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1. ERLAUTERUNGEN ZUR ABRECHNUNG VON
BLUTUNGEN BEI ERWORBENEM FIBRINOGENMANGEL
IM DRG-SYSTEM UND WICHTIGE REGELUNGEN IM
JAHR 2025

Die Anfang 2000 in Deutschland eingefUhrten DRGs (Diagnosis Related Groups) sind Fallpauschalen, die alle statio-
naren Krankenhausfalle in medizinisch sinnvolle und nach dem 6konomischen Aufwand vergleichbare Gruppen ein-
teilen. Die Zuordnung zu einer DRG erfolgt Uber eine Software, die anhand der Kodierung den Fall einer DRG zuordnet
(sog. ,,Grouper").

Wesentliches Zuordnungskriterium und damit auch bestimmend fur die VergUtung sind die Hauptdiagnose, Neben-
diagnosen und Prozeduren, daneben sind ggf. weitere Faktoren von Relevanz, z.B. Alter, Geschlecht, Verweildauer,
Aufnahmegewicht bei Neugeborenen, Beatmungsstunden, Entlassungsgrund usw.

Die Kodierung erfolgt auf Basis der Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR). Nach den DKR stellt die
Hauptdiagnose den Anlass der stationaren Aufnahme dar. Die Nebendiagnosen entwickeln sich wahrend des statio-
naren Aufenthaltes oder stellen bestehende Begleiterkrankungen des Patienten dar, die jedoch nicht den Aufenthalt
veranlasst haben. FUr Nebendiagnosen ist immer ein Ressourcenverbrauch gemaf der Nebendiagnosedefinition der
DKR erforderlich. Gemaf3 der Nebendiagnosedefinition der DKR muss fur kodierte Nebendiagnosen ein Aufwand
erkennbar sein, der das Patientenmanagement beeinflusst (z. B. durchgefuhrte MaBnahme, pflegerischer Aufwand
oder therapeutischer Aufwand), andernfalls handelt es sich um einen sogenannten ,abnormen Befund®, der nicht zu
kodieren ist.

Die Prozeduren stellen einen weiteren offensichtlich vergutungsrelevanten Bestandteil der DRG-Zuordnung dar; sie
sind daher so genau wie maglich zu kodieren bzw. bei den entsprechenden Interventionen prazise zu beschreiben
und zu dokumentieren (in OP-Berichten; bei anderen MaBnahmen, die am Patienten durchgefuhrt werden usw.).

Seit der EinfUhrung des DRG-Systems wurden die VergUtungsmechanismen zunehmend weiter differenziert. Initial
wurden sehr viele DRGs in hdher oder niedriger bewertete DRGs gesteuert, in Abhangigkeit von der Anzahl und dem
Schweregrad der Nebendiagnosen. Dieser Mechanismus wurde zusehends durch andere Gruppierungsregeln er-
setzt, ist aber weiterhin in einer nennenswerten Anzahl von DRGs relevant. Daher wird unten in den Beispielen auch
dieser Mechanismus dargestellt (sog. CC*-Relevanz von Nebendiagnosen).

Beachtenswert sind die im DRG-System bestehenden sogenannten ,,Funktionen’. Diese Funktionen sind Konstella-
tionen von Diagnosen und Prozeduren, die typischerweise in verschiedenen DRGs und in verschiedenen Kombinatio-
nen zur Anwendung kommen, um den Fall vergUtungsgerecht zu gruppieren. In den Fallbeispielen unten wird auch
auf die Funktionen und deren Vergutungsrelevanz eingegangen, soweit sie im Zusammenhang mit der Therapie
durch Fibrinogen relevant sind. Einige dieser Funktionen werden im DRG-System als ,Komplizierende Konstella-
tionen” (KK) bezeichnet. Die Komplizierenden Konstellationen stellen den gréBten Anteil der Funktionen dar; einige
werden in den Beispielen verwendet. Die Funktionen wurden im Laufe der Entwicklung des DRG-Systems zusehends
haufiger eingesetzt und sind fur bestimmte Fallkonstellationen sehr differenziert (und kompliziert) weiterentwickelt
worden.

