Lumbar Interbody Fusion
BA Belegabteilung

BWK Brustwirbelkdrper

BWS Brustwirbelsdule

CA Karzinom

CCL Complication or comorbidity level

DLIF Direct Lateral Interbody Fusion

(G-)DRG (German) Diagnosis Related Group

GVWD Grenzverweildauer

HA Hauptabteilung

HWS Halswirbelsdule

ICD International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

InEK Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

LWK Lendenwirbelkérper

LWS Lendenwirbelsdule

MD Medizinischer Dienst

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel

PCCL Patient Clinical Complexity Level
(Patientenbezogener Gesamtschweregrad)

PfE Pflege-Entgelt

PFEW Pflege-Entgeltwert

PLIF Posterior Lumbar Interbody Fusion

Th Thorakal

TLIF Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

VWD Verweildauer

WKE Wirbelk&rperersatz
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DRG Grundlagen

Seit Einfiihrung des DRG-Systems in
Deutschland werden die stationdren
Leistungen des Krankenhauses nicht
mehr nach Aufenthaltstagen, sondern
nach diagnosebezogenen Fallpauscha-
len abgerechnet. Sinn des Fallpauscha-
lensystems ist es, gleich aufwéndige
Leistungen gegenliber einem Patienten
(z. B. Implantation eines HWS-Cages
bei Bandscheibenvorfall) in verschiede-
nen Krankenhdusern mit den gleichen
Entgelten zu belegen. Die Fallpauschale
wird durch Verschlisseln von Diagno-
sen und Prozeduren (therapeutische
MaRnahmen wie Operationen) berech-
net. Weitere Sachverhalte, die unter
anderem Einfluss auf die DRGs haben,
sind: Liegezeit, Alter, Geschlecht und
die 6konomische Fallschwere (diese
wird durch Nebendiagnosen bestimmt).

Diagnosen

Entsprechend den Regeln der Deut-
schen Kodierrichtlinien wird am Ende
des stationdren Aufenthaltes vom
behandelnden Arzt die Diagnose, die
zur Klinikeinweisung geflihrt hat, als
Hauptdiagnose festgelegt. Begleitdiag-
nosen des Patienten, die wahrend des
stationdren Aufenthaltes Ressourcen
der Klinik verbraucht haben, werden
als Nebendiagnosen verschlisselt und
bilden so die 6konomische Fallschwere
ab.

Falle mit héherer Fallschwere (u. a.
durch mehr Nebendiagnosen) werden

meist (iber die Ansteuerung einer
anderen DRG héher entgolten. Neuer-
dings tritt der CCL-Wert (Complication
or comorbidity level = Gewichtung
der Nebendiagnosen) als Ausdruck
der Fallschwere immer mehrin den
Hintergrund, bestimmte Diagnose-
konstellationen (auch ohne CCL-Wert)
oder Prozeduren werden zunehmend
wichtiger bei der Bestimmung des
Schweregrades eines Falles.

Prozeduren

Therapeutische oder diagnostische
Handlungen kénnen mit einem Pro-
zedurkode verschlisselt werden. Im
Gegensatz zur Diagnose muss keine
zusatzliche Bedingung (Ressourcenver-
brauch) erfiillt sein, um eine Prozedur
zu verschlisseln. Die Prozeduren-
verschliisselung ist eine reine Hand-
lungsbeschreibung. Schwierigkeiten
macht nur die Abgrenzung bei grélReren
Operationen: Gehort ein Einzelschritt
einer Operation zur Operation dazu
oder muss er separat verschlisselt
werden? Hier gilt die Maxime: Wenn ein
Einzelschritt bei jeder Operation durch-
geflihrt wird, gehort dieser Einzelschritt
zur Gesamtoperation dazu und muss
nicht separat verschlisselt werden
(integraler Bestandteil einer Operation,
monoprozedurale Kodierung).

Im Zweifel muss immer der Original-
Katalog herangezogen werden, dort
muss dann auch die Kapitelliberschrift,

die UnterUberschriften, die Inklusiva
und Exklusiva beachtet werden.

Zugang

Sowohlin der Neurochirurgie, als auch
in der Wirbelsdulenchirurgie muss der
operative Zugang zum OP-Gebiet sepa-
rat verschlisselt werden. Die GréRe des
Zugangs kann entgeltrelevant sein und
sollte demnach genau dem durchge-
flihrten Zugang entsprechen. Wobei es
bei der Abgrenzung des Kodes 5-032.2
ff. Laminotomie, erweiterte Fenste-
rung zu 5-032.3 ff. Hemilaminektomie,
Teil-Hemilaminektomie durchaus
Interpretationsméglichkeiten gibt. Der
Unterschied zwischen einer deutlich
erweiterten Fensterung zu einer Teil-
Hemilaminektomie ist minimal oder
nicht existent. Um die kodierte Proze-
dur flr den Kostentrdger nachvollzieh-
barer zu gestalten, sollte der OP-Bericht
alle Schritte der Operation so genau wie
moglich beschreiben.

Segment und Seitenangaben
OPS-Kodes miissen, wo angegeben, mit
einer Seitenangabe versehen werden:
Eine Fensterung kann einseitig oder
beidseits durchgefiihrt werden.

Bei der Verschlisselung der Zugdnge
und auch bei Stabilisierungen muss die
Anzahl der Gberbriickten Segmente ge-
wahlt werden. Ein Segment entspricht
bei der Stabilisierung der Anzahl der

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 5



DRG Grundlagen

Gberbriickten Bandscheibenfacher.
Beim Zugang geht es neben den lber-
brlickten Bandscheibenfachern auch
um andere anatomische Strukturen wie
zum Beispiel den Wirbelbogen: Eine
Fensterung LWK 3/4 ist ein Segment,
eine Hemilaminektomie des Bogens

L4 ist ein Segment, eine Hemilamin-
ektomie des Bogens L4 und L5 sind 2
Segmente.

Eine Fensterung L4/5 beidseits und L5/
S1re wird mit zwei OPS-Kodes ver-
schlisselt: Einmal L4/5 und L5/S1 re
liber zwei Segmente und einmal L4/5 li
Giber ein Segment.

Abbildung der Fallschwere und
Komplikationen

Um die Fallschwere méglichst gut mit-
tels ICD- und OPS-Kodes abzubilden,
muss immer korrekt und vollstdndig
verschlisselt werden. Man sollte sich
immer fragen, welche Umstdnde den
Fall von einem normalen, komplika-
tionslosen Fall unterscheiden. Diese
Umstdnde sollten dann moglichst
mit einem ICD- und einem OPS-Kode
verschlisselt werden.

Im DRG-System resultieren Kompli-
kationen meist in einer Erh6hung der
Fallschwere. Demnach sollten Kom-
plikationen ausftihrlich beschrieben
werden und dann auch mit einem
ICD-Kode und moglichst auch einem
OPS-Kode verschliisselt werden.

Grouper

Der Grouper ist eine Software, die
eine DRG berechnet, welche sich aus
den Falldaten ergibt (Diagnosen- und
Prozeduren-Verschlisselung (ICD und
OPS), Patientendaten). Im Folgenden
soll ein Beispielfall erlautert werden:

Ein Patient mit HWS Bandscheibenvor-
fall erhalt eine ventrale Diskektomie
mit anschlieRender Implantation eines
cerv-X Cages. Der Cage wird mit Kno-
chenersatzmaterial (uDesis) beflillt. Das
Alter des Patienten betrédgt 60 Jahre, die
Verweildauer im Krankenhaus fiinf Tage
und die DRG-Version ist 2025.

Mit jedem zertifizierten Grouper sollte
sich aus diesen Daten die DRG I10D
errechnen lassen. Die Beschreibung
der DRG I10D lautet: ,Andere Eingriffe
an der Wirbelsdule mit komplexem
Eingriff an der Wirbelsdule ohne Band-
scheibeninfektion, ohne Diszitis, ohne
bestimmten anderen Eingriff an der
Wirbelsaule”.