Letztlich ist auch die Abrechnung von Zusatzentgelten ein fester Bestandteil der Abrechnung im DRG-System.

Fibrinogen ist ein bundesweit bepreistes Zusatzentgelt und kann somit dosisabhangig zu den bundesweit gultigen
Preisen abgerechnet werden; auch hierzu werden die notwendigen Informationen unten zur VerfUgung gestellt.

* CC = complication or comorbidity



1.1. REGELUNG DES SCHLICHTUNGSAUSSCHUSSES ZUR
VERGUTUNGSRELEVANZ DES FIBRINOGENMANGELS

Der Schlichtungsausschuss Bund

Mit Inkrafttreten des MDK-Reformgesetzes am 1. Januar 2020 wurde § 19 ,Schlichtungsausschuss auf Bundes-
ebene zur Klarung strittiger Kodier- und Abrechnungsfragen” in das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) auf-
genommen.

Aufgabe des Schlichtungsausschusses ist die verbindliche Klarung von Kodier- und Abrechnungsfragen von
grundsatzlicher Bedeutung.

Der Schlichtungsausschuss wurde am 30.04.2021 zur Kodierung des Fibrinogenmangels angerufen. Am
21.07.2021 wurde eine Entscheidung zur Kodierung des Fibrinogenmangels getroffen!

Mit der Entscheidung zum Verfahren S20210005 ,,Kodierung des Fibrinogenmangels“ des Schlichtungsaus-
schusses wurde festgelegt, dass auch ein erworbener Mangel an Fibrinogen mit dem Kode D65.0 ,Erworbene
Afibrinogenamie” zu kodieren ist. Die Kodierung eines erworbenen Fibrinogenmangels wurde zuvor als strittig
beschrieben, wobei teilweise auch der Kode D68.8 ,Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien* als zutreffend
angesehen wurde.

Im aG-DRG-System 2021 war der Kode D65.2 wie auch andere Kodes aus D65.- ,,Disseminierte intravasale Ge-
rinnung”in Verbindung mit weiteren Attributen (Beatmung, Dialyse, Transfusion von Blutprodukten) als ,,Kom-
plizierende Konstellation“ gruppierungsrelevant und fUhrte zu einer Erlossteigerung. Auf den Kode D68.8 traf
dies hingegen nicht zu.

Durch das InEK wurde nun fur 2022 die VergUtungsrelevanz des Kodes D65.0 fur das aG-DRG-System 2022
und die Datenlage des Kodes D65.0 analysiert.?2 Dabei zeigte sich zum einen eine mindestens seit 2016 deutlich
steigende Fallzahl und zum anderen, dass die hohe Eingruppierung aufgrund der Nebendiagnose D65.0 nicht
mehr durchgangig durch die Kosten der Falle begrindbar war, wobei sich jedoch weiterhin auch Falle mit der
Nebendiagnose D65.0 und sehr hohen Kosten fanden. Eine Differenzierung in schwerste Gerinnungsstérungen
und leichtere Formen des Fibrinogenmangels ist allein anhand der Diagnose D65.0 aktuell nicht moglich. Bei
besonders aufwendigen Fallen fanden sich in einigen DRGs aber Uber die OPS-Kodierung detektierbare hohe
Dosen von Fibrinogen, was eine differenzierte Abbildung maéglich machte.

Die durchgefuhrten Analysen fUhrten in den Funktionen fur Komplizierende Konstellationen (KK) zu Anpas-
sungen in der Form, dass die Diagnose D65.0 ,Erworbene Afibrinogenamie“ weiterhin in acht Funktionen
»KK* gruppierungsrelevant ist, allerdings in Kombination mit einem OPS-Kode aus 8-810.j- ,,Transfusion von
Fibrinogenkonzentrat” ab einer Gesamtdosis von 10 g.

Damit konnte die Entscheidung des Schlichtungsausschusses zur Kodierung des erworbenen Fibrinogenman-
gels differenziert und prazise berucksichtigt werden, ohne aufwendige Falle pauschal abzuwerten. Bei nicht
mehr nachweisbaren Mehrkosten wurde in diesem Zusammenhang zusatzlich die unspezifische Diagnose
D65.9 ,,Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet aus allen Funktionen fir Komplizierende Konstella-
tionen gestrichen.

1 Die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses konnen unter
www.g-drg.de/Schlichtungsausschuss_nach_19_KHG/Liste_der_Schlichtungsverfahren
eingesehen werden.

2 Vgl. dazu den ,Abschlussbericht Weiterentwicklung des aG-DRG-Systems fur das Jahr 2022 unter
www.g-drg.de/archiv/drg-systemjahr-2022-datenjahr-2020#sm?7



Nach der Anderung des aG-DRG-Systems in 2022 hat sich also eine deutlich andere Vergitungsrelevanz der Fibrino-
genmangelblutung ergeben als im Jahr 2021. Diese Anderungen werden nachfolgend detailliert erldutert.

Im Jahr 2025 besteht die folgende VergUtungsrelevanz in den Komplizierenden Konstellationen (KK) der SchlUssel-
kategorie D65.-. Der SchlUssel D65.2 ist nur noch in acht KK verguUtungsrelevant (KK Al3, KKE772, KKF212, KKG19,
KK H78, KKI, KKII, KKWQ?2).

In diesen KK ist zum Erreichen der Verglitungsrelevanz neben dem ICD aus D65.0 ,,Erworbene Afibrinogenamie*
die Gabe von Fibrinogen mit dem OPS 8-810.j- ab einer Transfusion von mindestens 10g zu kodieren.

D65.9 ,Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet" ist aus allen Funktionen fur die KK gestrichen und somit hier
nicht mehr vergutungsrelevant.

HINWEIS: Nach dem oben Gesagten ist es nachvollziehbar, dass die Falle, die ab dem Jahr 2021 zuge-
ordnet werden, anderen vergitungsmafiigen Randbedingungen unterliegen als die Falle des Jahres

2022. Diese Broschiire behandelt ausschlieBlich die Falle des Jahres 2025. Fur die Falle aus den
Vorjahren wird auf die entsprechende Broschire der Vorjahre verwiesen.




2. DIE VERGUTUNGSRELEVANTEN MECHANISMEN
IM EINZELNEN

2.1. DIE SCHLUSSELKATEGORIE D65.- IM ICD

Die Schllssel der Kategorie D65.- lauten wie folgt:

Inkl. Purpura fulminans
D65.- Als Komplikation bei(m): Abort, Extrauteringraviditat oder Sizlhe
Disseminierte intravasale Molenschwangerschaft (O00-O07) (O08.1) .I.BroschUre
Gerinnung . . . . VERGUTUNGSREGELN
[Defibrinationssyndrom] Exkl. Als Komplikation bei(m): Neugeborenen (P60) T e

Als Komplikation bei(m): Schwangerschaft, STORUNGEN
Geburt oder Wochenbett (045.0) (046.0) (067.0) (O072.3)

Benutze fUr Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte entsprechend
D65.0 Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche SchllUsselnummer, um das Vorliegen einer

- . Info dauerhaft erworbenen (U69.11!) oder temporaren (U69.12!) Blutgerinnungs-
Erworbene Afibrinogenamie B .
stérung anzuzeigen.
Inkl. Verbrauchskoagulopathie
D65'1 ) Benutze fur Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte entsprechend
gfjimg'ger[tglgtéalgsale Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche Schlisselnummer, um das Vorliegen einer
' Info dauerhaft erworbenen (U69.11!) oder temporaren (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.
Inkl. Purpura fibrinolytica
£ b ) Benutze fUr Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte entsprechend
F{Q)A;ior:olilzsblutung Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche Schlisselnummer, um das Vorliegen einer
Info dauerhaft erworbenen (U69.11!) oder temporaren (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.
D65.9 Hinweis: Seit 2022 im Rahmen der KK nicht mehr vergutungsrelevant!
Defibrinationssyndrom, Die Diagnose ist weiterhin im Rahmen der CC-Relevanz von Bedeutung (s.u.)!