Entgelt

Jeder DRG ist ein Relativgewicht zuge-
ordnet. Jedes Bundesland wiederum
hat einen individuellen Basisfallwert.
In diesem Leitfaden wird ein Basisfall-
wert in Hohe von 4.210,59 € zugrunde
gelegt.

Im nachstehenden Beispiel wird
aulerdem das zusdtzliche Pflege-
Entgelt (PfE) mitberechnet. Basis fiir die
Berechnungist ein Pflege-Entgeltwert
(PfEW) von 250,00 €.

Flr das Durchflihren der ventralen
Diskektomie mit anschlieRender
Implantation eines Cages, wie oben
beschrieben, ergibt sich die DRG I10D.
Der DRG I10D ist im Fallpauschalenka-
talog 2025 ein Relativgewicht von 1,166
zugeordnet. Daraus ergibt sich ein Erl&s
flir die DRG I10D von:

1,166 x 4.210,59 € = 4.909,55 €

Das heilt Relativgewicht x Basisfallwert
= Erlés/Entgelt

Diagnosen (ICD-Kode):

M50.1

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-030.70 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von

keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von

Knochenwachstumszellen
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Das Pflege-Entgelt berechnet sich
folgendermalien:

Pflege-Entgeltwert x (Pflege Relativge-
wicht x Verweildauer (VWD)) = Pflege-
Entgelt

250,00 € x (0,7041 x 5 Tage) = 880,15 €

Basisfallwert

Der Basisfallwert (Landesbasisfallwert)
wird jahrlich neu auf Landesebene
separat festgelegt. Er wird im Vorjahr
verhandelt und dndert sich demnach
auch jedes Jahr. Méchte man die in
dieser Broschtire genannten Beispiele
flir sein Krankenhaus korrekt abbilden,
muss man den korrekten Basisfallwert
mit einem Grouper berechnen.

Hauptabteilung und

Belegabteilung

Im Fallpauschalenkatalog sind fiir eine
Hauptabteilung und eine Belegabtei-
lung unterschiedliche Relativgewichte
hinterlegt. Da bei einer Belegabteilung
der Beleger seine Leistung direkt mit
der Kasse abrechnet, ist der DRG-Erlds
- und damit das Relativgewicht - bei
einer Belegabteilung niedriger als bei
einer Hauptabteilung.

Wenn in diesem Leitfaden von Beleg-
abteilung gesprochen wird, gehen wir
von einem Belegoperateur und einem
Belegandsthesisten aus. Es sind aber
auch andere Kombinationen (z. B. nur
Belegoperateur) im Fallpauschalenka-
talog hinterlegt.

Im oben genannten Beispiel der

DRG I10D ist fiir eine Belegabteilung
(Belegoperateur und Belegandsthesist)
das Relativgewicht 0,67 hinterlegt. Der
Erlés ware damit

0,67 x 4.210,59 € = 2.821,10 €

Das Pflege-Entgelt dndert sich dadurch:
250,00 € x (0,7701 x 5 Tage) = 962,65 €

Die Vergltung der Belegarzte erfolgt
separat Uber den einheitlichen Bewer-
tungsmalstab (EBM).

Fallzusammenfiihrung

Jeder DRG ist eine obere Grenzverweil-
dauer (GVWD) zugeordnet. Wird ein
Patient innerhalb der oberen GVWD
(gerechnet ab der Aufnahme) wieder
aufgenommen und der zweite Fall

ist die gleiche Basis-DRG (bestimmt
durch die ersten 3 Ziffern der DRG),
werden beide Falle zusammengefiihrt.
Das heilst, dass nicht mehr 2 DRGs
abgerechnet werden kénnen, sondern
nur noch eine. Die Zeit zwischen den
Aufenthalten wird als Beurlaubung ge-
wertet. Die Regeln der Fallzusammen-
fihrung sind deutlich umfangreicher
und mussen bei Interesse ggf. nach-
gelesen werden. Die hier aufgefiihrte
Darstellung ist stark vereinfacht.

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden
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DRG Grundlagen

DRG-Grafik fiir GDRG 2025 / I10D (Basisfallwert: 4.210,59 €, Pflegeentgeltwert 250,00 €)
© DRG Research Group, Angaben ohne Gewahr
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Zusatzentgelt Folgende Voraussetzungen gelten fir Das DRG-Diagramm besteht aus den

Manche OPS-Kodes sind mit einem
Zusatzentgelt belegt. Dies bedeutet,
dass die Klinik neben dem DRG-Erl&s
zusatzlich noch ein Zusatzentgelt
abrechnen kann. In der Wirbelsdu-
lenchirurgie erfolgt dies zum Beispiel
beim Wirbelkérperersatz (WKE). Der
Kode 5-837.00 ,Wirbelkdrperersatz ein
Wirbelkdrper” 6st das Zusatzentgelt
ZEN.01in Héhe von 951,37 € aus. Die
Zusatzentgelte sollen hohe Implantat-
kosten ausgleichen.

DRG-Diagramme

Um einen schnellen Uberblick tiber die
DRGs, die einer klinischen Situation
zugeordnet sind, zu erhalten, stellen
wir in dieser Broschire verschiedene
klinische Sachverhalte mit DRG-Dia-
grammen dar.

alle DRG-Diagramme:

— Zugrunde gelegter Basisfallwert:
4.21059€

— Zugrunde gelegtes Pflege-Entgelt:
250,00€

— Zugrunde gelegte Verweildauer:
5Tage (Ab- und Zuschlage werden
nicht eingerechnet)

— Behandlungin einer Hauptabteilung
(HA), alternativ wird der Wert fur
eine Belegabteilung (BA) mit Beleg-
operateur und Belegandsthesist
angegeben

— Krankenhausbehandlung
vollstationdr

— Einweisung durch einen Arzt, Be-
handlung reguldr beendet, arbeitsfa-
hig entlassen

— Alter des Patienten: 60 Jahre

— DRG-Version 2025
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beiden Teilen ICD und OPS. Gibt man
die hier genannten Ziffern in einen
Grouper ein und ergédnzt die oben
dargestellten allgemeinen Angaben zur
Liegezeit etc., erhdlt man die entspre-
chende DRG.

Exemplarisch ist im folgenden Beispiel-
diagramm die ventrale Diskektomie

bei Bandscheibenvorfall an der HWS
dargestellt. Die ICD-Kodes sind in der
Tabelle Diagnosen zu finden. Die OPS-
Kodes direkt darunterin der Tabelle
Prozeduren. In den Tabellen ist der fett
gedruckte ICD-Kode immer die Haupt-
diagnose (in diesem Fall also die M50.1).



Beispieldiagramm

Patient mit Bandscheibenvorfallin

der Halswirbelsdule, behandelt durch
ventrale Diskektomie und Osteosynthe-
se mit cerv-X Cage. Der Cage wird mit
einem Knochen(ersatz)material befillt.

Diagnosen (ICD-Kode):

M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Gh5.1* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
Bandscheibenschaden

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-030.70 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule:

HWS, ventral: 1 Segment

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

DRG

110D: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit komplexem Eingriff an der
Wirbelsdule ohne Bandscheibeninfektion, ohne Diszitis, ohne bestimmten
anderen Eingriff an der Wirbelsadule.

Erlos HA: 4.909,55 € zzgl. PfE
Erlds BA: 2.821,10 € zzgl. PfE

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden

9



Merksatze und Grundprinzipien

Diagnosen
— Innerhalb der Diagnosen werden

Operationen und Prozeduren
— Operationen- und Prozeduren-

— Die Verwendung eines Navigations-
systems wirkt sich aktuell (noch)

10

traumatische Verdanderungen mit
S-Nummern, degenerative Erkran-
kungen mit M-Nummern verschlis-
selt.