nicht naher bezeichnet




2.2. RELEVANTE PROZEDUREN

Die relevanten Prozeduren zur Gabe von Fibrinogen finden sich im OPS in der Kategorie 8-81:
8-81 Transfusion von Plasma, Plasmabestandteilen und Infusion von Volumenersatzmitteln
Info: Ein Code aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzugeben.
Einzeltransfusionen gleichen Typs sind zu addieren.

OPS-CODE OPS-TEXT
8-810.j Fibrinogenkonzentrat
8-810.j3 Bisunter10g
8-810.j4 1,0 g bisunter20g
8-810.j5 2,0 g bisunter3,0g
8-810.j6 3,0 g bisunter 409
8-810.j7 4,0 g bisunter50g
8-810.j8 5,0 g bisunter6,0g
8-810j9 6,0 g bisunter 70 g
8-810,ja 7,0 g bisunter 8,0 g
8-810.jb 8,0 g bisunter9,0 g
8-810.jc 9,0 g bisunter 10,0 g
8-810.je 12,5 g bis unter 15,0 g
8-810.jf 15,0 g bisunter175g
8-810.jg 17,5 g bis unter 20,0 g
8-810.jh 20,0 g bis unter 250 g
8-810.jj 25,0 g bis unter 30,0 g
8-810.jk 30,0 g bisunter 350 g
8-810.jm 35,0 g bisunter 40,0 g
8-810jn 40,0 g bis unter 50,0 g
8-810jp 50,0 g bis unter 60,0 g
8-810.jq 60,0 g bisunter 70,0 g
8-810.jr 70,0 g bis unter 80,0 g
8-810.js 80,0 g bisunter 90,0 g
8-810.jt 90,0 g bis unter 100,0 g
8-810.jv 100,0 g bis unter 120,0 g
8-810jw 120,0 g bis unter 160,0 g
8-810.jz 160,0 g oder mehr

Ab 10g und mehr wirkt der Schlissel in den

KK erléssteigernd mit der Diagnose D65.2

HINWEIS: Wie im OPS angegeben, mus-
sen die einzelnen Gaben von Fibrinogen fur
einen stationaren Aufenthalt aufsummiert
und am Ende des Aufenthaltes einmal als
Gesamtmenge kodiert werden. Dafur ist
eine sorgfaltige Dokumentation erforder-
lich, bei der zum Ende des Aufenthaltes
die Gesamtmenge des verabreichten Fibri-

nogens einfach und genau ermittelt wer-
den kann.

Nach den Deutschen Kodierrichtlinien
(DKR) ist nur die dem Patienten tatsachlich
verabreichte Menge zu zahlen. Ein Verwurf,
z.B. bei Abbruch der Infusion, ist nicht zu
zahlen (vgl. DKR P0O05).




2.3. VORBEMERKUNGEN ZU DEN BEISPIELEN -
TEMPORARE VS. DAUERHAFT ERWORBENE
GERINNUNGSSTORUNGEN

Bei den folgenden Beispielfallen ist grundsatzlich zu berucksichtigen, dass bei den Blutungen differenziert werden
muss, ob eine temporare Gerinnungsstorung oder eine dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstérung vorliegt.