Ressourcenverbrauch: Bei zwei oder
mehr Diagnosen, die gleichermalien
der Definition der Hauptdiagnose
entsprechen, ist vom behandelnden
Arzt diejenige als Hauptdiagnose
auszuwahlen, die flir Untersuchung
und/oder Behandlung die meisten
Ressourcen verbraucht.

Bei Frakturen ist ein vorliegender
Weichteilschaden mit Angabe des
Schweregrades als Sekundarkode
mit S11.8 ff. (HWS), $21.8 ff. (BWS)
bzw. $31.8 ff. (LWS) zu kodieren.
Insbesondere bei polytraumatisier-
ten Patienten kann jede ICD-Kodie-
rungin eine hohere DRG resultieren
und ist daher unbedingt zuséatzlich
zu kodieren.

Eine Querschnittldhmungist mit
Angabe der Hohe zu kodieren.

schlissel sowie Grundsdtze zu den
Operationen an der Wirbelsdule sind
im Kapitel 5-83 hinterlegt.

Im Sinne der monoprozeduralen
Kodierrichtlinie ist die Prozeduren-
ziffer zu wahlen, die den Eingriff am
besten beschreibt. Normalerweise
ist eine Prozedur vollstandig mit all
ihren Komponenten, wie z. B. Vorbe-
reitung, Lagerung, Andsthesie, Zu-
gang, Naht usw. in einem Kode abge-
bildet.

Die GroRRe des Zugangs bzw.

die Art des Zugangs sind z. T. entgel-
trelevant.

Die Osteosynthese beschreibt die
Methode der Fixierung. Eine Spon-
dylodese beschreibt aus der Pers-
pektive der Kodierung eine endglilti-
ge Versteifung der Wirbelsdule. Dies
ist nurim Falle der Anlagerung von
Knochen(ersatz)material méglich, z.
B.auch in der Art und Weise, dass
einintervertebraler Cage mit
Knochen(ersatz)material geftllt
wird.

Die Entnahme eines Knochentrans-
plantates ist mit 5-783.ff. gesondert
zu kodieren.
Komplikationen/Erschwerte Verldu-
fe sollten beschrieben und mit ICD
und OPS verschlisselt werden. Dies
ist entsprechend im OP-Bericht
schlissig darzustellen.

Eine deutlich erweiterte Fensterung
ist eine Teilhemilaminektomie.
OPS-Kodes sollten mit einem Datum
verschlisselt werden (zweizeitiges
Vorgehen).

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden

nicht entgeltrelevant aus, ist jedoch
zusatzlich zu kodieren. Je nach Art
des Systems (radiologisch, elektro-
magnetisch, sonographisch, optisch,
sonstige) ist das Navigationssystem
anders zu kodieren.

Die Anwendung eines Endoskopie-
systems ist als Zusatzkode (5-059.b)
zu kodieren.

Die Augmentation des Schraubenla-
gers bei schlechter Knochenqualitét
wirkt sich aktuell (noch) nicht ent-
geltrelevant aus, ist jedoch zusdtz-
lich zu kodieren.

WKE im Sinne von 5.837.0 ff. bedeu-
tet im Sinne der Kodierung die Ver-
sorgung mit einem Wirbelkorperer-
satz von der Endplatte zur
Deckplatte (ber die Strecke von
mindestens einem Wirbelkdrper und
den jeweils anschliefenden oberen
und unteren Bandscheiben.

Bei einer Wiedererdffnung eines
OP-Gebietes ist zu Gberprifen,

ob der OPS-Kode 5-839.5 ,Revision
einer WS-Operation” Anwendung
finden kann.

Bei einer Mehrfachverletzung oder
einem Polytrauma ist zu priifen, ob
die Zusatzkodes 5-981 (Mehrfachver-
letzung) und/oder 5-982 ff. (Poly-
trauma) Verwendung finden.



Zervikale Versorgungen

Produkt

neon?

Universales System fir alle gédngigen
Platzierungstechniken an der dorsalen
Halswirbelsdule und oberen thorakalen
Wirbelsdule

ADD

Distrahierbares
Wirbelk&rperersatzsystem
fir die ventrale, zervikale und
zervikothorakale Wirbelsdule

ADDplus

Distrahierbares
Wirbelk&rperersatzsystem mit festen
Platten fiir die ventrale, zervikale und
zervikothorakale Wirbelsdule

Origin
Plattensystem zur Stabilisierung der
Halswirbelsdule

cerv-X

Cage zur intersomatische Fusion

der zervikalen Wirbelsdule aus
rontgendurchlassigem PEEK Optima®
LT1 Material

Bone InGrowth Cage

3D gedruckter Cage zur
intersomatischen Fusion der
zervikalen Wirbelsdule aus Titan

Jazz Lock
Implantat fiir die Cerclage der
zervikalen Ebenen C1-C2

uDesis

Synthetisches Knochenersatzmaterial
zur Auffiillung und Anlagerung bei
Knochendefekten

OPS-Kode

5-83b.5 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System

5-837 ff.

Wirbelkérperersatz und komplexe
Rekonstruktion der Wirbelsdule
® generiert ZET

5-837 ff.

Wirbelkérperersatz und komplexe
Rekonstruktion der Wirbelsdule
® generiert ZET

5-83b.3 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsadule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-
System

5-83b.7 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages

5-83b.7 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsadule:
Durch intervertebrale Cages

5-83b.x ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Sonstige

5-835.b0

Knochenersatz an der Wirbelsaule:
Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial:

Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden n



Zervikale Versorgungen

1. Schweregraderh6hung - Mehr Ohne Nebendiagnosen

Aufwand, mehr Erlos

Im Beispiel 1.2 sieht man die erlsstei- Diagnosen (ICD-Kode):

gernde Wirkung von schweregraderho- M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

henden Nebendiagnosen (sogenannter
CCL-Wert der Diagnose) gegentiber
einem Fall in Beispiel 1.1 ohne Schwere-
graderh6hung.

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-030.70 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule:
HWS, ventral: 1 Segment

Nicht jede Nebendiagnose hat einen
CCL-Wert gréer 0. Auch missen meist
mehrere Nebendiagnosen mit CCL
zusammenkommen, um eine héher-
wertige DRG auszuldsen. Beispiel 1.3
zeigt die gleiche Situation wie in 1.2 mit
dem Unterschied, dass kein Diabetes
mellitus mit Nephropathie vorliegt.

1.1 - Keine Begleiterkrankungen

Patient mit Bandscheibenvorfall in der DRG
Halswirbelsdule, behandelt durch ven- T10E: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit maRig komplexem Eingriff,
trale Diskektomie und Osteosynthese mit bestimmtem kleinen Eingriff oder wenig komplexer Eingriff, mehr als

1Belegungstag, Alter < 18 Jahre oder mit bestimmtem anderen kleinen Eingriff

mit cerv-X Cage.

Erlés HA: 4.345,33 € zzgl. PfE
Erlés BA: 2.202,14 € zzgl. PfE

12 ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden



1.2 - Schweregraderh6hung durch Mit Nebendiagnosen

Begleiterkrankungen

Ein lebertransplantierter Patient mit Diagnosen (ICD-Kode):

Diabetes mellitus und Nephropathie M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
erleidet einen Bandscheibenvorfall in J38.01 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell

der Halswirbelsdule mit intraoperati-

ver Zerrung des Nervus Recurrens und
nachfolgender Heiserkeit.

Der Bandscheibenvorfall wird behan-

delt durch ventrale Diskektomie und 294.4 Zustand nach Lebertransplantation

Osteosynthese mit cerv-X Cage. Prozeduren (OPS-Kodes):

E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

N08.3* Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-030.70 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

]3{¢

I10B: Andere Eingriffe WS m. best. kompl. Eingriffen od. Para- / Tetrapl.
od. Wirbelfraktur m. best. Eingriffen oh. dauB. schw. CC od. best. andere
Operationen WS m. duR. schw. CC u. > 1 BT od. maRig kompl. Eingriffe u.
Diszitis od. Exzision spin. Tumorgewebe

Erlos HA: 9.570,67 € zzgl. PfE
Erlos BA: 6.842,21€ zzgl. PfE

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 13



Zervikale Versorgungen

1.3 - Keine Schweregrad- Diagnosen (ICD-Kode):
erh6hung durch Begleiterkrankungen M50.1
Ein lebertransplantierter Patient ohne
Diabetes mellitus und ohne Nephropa-
thie erleidet einen Bandscheibenvorfall 2944 Zustand nach Lebertransplantation

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

J38.01 Ldhmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell

in der Halswirbelsdule mit intraopera- Prozeduren (OPS-Kodes):
tiver Zerrung des Nervus Recurrens und
nachfolgender Heiserkeit.

Der Bandscheibenvorfall wird behan-
delt durch ventrale Diskektomie und
Osteosynthese mit cerv-X Cage.

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-030.70 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: 1 Segment

DRG

I10D: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit komplexem Eingriff an der
Wirbelsdaule ohne Bandscheibeninfektion, ohne Diszitis, ohne bestimmten
anderen Eingriff an der Wirbelsdule

Erlds HA: 4.909,55 € zzgl. PfE
Erlos BA: 2.821,10 € zzgl. PfE

14 ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden



2. Hohere Fallkomplexitat - Diagnosen (ICD-Kode):
hoherer Erlds M43.12
Innerhalb des DRG-Systems flihrt ein
héherer Ressourcenaufwand (z.B. durch
komplexere osteosynthetische Ver- Prozeduren (OPS-Kodes):

sorgungen) oftmals zu einem héheren 5-836.50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment
Erlés. In unserem Beispiel triggert die
Spondylodese mit Cage, ventraler Platte
und uDesis in die DRG I10C:

Patient mit Stenose aufgrund einer
Spondylolisthesis in der Halswirbelsau-
le wird mit ventraler Diskektomie und

Implantation eines Cages (cerv-X) be- . N

handelt. Der C rd mit Knoch 5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von

andelt. Der Cage wird mit Knochener- keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
satzmaterial (uDesis) beflillt. Zusatzlich Knochenwachstumszellen

erfolgt eine Stabilisierung mit ventraler
Platte.

Spondylolisthesis: Zervikalbereich

M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

5-83b.30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-030.70 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: 1 Segment

DRG

I10C: Andere Eingriffe an der Wirbelsaule bei Bandscheibeninfektion oder mit
bestimmtem Eingriff an der Wirbelsdule

Erlos HA: 6.265,36 € zzgl. PfE
Erlds BA: 3.991,64 € zzgl. PfE

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 15



Zervikale Versorgungen

3. Kodierungen bei onkologischen Diagnosen (ICD-Kode):

Erkrankungen €79.5 Sekundire bosartige Neubildung des Knochens und des

Bei der Wahl der Hauptdiagnose ist Knochenmarkes

immer der Grundsatz des Ressour- M49.52*  Wirbelkorperkompression bei anderenorts klassifizierten
cenverbrauchs zu beachten. Der Krankheiten: Zervikalbereich

Unterschied zwischen Beispiel 3.1 und C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

3.2 besteht in der gewdhlten Haupt-
diagnose. Die Vergabe der korrekten

Hauptdiagnose bei Tumorerkrankungen 5-83b.31  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Prozeduren (OPS-Kodes):

wird in den speziellen Kodierrichtlinien

geregelt (Deutsche Kodierrichtlinien 5-837.00 Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsdule:
2025, 0201u ff). Kommt ein Patient zur Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelk&rper

Behandlung einer Metastase und wird 5-030.71 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule:
NUR die Metastase behandelt, gilt diese HWS, ventral: 2 Segmente

als Hauptdiagnose und der Primar-
tumor als Nebendiagnose. Wird der
Primdrtumor wédhrend des stationdren
Aufenthaltes beispielsweise in Form
einer teuren, antihormonellen Therapie
mitbehandelt, so kann sich je nach Res-
sourcenverbrauch die Hauptdiagnose
andern (s. Beispiel 3.2.).

3.1 - Hauptdiagnose: Metastase DRG

Metastase in‘der Halswirbelsdule t?ei 109G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
Mammakarzinom (Mamma-CA) mit kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Kompressionsfraktur und Instabili- Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsaule mit Kyphoplastie, mit

tat. Es erfolgt tiber einen ventralen Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsdule

Zugang bisegmental die Versorgung mit

Bang Erlos HA: 9.675,94 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
Wirbelkorperersatz (ADD) und ventraler Erlés BA: 6.050,62 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
Platte. Der Wirbelkérperersatz kann

mit einem Zusatzentgelt abgerechnet
werden.

16 ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden



3.2 - Hauptdiagnose: Primdrtumor Diagnosen (ICD-Kode):
Gleicher Fall wie in Beispiel 3.1. Wah- C50.4
rend des stationdren Aufenthaltes

erfolgt zudem eine sehr kosteninten-

Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

C79.5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

sive, antihormonelle Therapie. Diese
libersteigt deutlich den Ressourcen-
verbrauch im Vergleich zur wirbelsau-
lenchirurgischen Versorgung. Daher

muss laut der Kodierrichtlinie 0201u 5-83b.31  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsédule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

M49.52*  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten: Zervikalbereich

Prozeduren (OPS-Kodes):

ff. der Primartumor als Hauptdiagnose

gewahlt werden. Aus Griinden der Uber- 5-837.00 Wirbelkérperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsdule:
sichtlichkeit wurde auf die Auflistung Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelk&rper
der gynakologischen OPS-Ziffern 5-030.71 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:

bewusst verzichtet. Bei entsprechen- HWS, ventral: 2 Segmente

der Kodierung wdre hierbei mit einer
Eingruppierungin eine héher bemes-
sene DRG zu rechnen. Ein Wechsel der
Hauptdiagnose ohne diese zusatzlichen
Kodes flihrt in diesem Beispiel auch in
die DRG I09G.

DRG

I09G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsaule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsaule

Erlos HA: 9.675,94 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
Erlés BA: 6.050,62 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 17



Zervikale Versorgungen

3.3 - Hauptdiagnose Diagnosen (ICD-Kode):

Knochenmetastase und hohe €79.5 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des
Komorbiditat Knochenmarkes

Gleiche Fallkonstellation wie in Beispiel M49.52*  Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten

3.1. Zusétzlich besteht noch ein Zustand Krankheiten: Zervikalbereich

nach Lebertransplantation. Durch C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

die héhere Komorbiditédt erfolgt bei

8-tagiger Verweildauer die sach- und 294.4 Zustand nach Lebertransplantation
leistungsgerechte Eingruppierungin die Prozeduren (OPS-Kodes):
hoher bemessene DRG 110A. 5-83b.31  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
5-837.00 Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkérper
5-030.71 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule:

HWS, ventral: 2 Segmente

DRG

I10A: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmtem Eingriff an
Rickenmark, Spinalkanal, Wirbelsdule, Rumpf mit duBerst schweren CC

Erlos HA: 14.290,74 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
Erlos BA: 14.290,74 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
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Thorakolumbale / Sakrale Versorgungen

Produkt

uCentum

Komplettsystem fiir offene und perkutane
Anwendungen fir die thorakale und
lumbosakrale Wirbelsdule

uBase

Erweiterung der umfangreichen
Fixierungsoptionen von uCentum um die
Stabilisierung von Sakrum und Ilium

pezo/tezo

Implantatfamilie aus PEEK Optima®LT1
und Titan zur lumbalen bis lumbosakralen
intersomatischen Fusion fiir dorsale und
ventrale Zugdnge (PLIF, TLIF, ALIF)