Unter dieser Voraussetzung der temporaren Blutgerinnungsstdérung ist die Gabe von Fibrinogen Uber das Zusatz-
entgelt ZE2025-138 abzurechnen. Die Kodierung der temporaren Blutgerinnungsstorung erfolgt Uber den obligat
zu kodierenden Schlussel ,U69.12! Temporare Blutgerinnungsstorung®. Fur die Abrechnung als Zusatzentgelt ist ein
Schwellenwert von 2.500 Euro fur die Kosten der Gabe von Fibrinogen festgesetzt. Erst bei Uberschreiten dieser
Grenze kdnnen die Gesamtkosten fur die Transfusion von Fibrinogen geltend gemacht und abgerechnet werden.

Liegt eine dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstorung vor, so ist diese mit ,U69.11! Dauerhaft erworbene Blut-
gerinnungsstorung" zu kennzeichnen. Die Abrechnung erfolgt Uber das Zusatzentgelt ZE2025-97.

Siehe

HINWEIS: In den folgenden Beispielen wird die Differenzierung temporare vs. dauer- Broschire

haft erworbene Blutgerinnungsstérung nicht berucksichtigt. Die Codes werden in den
Beispielen nicht verwendet und mussen nach der vorliegenden Art der Gerinnungs-

stérung erganzt werden. Die Schllssel U69.11 und U69.12 sind in den DRGs nicht
verguUtungsrelevant, legen aber die Art des Zusatzentgeltes fest, welches letztlich
abgerechnet werden kann.

Der Basisfallwert zur Abrechnung der Fallpauschalen wird in den folgenden Beispielen mit 4.400 Euro angesetzt,
der Pflegeentgeltwert mit 250 Euro. Der Pflegeentgeltwert wird hausindividuell mit den Kostentragern verhandelt
und ist daher von Krankenhaus zu Krankenhaus unterschiedlich. Der Basisfallwert ist von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedlich, es muss also im Einzelfall eine Anpassung der Werte erfolgen.

2.4. HAUPTDIAGNOSE AUS DER ICD-KATEGORIE D65.-

Eine Hauptdiagnose aus der ICD-Kategorie D65.- ist selten (29 Falle bundesweit im Jahr 2023). Es wird Uberwiegend
die DRG ,,Q60C Erkrankungen oder ohne auferst schwere CC mit komplexer Diagnose oder auBBerst schweren oder
schweren CC, ohne Granulozytenstorung oder Alter >15 Jahre des retikuloendothelialen Systems, des Immunsys-
tems und Gerinnungsstdérungen* angesteuert.

Die SchlUssel der Kategorie D65.- werden in der DRG Q60C (Relativgewicht 0,667) als komplexe Diagnose gewertet,
daher erfolgt allein durch eine Hauptdiagnose aus dieser Kategorie die Einstufung in die Q60C und nicht in die am
niedrigsten bewertete DRG Q60D (Relativgewicht 0,507).

VERGUTUNGSREGELN
BEI GERINNUNGS-
STORUNGEN



3. NEBENDIAGNOSERELEVANZ

Die CC-relevanten Nebendiagnosen kénnen im DRG-System die Vergutung einer DRG steigern. Dieser Mechanis-
mus greift nicht in allen DRGs. Findet sich der Zusatz ,mit schweren/auBerst schweren CC* im DRG-Namen, so ist
in der Regel die CC-Relevanz in dieser DRG gegeben. Bei der Kodierung der Nebendiagnosen sind die Regeln zur
Nebendiagnosekodierung aus den DKR (vgl. die DKR D0O03%) zu beachten.

Die folgenden Diagnosen sind alle CC-relevant:

D65.0 Erworbene Afibrinogenamie

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung

D65.9 Defibrinationssyndrom, nnbez

Diese Diagnosen kdnnen zusammen mit anderen CC-relevanten Diagnosen die Vergutung einer DRG steigern (vgl.
dazu das folgende Beispiel).

In dem dargestellten Fall erfolgte die Aufnahme wegen eines Myokardinfarktes, im Verlauf trat ein therapiebedurf-
tiger Abfall des Fibrinogenspiegels auf und wurde mittels Transfusion ausgeglichen, was die Kodierung des ICD
D65.0 begrundet (der OPS-Code ist im Beispiel nicht dargestellt). Es wird die DRG F60A ,mit duRerst schweren CC*
erreicht.