Bone InGrowth Cages

3D gedruckte Implantatfamilie aus

Titan zur lumbalen bis lumbosakralen
intersomatischen Fusion fiir dorsale und
ventrale Zugdnge (PLIF, TLIF, ALIF, DLIF)

cosmicMIA

Dorsales System zur dynamischen
Stabilisierung der thorakalen und
lumbosakralen Wirbelsaule

obelisc

In situ stufenlos distrahierbares
Wirbelk&rperersatzsystem fiir die ventrale
thorakale und lumbale Wirbelsaule

Jazz Claw
Hybride ,autostabile Klemme”, die Haken
mit der Band-Technologie Jazz kombiniert

Jazz Evo

System zur posterioren Fixierung und
Augmentation der Wirbelsdule mittels
Polyester-Band und Konnektoren

uDesis

Synthetisches Knochenersatzmaterial
zur Auffiillung und Anlagerung bei
Knochendefekten

V-Steady
Hochviskdser, réntgenpositiver
Knochenzement

J

OPS-Kode

5-83b.5 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System

5-83b.5 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System

5-83b.7 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsadule:
Durch intervertebrale Cages

5-83b.7 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages

5-83b.5 ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System

+

5-83w.1

Zusatzinformationen zu Operationen
an der Wirbelsdule:

Dynamische Stabilisierung

5-837 ff.

Wirbelk&rperersatz und komplexe
Rekonstruktion der Wirbelsdule
® generiert ZEM

5-83b.1ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Klammersystem

5-83b.x ff.

Osteosynthese (dynamische
Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Sonstige

5-835.b0

Knochenersatz an der Wirbelsdule:
Verwendung von keramischem Knochen-
ersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-83w.0

Zusatzinformationen zu Operation an
der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlager

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 19



Thorakolumbale / Sakrale Versorgungen

4. Schweregraderhdhung -
Vollstandigkeit zahlt sich aus

Wie bereits bei den zervikalen Versor-
gungen gezeigt, unterstreichen nachfol-
gende Beispiele abermals die Relevanz
einer korrekten Verschlisselung der
Nebendiagnosen zur Erlangung einer
sach- und leistungsgerechten Verg-
tung.

4.1 - Keine Schweregraderh6hung

Bei dem Patienten besteht eine degene-
rative Spondylolisthesis in der Lenden-
wirbelsdule und begleitender Stenose
mit radikuldarer Symptomatik.
Durchflihrung einer PLIF (pezo-P, uCen-
tum). Der Cage wird mit Knochenersatz-
material (uDesis) befillt.

Diagnosen (ICD-Kode):

M43.16  Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M53.26 Instabilitdt der Wirbelsdule: Lumbalbereich

Gb55.3* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

M48.06  Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.30

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.50

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.70

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-032.00

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os Sacrum und zum
Os coccygis, LWS dorsal, 1 Segment

5-835.b0

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

DRG

I09G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsaule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsaule

Erlds HA: 9.675,94 € zzgl. PfE
Erlds BA: 6.050,62 € zzgl. PfE
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4.2 - Schweregraderhdhung Diagnosen (ICD-Kode):
Gleicher Patient wie in Beispiel 4.1. Als M43.16
Nebendiagnosen ergeben sich eine

postoperative Andmie, ein Diabetes
mellitus mit Nephropathie sowie ein G55.3* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M53.26 Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Zustand nach Lebertransplantation.

Sach- und leistungsgerecht erfolgt bei M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
8-tagiger Verweildauer die Eingruppie- E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen:
rungin die DRG I10A. Nicht als entgleist bezeichnet

D62 Akute Blutungsandmie

N0O8.3* Glomeruldre Krankheiten bei Diabetes mellitus

294.4 Zustand nach Lebertransplantation

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.30 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-032.00 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os Sacrum und zum
Os coccygis, LWS dorsal, 1 Segment

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

DRG

I10A: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmtem Eingriff an
Rickenmark, Spinalkanal, Wirbelsdule, Rumpf mit duRerst schweren CC

Erlds HA: 14.290,74 € zzgl. PfE
Erlds BA: 14.290,74 € zzgl. PfE
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Thorakolumbale / Sakrale Versorgungen

5. Zweizeitiges Vorgehen - Zeit spielt
eine Rolle

Das OP-Datum, welches bei OPS-
Kodes angegeben wird, kann durchaus
relevant sein. In den Beispielen 5.1 und
5.2 wird die gleiche OP einmal einzei-
tig (One-Stage) und einmal zweizeitig
durchgefihrt. Der Mehraufwand der
zweizeitigen Vorgehensweise schlagt
sich im Erl6s nieder.

5.1 - One-Stage-Vorgehen

Patient: Degenerative Spondylolisthesis
(LWS) mit langer Instabilitat (4 Seg-
mente) und monosegmentaler Stenose
mit radikuldrer Symptomatik. Durch-
fihrung PLIF (pezo-P)in Hohe der Ste-
nose mit Dekompression. Die anderen
Segmente wurden mit Schrauben-Stab-
System (uCentum) stabilisiert ohne den
Spinalkanal zu 6ffnen.

Diagnosen (ICD-Kode):

M43.15  Spondylolisthesis: Thorakolumbalbereich

M53.25 Instabilitdt der Wirbelsdule: Thorakolumbalbereich

Gb55.3* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

M48.06  Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-83b.54

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.70

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-839.61 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.02 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-032.40 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und

zum Os coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

DRG

I09E: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule und best. komplizierende
Faktoren oder best. Eingriffe an der WS mit best. anderen kompl. Faktoren
und Eingriffe ZNS oder transpleuraler Zugang BWS oder best. langstreckige
Spondylodese/Osteosynthese oder Diszitis

Erlés HA: 13.756,00 € zzgl. PfE
Erlés BA: 10.715,95 € zzgl. PfE
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5.2 - Zweizeitiges Vorgehen

Patient wie in Bsp. 5.1. Hier konnte
allerdings auf Hohe der Stenose, auf-
grund einer Vernarbung der Cage nicht
ventral platziert werden. Es erfolgte
eine zweite OP 5 Tage spater, um dies
nachzuholen. Die Verweildauer betragt
in diesem Beispiel 8 Tage.

Diagnosen (ICD-Kode):

M43.15  Spondylolisthesis: Thorakolumbalbereich

M53.25 Instabilitat der Wirbelsdule: Thorakolumbalbereich

M48.06  Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

G96.1 Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

Prozeduren der Erst-OP (OPS-Kodes):

5-83b.54 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-839.61 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.02 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-032.41  Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und
zum Os coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Prozeduren der zweiten OP, 5 Tage nach der Erst-OP (OPS-Kodes):

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-032.5  Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, transperitoneal

DRG

I09C: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit best. kompl. Faktoren, mit
Wirbelkérperersatz oder komplexer Spondylodese oder andere mehrzeitige
komplexe Eingriffe an der Wirbelsdule mit aufwendiger intensmed.
Komplexbehandlung ab 185 Aufwandspunkten

Erlos HA: 18.265,54 € zzgl. PfE
Erlos BA: 14.678,12 € zzgl. PfE
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Thorakolumbale / Sakrale Versorgungen

6. Fallzusammenfiihrung - Wenn Diagnosen (ICD-Kode):
maoglich nicht sofort M43.15
Wenn die beiden Falle eines Zweitein-
griffs zu nahe beieinander liegen (Wie-

Spondylolisthesis: Thorakolumbalbereich

M53.25 Instabilitat der Wirbelsdule: Thorakolumbalbereich

deraufnahme innerhalb von 30 Tagen), Prozeduren (OPS-Kodes):

kommt es zu einer Fallzusammenfh- 5-83b.54 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:

rung (ggf. erst nach Eingreifen des MD). Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Das heift, beide Falle werden wie ein 5-032.02 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
einziger Aufenthalt mit einer Beurlau- LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

bung abgerechnet, also mit einer DRG.

Im Beispiel 6.2 zeigt der Patient aus
Beispiel 6.1 keine befriedigende Be-
schwerdereduktion und wird (WICH-
TIG) aulRerhalb der oberen Grenzver-
weildauer des ersten Eingriffs (also 36
Tage nach der Aufnahme zum ersten
Eingriff) erneut operiert.

DRG

INFO: In den Beispielen 6.1und 6.2
I09E: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule und best. komplizierende

result1§rt bei einer Fa’llzgsammer.l.fuh— Faktoren oder best. Eingriffe an der WS mit best. anderen kompl. Faktoren
rung die DRG I09E mit einem Erlos von und Eingriffe ZNS oder transpleuraler Zugang BWS oder best. langstreckige
13756,00 € flr die Hauptabteilung bzw. Spondylodese/Osteosynthese oder Diszitis

10715,95 € fiir die Belegabteilung. Im
Vergleich wiirden 6.1 und 6.2 zusam- Erlos HA: 13.756,00 € zzgl. PfE

men 23431,94 € fir die Hauptabteilung DL ATl
erbringen, wenn die Falle nicht zusam-
mengelegt werden.

6.1 - Ersteingriff

Multisegmentale Instabilitdt der Len-
denwirbelsdule (4 Segmente) aufgrund
einer Spondylolisthesis ohne Stenose.
Durchfiihrung einer langstreckigen
dorsalen Stabilisierung mit Schrauben-
Stab-System (uCentum) ohne den
Spinalkanal zu 6ffnen.
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6.2 - Zweiteingriff auBerhalb der Diagnosen (ICD-Kode):
oberen GVWD M53.25
Der Patient aus dem vorherigen

Beispiel 6.1 zeigte keine befriedigende

Instabilitdt der Wirbelsdule: Thorakolumbalbereich

Prozeduren (OPS-Kodes):

Beschwerdereduktion und erhélt tiber 5-836.51 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

einen retroperitonealen Zugang zwei 5-83b.31  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule:
ventrale Cages und eine Platte. Die Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Cages werden mit Knochenersatzmate- 5-83b.71  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule:
rial beftllt. Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-032.6  Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, retro-peritoneal

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

DRG

I09G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsdule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsaule

Erlos HA: 9.675,94 € zzgl. PfE
Erlés BA: 6.050,62 € zzgl. PfE

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 25



Thorakolumbale / Sakrale Versorgungen

7. Navigation - Indirekte Diagnosen (ICD-Kode):

Kostensenkung M43.15

Spondylolisthesis: Thorakolumbalbereich

Ein Navigationssystem ist ein Investi-

tionsgut, das nicht iber die DRGs abge- M53.26 Instabilitdt der Wirbelsdule: Lumbalbereich

deckt ist und somit aktuell auch nicht Prozeduren (OPS-Kodes):

entgeltrelevant ist. Die Verwendung 5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbels&ule:

eines Navigationssystems wahrend Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

einer OP ist zusatzlich zu kodieren. Je 5-032.00 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
nach Art des Systems (radiologisch, LWS, dorsal: 1 Segment

elektromagnetisch, sonographisch, 5-059.b  Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
optisch, sonstige) ist das Navigations- Endoskopiesystems

system anders zu kodieren. 5-988.3  Anwendung eines Navigationssystems: optisch

Endoskopisch navigierte
Instrumentierung

Patient: Unisegmentale Instabilitat
aufgrund einer Spondylolisthesis ohne
Stenose. Durchfiihrung einer endo-
skopischen navigationsgestiitzten
dorsalen Stabilisierung mit
Schrauben-Stab-System (uCentum).

DRG

I09G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsdule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsaule

Erlos HA: 9.675,94 € zzgl. PfE
Erlés BA: 6.050,62 € zzgl. PfE
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8. Augmentation - Schwere Fille,
viel Erlds?

Die Augmentation des Schraubenlagers
wirkt sich aktuell nicht entgeltrelevant
aus, ist jedoch zusatzlich zu kodieren.

Augmentation des Schraubenlagers
Patientin: Bisegmentale Instabilitat

in der Lendenwirbelsdule aufgrund
einer Spondylolisthesis ohne Steno-

se. Die Patientin leidet auRerdem an
einer postmenopausalen Osteoporose.
Durchflihrung einer bisegmentalen
dorsalen Stabilisierung mit Schrauben-
Stab-System (uCentum). Prophylaktisch
wird aufgrund der schlechten Knochen-
qualitdt das Schraubenlager zusétzlich
zementiert.

Diagnosen (ICD-Kode):

M43.16  Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M53.26 Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

M81.08 Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-83b.51  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-032.01 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal: 2 Segmente

5-83w.0  Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsédule:
Augmentation des Schraubenlagers

DRG

I09F: Best. Eingriffe an der Wirbelsdule, best. kompliz. Faktoren od. Alter <
16 Jahre oder kndcherne Dekompression Spinalkanal / best. Osteosynthese
>3 Segm. oder Impl. eines Schrauben-Band-Systems oder Schrauben-Stab-
Systems, 1 Segment bei Diszitis

Erldés HA: 10.951,74 € zzgl. PfE
Erlds BA: 8.391,71 € zzgl. PfE
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Thorakolumbale / Sakrale Versorgungen

9. Zusatzentgelt - HighTech wird Diagnosen (ICD-Kode):
extra vergiitet $32.01
Bei der Verwendung von Wirbel-

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

. . S33.0 Traumatische Ruptur einer lumbalen Bandscheibe
kérperersatz-Implantaten kann ein
Zusatzentgelt fur die Implantatkosten Prozeduren (OPS-Kodes):
abgerechnet werden. Die Héhe des Zu- 5-836.51 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

satzentgeltes ist dabei von der Anzahl

der resezierten Wirbelkérper abhangig
und nicht von der Anzahl der verwen-

deten Implantate.

5-83b.31  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-837.00 Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkérper

5-0325  Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Patient: instabile Kompressionsfraktur LWS, trans-peritoneal

des ersten Lendenwirbelkérpers mit : -
5-835.b0  Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von

Hinterkantenbeteiligung. Durchfih- keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
rung einer Osteosynthese mit Wirbel- Knochenwachstumszellen

kdrperersatz (obelisc) und zusatzlicher
ventraler Verplattung. Der Wirbelkér-
perersatz wird mit Knochenersatzmate-
rial beftllt.

]3{¢

I09G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsaule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsaule

Erlos HA: 9.675,94 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
Erlos BA: 6.050,62 € + ZE11.01: 951,37 € zzgl. PfE
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Aus der Praxis - Kodierbeispiele Wirbelsaule

Trauma

10. Frakturversorgung von dorsal und
Materialentfernung

Dorsale Instrumentierung einer BWK-
12-Fraktur mittels uCentum BWK 11 auf
LWK1

Eine eventuell vorliegende Verletzung
der Bandscheibe Th11/12 wére als Ne-
bendiagnose mit der $23.0 zu kodieren.

Bei einer perkutanen Versorgung ist
ggfs. der Kode 5-986.x zusatzlich zu
dokumentieren.