Basisfaliwert”: 4400.00 € Pllegesnigeltwert®: 250 €

GODRG 2025 || Gruppieren || Newer Fal |

Gruppisrungserpebnis |G-0RG 2025)

MDC 5

DRG TEOA Aapar Myokardinfark chng mrassed Eandolomachs Dingnodtk mn sulorst scivwnm C0

PCCL 4 3] (GeDRG V24 2,10

Verseddouer i 1. Tag Zaschiag 28
sl YWD (anth & sbend GYAWD 28

Bewsriungarelation (DRG]  Hitsog-BVWH (DRG] off. DRG-Bowortungsrelation: 1,652 Fi

DRG-Entgelt Basmangur off, DRG-Entgeit: 6828 BOE (Juschiag 000 €; Besisfaliwert: 440000 €)
Phisge-Entgait Phiege BYYR Tag 10667 off. Pllege-8WR (VWD=12); 13,16 off. PRege-Entgeit 280,16 € Plegeenipattwert. 250 ¢
Surrume Ertgelte 018,06 €
Diagriosen (ICD-10-GM 2026
Kods

J5a-00 vi | [hypadrnisch] M
MIT.81 Stadiuem 1 ] 3
! n Krankhaiten N 3
EBT.E M g
I DE5, L Ernorbans Albenogunimio I 4] Falt

Ohne den ICD D65.0 im obigen Beispiel wird die DRG F60B ,Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische
Diagnostik ohne duBerst schwere CC“ mit einem Gesamterlds von 5.001,84 Euro erreicht (Erlésdifferenz ca. 4.000
Euro). Dieser VergUtungsmechanismus muss von den unten beschriebenen Komplizierenden Konstellationen ab-
gegrenzt werden, da es sich um einen anderen Mechanismus im DRG-System handelt.

Auch der hereditare Mangel an Gerinnungsfaktoren aus der ICD-Kategorie D68.- ist CC-relevant und darf daher
bei der Kodierung nicht vergessen werden.

Obwohl die Nebendiagnoserelevanz Uber die CC-relevanten Nebendiagnosen im DRG-System in den letzten Jahren
reduziert wurde, mussen die Nebendiagnosen weiterhin sorgfaltig und vollstandig kodiert werden. Dabei sind die
Vorgaben der DKR (Nebendiagnosedefinition) zu beachten.

3 KODIERRICHTLINIEN Allgemeine und Spezielle Kodierrichtlinien flr die Verschltsselung von Krankheiten und Prozeduren Version 2025
(www.g-drg.de/ag-drg-system-2025/kodierrichtlinien)
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4. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATIONEN

4.1. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION |

Eine der circa 55 Funktionen im DRG-System ist die sog. Komplizierende Konstellation| (KKI), eine globale Funk-
tion, die in vielen DRGs zur Anwendung kommt. Ein Teil dieser Funktion wird hier zur Erlduterung der Systematik der
Komplizierenden Konstellationen dargestellt (Abb.1). Die Darstellung in den gezeigten Logikdiagrammen entspricht
der Darstellung im Definitionshandbuch der DRGs. Um die Komplizierende Konstellation| zu erreichen, muss die
Tabelle (Abb. 1) von links nach rechts durchgegangen werden.

Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring,
Strahlentherapien (KK 1) (KK I-V6)

Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung,

Chemotherapie (KK 1) (KK I-V7)

Dg Erworbene Pr Transfusion
Afibrinogenamie Fibrinogenkon-

(KK 1-V1) zentratab10 g
(KK I-V5)

Abbildung 1: Logikdiagramm zur Komplizierenden Konstellation | (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur). Alle relevanten Moglichkeiten der Kombinationen
verschiedener Sachverhalte sind im Definitionshandbuch, Band 4, unter der Definition der Komplizierenden Konstellationen dargestellt.