Diagnosen (ICD-Kode):

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-83b.51  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsédule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-031.00 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal, 1 Segment

5-032.00 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal, 1 Segment

DRG

I09F: Best. Eingriffe an der Wirbelsdule, best. kompliz. Faktoren od. Alter
<16 Jahre oder knécherne Dekompression Spinalkanal / best. Osteosynthese
>3 Segm. oder Impl. eines Schrauben-Band-Systems oder Schrauben-Stab-
Systems, 1 Segment bei Diszitis

Erlos HA: 10.951,74 € zzgl. PfE
Erlos BA: 8.391,71 € zzgl. PfE
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Aus der Praxis - Kodierbeispiele Wirbelsaule

Trauma

Bei der Materialentfernung nach
Frakturkonsolidierung sollten folgende
Kodes zur Anwendung kommen:

Diagnosen (ICD-Kode):

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Z47.0 Entfernung einer Metallplatte oder einer anderen inneren
Fixationsvorrichtung

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-839.0  Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-031.00 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal, 1 Segment

5-032.00 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal, 1 Segment

DRG

121Z: Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial
an Huftgelenk, Femur und Wirbelsdule oder komplexe Eingriffe an
Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte Eingriffe an der Klavikula

Erlos HA: 3.574,79 € zzgl. PfE
Erlos BA: 2.597,93 € zzgl. PfE
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11. Ventrale Spondylodese nach
dorsaler Instrumentierung

Nach dorsaler Instrumentierung einer
Fraktur mittels uCentum soll nunin ei-
ner zweiten Operation die ventrale Sta-
bilisierung erfolgen. Da eine segmen-
tale Fusion angestrebt wird, handelt es
sich um eine Spondylodese (5-836). Die
Art der verwendeten Knochenersatzma-
terialien oder Knochentransplantate ist
dabei gesondert zu kodieren (5-835 ff.).

11.1 - Knochenspan

Bei monosegmentaler Stabilisierung
mittels Knochenspan ist die Entnah-
me des Knochenspanes gesondert zu
kodieren (5-783 ff.). Eine zusatzlich
durchgeflihrte Osteosynthese (hier:
Platte) ist ebenfalls gesondert zu kodie-
ren (5-835b ff.)

Diagnosen (ICD-Kode):

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System

5-0315 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, transpleural

5-835.9  Knochenersatz an der Wirbelsdule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidésen Spdnen (autogen)

5-783.2d Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

DRG

I10C: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule bei Bandscheibeninfektion oder mit
bestimmtem Eingriff an der Wirbelsdule

Erlos HA: 6.265,36 € zzgl. PfE
Erlds BA: 3.991,64 € zzgl. PfE
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Aus der Praxis - Kodierbeispiele Wirbelsaule

Trauma

11.2 - Wirbelkérperersatz

In einer anderen Fallkonstellation soll
nach dorsaler, zementaugmentierter
(5-83w.0) Instrumentierung bei BWK-
12-Fraktur eine ventrale bisegmentale

Spondylodese mittels Obelisc erfolgen.

Ein im Rahmen einer Spondylodese
durchgefihrter Wirbelkérperersatz
durch Implantat oder durch sonstige
Materialien ist gesondert zu kodieren
(5-837.0 ff, 5-837a ff.). Zudem erfolgt
das Einbringen von uDesis als Kno-
chenersatzmaterial.

Diagnosen (ICD-Kode):

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.51 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-0315 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, transpleural

5-837.00 Wirbelkérperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsdule:
Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkérper

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

DRG

I09G: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen
Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsdule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelsaule

Erlds HA: 9.675,94 € zzgl. PfE
Erlds BA: 6.050,62 € zzgl. PfE
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12. Osteosynthese bei
Sakrumfraktur(en)
Verschiedene Versorgungsstrategien

bei einer bilateralen Sakrumfraktur und

deren Kodierunterschiede:

Je nach Frakturklassifikation, Patien-
tenalter, Knochenqualitdt, Komorbidi-

tdt und vor allem Knochenmorphologie

(transsakraler Korridor/Sakrumdys-
morphie) werden Sakrumfrakturen
unterschiedlich therapiert.

Bei einer perkutanen Versorgung ist
ggfs. der Kode 5-986.x zusatzlich zu
dokumentieren.

12.1 Beidseitige perkutane
Schraubenosteosynthese

Im nebenstehenden Beispiel wurde
eine beidseitige perkutane Schraube-
nosteosynthese ohne (Teil)-Fixierung
des Osteosynthesematerials in der
Lendenwirbelsdule (5-790.0d) durch-
geflhrt.

Diagnosen (ICD-Kode):

S32.1 Fraktur des Os sacrum

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-790.0d Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

DRG

I08F: Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose
oder Prozedur, ohne duRerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag, mit
bestimmten anderen Eingriffen an Hiiftgelenk und Femur

Erlos HA: 6.374,83 € zzgl. PfE
Erlos BA: 4.656,91 € zzgl. PfE
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Aus der Praxis - Kodierbeispiele Wirbelsaule
Trauma

12.2 Zusétzliche Stabilisierung Diagnosen (ICD-Kode):

In dieser Kasuistik erfolgte zusatzlich $32.1 Eraktur des Os sacrum
die Stabilisierung mittels uBase und
Fixierung des Osteosynthesematerials

in der Lendenwirbelsdule mittels uCen- 5-790.0d Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Prozeduren (OPS-Kodes):

tum. Somit sind zusétzlich zur Kodie-

rung 5-790.0d noch die entsprechende 5-83b.51  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Schliisselnummer aus dem Wirbelsdu-
lenkapitel (5-83b.51) und die Zugdnge 5-032.8  Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

(5-032.8; 5-032.00) zu dokumentieren. Os sacrum und Os coccygis, dorsal
5-032.00 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal: 1 Segment

]3{¢

I09F: Best. Eingriffe an der Wirbelsaule, best. kompliz. Faktoren od. Alter <
16 Jahre oder knécherne Dekompression Spinalkanal / best. Osteosynthese
>3 Segm. oder Impl. eines Schrauben-Band-Systems oder Schrauben-Stab-
Systems, 1 Segment bei Diszitis

Erlés HA: 10.951,74 € zzgl. PfE
Erlds BA: 8.391,71€ zzgl. PfE
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12.3 Implantation eines Sakralstabes
Eine weitere Versorgungsstrategie
besteht in der Implantation eines
sogenannten Sakralstabs, welcher
biomechanisch einer Gewindestange
entspricht. Seit 2024 steht fiir diese Os-
teosynthese ein spezifischer OPS-Kode
zur Verfligung. Dieser ist in dem darge-
stellten Fall zusatzlich zur Schraube-
nosteosynthese zu dokumentieren.

Diagnosen (ICD-Kode):

S32.1 Fraktur des Os sacrum

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-790.rd  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Gewindestange: Becken

5-790.0d Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

DRG

I08F: Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose
oder Prozedur, ohne duBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag, mit
bestimmten anderen Eingriffen an Hiiftgelenk und Femur

Erlos HA: 6.374,83 € zzgl. PfE
Erlds BA: 4.656,91€ zzgl. PfE
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Aus der Praxis - Kodierbeispiele Wirbelsaule

Trauma

13. Osteotomie nach Schwab

(Grad 1-6)

Grad nach Schwab Operation Ausmai OPS-Kode
Partielle Resektion . 5-832.4

1 Facettengelenk Resektion kaudales Facettengelenk und Kapsel (s. Abb. 1)
Komplette Resektion Resektion kraniales/kaudales Facettengelenk, evtl.

2 ] 5-832.5
Facettengelenk Lamina/Dornfortsatz

3 Resektion Pedikel, Wirbelkdrper  Keilresektion dorsaler Wirbelkérper mit Pedikel und 58321
partiell dorsalen Strukturen, Ablésen des Querfortsatzes ’

4 Resektion Pedikel, Wirbelkdrper — GroRere Keilresektion mit Entfernung dorsaler 5.8321
partiell, Bandscheibe Strukturen und Teilen der Bandscheibe .