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]

D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung

D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ I

R65.1 Syst inflam Response-Synd [SIRS] infekt m Organkomp

R65.3 Syst inflam Response-Synd [SIRS] ni-infekt m Organkomp

Tabelle 1: Schwere Gerinnungsstérungen in der KK |

Beim Durchgang von links nach rechts mussen die genannten Bedingungen in einer Zeile erfullt werden. Es muss
also zunachst der SchlUssel D65.0 kodiert werden. Als nachstes muss die Transfusion von Fibrinogenkonzentrat ab
10g verschlUsselt werden (logische ,UND"“-VerknUpfung), dann kann Uber die Zeilen 1 oder 2 die Kodierung weiter-
gefuhrt werden (logische ,ODER"“-VerknUpfung). Wenn eine Zeile von links nach rechts vollstandig gemaf den dort
aufgefUhrten Kriterien kodiert wurde, ist die KK | erfullt, wird vom Grouper als solche erkannt und geht in die Be-
wertung der DRG ein. In der DRG findet sich dann in der Regel der Zusatz ,.... mit Komplizierender Konstellation...”
(vgl. dazu auch die Beispiele unten). Die im Logikdiagramm angegebenen Verweise auf z.B. ,KK [-V6" beinhalten die
im Definitionshandbuch der DRGs fur das Jahr 20254 angegebenen OPS-SchlUssel, die an dieser Stelle gultig sind.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat sich die Logik der KK | seit dem Jahr 2022 deutlich geandert. Wesentlich ist, dass
nur noch die Diagnose D65.0 in Kombination mit der Gabe von Fibrinogen ab 10 Gramm relevant ist. Die KK |
enthalten allerdings weitere Konstellationen, in denen die Gabe von Fibrinogen (> 10g) mit der Diagnose D65.0
flr die VergUtung relevant ist, z.B. in Kombination mit einer Beatmungsdauer zwischen 48 und 96 Stunden (s.u.),
die Durchfuhrung kontinuierlicher/intermittierender Dialysen etc. Alle relevanten Méglichkeiten der Kombination
verschiedener Sachverhalte sind im Definitionshandbuch, Band 4, in der Tabelle KK |-V1 vollstandig dargestellt
(Seite 2994 ff.).

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der KK | sind Beatmungszeiten, die noch nicht in den ,,echten” Beatmungs-DRGs
(> 96 Stunden Beatmungszeit) abgebildet sind. Beatmungszeiten zwischen 48 und 96 Stunden sind in der KK | re-
levant, und zwar auch in Kombination mit der Diagnose D65.0 mit Gabe von Fibrinogen (>10g); dieser Sachverhalt
wird in Abbildung 2 dargestellt.

4 Die Definitionshandbucher sind unter dem Link www.g-drg.de/ag-drg-system-2025/definitionshandbuch-2025 einsehbar (01.02.2025).



Dg Erworbene Pr Transfusion
Afibrinogenamie Fibrinogenkonzentrat
(KKI-V1) ab 10 g (KKI-V5)

Beatmung Beatmung

<96 Std > 48 Std

Dg Schwerste Gerinnungsstoérungen,
SIRS mit Organkomplikation (KK 1-V2)

Abbildung 2: Beatmungsrelevanz in den KK |

Aus der Abbildung geht auch hervor, dass schwere Gerinnungsstérungen als Bestandteil der KK | wirken kénnen
(siehe oben die Tabelle 1). Vorstellbar ist z. B. bei einer disseminierten intravasalen Gerinnung (DIC, ICD D65.1) der Ein-
satz von Fibrinogen; damit wirde die zweite Zeile in Abbildung 2 ebenfalls die KK | erflullen.

HINWEIS: AbschlieBend kann die Relevanz der Diagnose D65.0 wie folgt zusammengefasst werden:

Die Diagnose D65.0 Erworbene Afibrinogenamie wirkt innerhalb der komplizierenden Diagnosen nur
(seit 2022), sofern mindestens 10 Gramm Fibrinogen verabreicht werden.

Die in Tabelle 1 genannten Diagnosen ,,Schwere Gerinnungsstérungen* wirken weiterhin in den KK [;
hier ist die Gabe von Fibrinogen auch bei Mengen unter 10 Gramm ein Ressourcenverbrauch im Sinne
der Nebendiagnosedefinition und kann somit die Kodierung dieser Diagnosen begriinden.

Auf die spezifische Darstellung weiterer Komplizierender Konstellationen wird an dieser Stelle verzichtet. Grund-
satzlich ist der dargestellte Mechanismus bei allen Komplizierenden Konstellationen in analoger Weise anhand der
Darstellung im Definitionshandbuch der DRGs nachvollziehbar.

Im Folgenden wird die Relevanz der Gabe von Fibrinogen anhand typischer Beispiele erlautert. Der Basisfall-
wert betragt in allen Beispielen 4.400 Euro, der Pflegeentgeltwert betragt 250 Euro.
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4.2. POST-PARTUM-BLUTUNG BEI SECTIO

Im folgenden Beispiel ist eine Blutung nach Sectio dargestellt. Es ist zusatzlich eine Beatmungszeit von 50 Stunden
kodiert. Der dargestellte Erléssprung wird in den beiden folgenden geburtshilflichen DRGs durch die Komplizieren-
de Konstellation | verursacht, die in diesen DRGs relevant ist.

G-DRG 2026 ~|| Gruppleren || Neuer Fadl |

MDC 14 Schwangurschall, Gebart und Wochenbehl
IGFIG oo A I Sokundane Sectio :d:D‘.ﬂN.‘d mil mehnenen komplimenenden Daguosen, md miratensr Thaerboes odef komplibennder Konstelalion oder Secho cairsana
b intk > 198 ] 184 1 164 Puniste
PCCL 2 Stahs” noimaies Grouging (GHDRG-Grouper 2025) (GalDRG V24 .7 1.0) M |t 50 Stu nden
Verweildawsr nktoole VIV 12 1 Tag Abrschisg 4 1. Tag Zuschiag H Beatmung
el VWD (b ) 15 untare VWD 5 obere WD 30
Bawertungarslaion [DRG)  Katalog BWH (DRGY 4,487 off. DRG-Bewertungarelaion: 4467 (Zuschiay. 0)
DRG-Entgelt Bassarigai 19654 B0 € off. DRG-Entgeilt: 1886480 € (Juschiay 000 € Basrstnlfvwart, 4400, 00 €)
Pliege-Enigedt Prege EWR/Tag 16052 off, PEege-BWR [VWD=12): 18,262 off, Pllage-Entgeic 481560 € Plagesnigeitwen 250 €
| 5umme Entgelts: |
Kode Bezelchnung WVerwendet cCL
ot viaginsle Enindung nach vorangagangenor Schnitlenibadung ] ¢ ol
23700 Lobencguborens Einling ] i quitig
Doiein 51 Sciwangecschaftsdauer 34, Woche bis 38 volendels Wochen N i QUi
I D52 Enaothén Flmmofysehishing I ' d K]
Hode Bezeichnung Verwsndet ORMOR Amtlich
5-7401 Hlassische Seclio chetarma, Salurndis 4 oe 5-Tid0 1
Ohne die Diagnose D65.2 ergibt sich die DRG OOI1E:
(6-0RG 2025 || Gruppieran || Never Fall|
MDC 14 Schmngnf':.mﬂl‘t_ G und Wochanbet
IDRG s I Primaéne Sectio caesarea ohne aull. schwene GG, mit kemplzierender odar komplexer Diagnose odar Sowangerschafiscauer bis 33 wllendets Wochan
(S5W) oder sadairkine Sactio castans, ahne komplexe Degnose, Schwangenschafisdanar > 33 vollendete Wochen
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2025) (GetDRG V24 2.1.00 