5 Resektion Wirbelkérper Komplette Wirbelk&rperresektion mit beiden 5-832.2
komplett mit Bandscheibe Bandscheiben (s. Abb. 2)

6 Resektion mehrerer Wie Grad 5 tiber mindestens zwei Wirbelkérper 5-832.7

Wirbelkérper und Bandscheiben

36
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Aus der Praxis - Kodierbeispiele Wirbelsaule
Degenerative Krankheitsbilder

14. Lumbaler Bandscheibenvorfall Diagnosen (ICD-Kode):
Im folgenden Fall wird bei lumbalem M51.11
Bandscheibenvorfall mit Radikulopa-
thie die OP-Indikation gestellt. Hierbei
findet das Kreuz-Stern-System der ICD-
10 Anwendung: Die ICD-10 klassifiziert
Diagnosen primar nach der Atio[ogie_ 5-831.2 Exzision der Bandscheibe / Sequester

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie

G55.1* Beschreibung rechts: Kompression von Nervenwurzeln und
Nervenplexus bei Bandscheibenschaden

Prozeduren (OPS-Kodes):

Durch eine zweite zusatzliche Schlis- 5-032.00 Zugang1Segment
selnummer (,Stern-Kode") besteht die
Moglichkeit, die Manifestation anzuge-

5-032.10 Flavektomie 1 Segment

ben. Sternschliisselnummern dirfen 5-032.20 Laminotomie 1 Segment

nicht als alleinige Schlisselnummern oder:

verwendet werden. Als Kreuzschliis- 5-032.30 Teilhemilaminektomie 1 Segment
selnummer kann in der ICD-10 jede 5-984 Mikrochirurgische Technik / OP-Mikroskop

primdre Schliisselnummer verwen-

det werden, wenn die Kombination
medizinisch sinnvoll ist. Das heil3t die
Kombination ist nicht an eine mit ei-
nem Kreuz markierte Schliisselnummer
gebunden.

DRG

I10F: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne maRig komplexen Eingriff
an der Wirbelsdule mit bestimmtem kleinen Eingriff oder wenig komplexer
Eingriff, mehr als ein Belegungstag oder ohne bestimmten anderen kleinen
Eingriff, Alter > 17 Jahre

Erlos HA: 3.949,53 € zzgl. PfE
Erlos BA: 2.037,93 € zzgl. PfE
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Aus der Praxis — Kodierbeispiele Wirbelsaule
Degenerative Krankheitsbilder

15. Spinalkanalstenose lumbal
Nachfolgend wird bei einer lumbalen
Spinalkanalstenose die Indikation zur
Dekompression gestellt. Auch hierbei
kann das Kreuz-Stern-System der
ICD-10 verwendet werden. Im vorlie-
genden Fall geschieht dies (wie unter
14. beschrieben) in Kombination an
eine nicht mit einem Kreuz markierte
Schlisselnummer, da dies die Diagnose
am besten darstellt.

Diagnosen (ICD-Kode):

M48.06  Spinalkanalstenose lumbal

GbH5.3* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei sonstigen
Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-839.60 Kndécherne Dekompression Spinalkanal 1 Segment

5-032.00 Zugang1Segment

5-032.10 Flavektomie 1 Segment

5-032.20 Laminotomie 1 Segment oder

5-032.30 Teilhemilaminektomie 1 Segment

5-984 OP-Mikroskop

DRG

I10F: Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne maRkig komplexen Eingriff
an der Wirbelsdule mit bestimmtem kleinen Eingriff oder wenig komplexer
Eingriff, mehr als ein Belegungstag oder ohne bestimmten anderen kleinen
Eingriff, Alter >17 Jahre

Erlos HA: 3.949,53 € zzgl. PfE
Erlos BA: 2.037,93 € zzgl. PfE
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16. Zervikale Fusion

In der folgenden Fallkonstellation

soll die HWS von ventral bisegmental
versteift werden. Als mégliche Diagno-
sen kdmen beispielsweise Bandschei-
benvorfall (M50.1), Spinalkanalstenose
(M48.02) oder eine Osteochondrose
(M42.12) in Betracht. Sternkodes wédren
je nach Manifestation zu erganzen. Bei
den Prozeduren sei abermals darauf
hingewiesen, dass eine Spondylodese
(5-836) nur bei Verwendung von Kno-
chenersatzmaterialien oder Knochen-
transplantaten vorliegt und nicht bei
alleiniger Instrumentierung oder Os-
teosynthese (5-83b ff.) zu kodieren ist.

Diagnosen (ICD-Kode):

M50.1 Bandscheibenvorfall

M48.02  Spinalkanalstenose

M42.12 Osteochondrose

Prozeduren (OPS-Kodes):

5-836.51 Spondylodese ventral 2 Segmente

5-83b.31  Stabilisierung Schrauben / Platte ventral 2 Segmente
5-83b.71  Stabilisierung Cages 2 Segmente

5-030.71  Zugang ventral 2 Segmente

5-839.61 Dekompression Spinalkanal 2 Segmente

5-835.b0 Knochenersatz z.B. uDesis

5-984 Mikroskop (ggfs.)

DRG

I09H: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten anderen
kompliz. Faktoren oder mit anderen kompliz. Faktoren, ohne Frakturen HWS,
ohne BNB der Wirbelsdule oder ohne Kyphoplastie od. ohne Radiofrequenzabl.,
ohne komplexen Eingriff an der Wirbelsdule

Erlos HA: 6.656,94 € zzgl. PfE
Erlos BA: 5.031,66 € zzgl. PfE
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Aus der Praxis — Kodierbeispiele Wirbelsaule
Degenerative Krankheitsbilder

17. Lumbale Fusion mittels Diagnosen (ICD-Kode):

dorsaler Spondylodese M4216,  Osteochondrose (siehe Beispielbild)
M42.17

Auch bei dieser Fallkonstellation sind M48.02 Spinalkanalstenose

mehrere Diagnosen denkbar, welche

ggfs. mit Sternkodes ergdnzt werden Ma3.16, Spondylolisthese

M43.17

kénnten. Letztlich zeigt auch dieses

Beispiel wieder Grundlagen im Bereich Ma1.86 Skoliose

des Wirbelsdulen-OPS: Zugang kodie- M99.63, Neuroforamenstenosen
ren - bei Spondylodese Knochener- M99.73

satzmaterial oder Knochentransplantat M46.26,  Spondylodiszitis
kodieren - zusdtzliches Osteosynthese- M46.36

material/Cage(s) kodieren. Prozeduren (OPS-Kodes):

(in diesem Fall 3 Segmente):

5-836.32 Spondylodese

5-032.02 Zugang

5-032.12  Flavektomie

5-032.32 Teil-Hemilaminektomie

Knochen(ersatz):

5-8359 autogen

5-835.c0 DBM

5-835.b0 keramisch

5-835.d0 allogen

5-839.62 Dekompression

5-83b.52  Schrauben-Stab-System

5-83w.0  falls Zementaugmentierung

5-83b.72 Cages
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]3{¢

I09E: Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule und best. komplizierende
Faktoren oder best. Eingriffe an der WS mit best. anderen kompl. Faktoren
und Eingriffe ZNS oder transpleuraler Zugang BWS oder best. langstreckige
Spondylodese/Osteosynthese oder Diszitis

Erlos HA: 13.756,00 € zzgl. PfE
Erlos BA: 10.715,95 € zzgl. PfE

ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden
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Notizen

42 ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden



ulrich medical® aG-DRG Kodierleitfaden 43



=

frich

medical

sl ulrich GmbH & Co. KG
Buchbrunnenweg 12
89081 Ulm, Germany

T +49 731 9654-0
spine@ulrichmedical.com
www.ulrichmedical.com

ulrich medical France SAS
10, Allée Aristide Maillol
31770 Colomiers, France
T+3353450 9102
info@ulrichmedical.fr
www.ulrichmedical.fr

Technische Anderungen, Druckfehler und Irrtum vorbehalten. Die ldnderspezifische Verfiigbarkeit von Artikeln ist zu beriicksichtigen.

WS 1020-DE R08/2025-03



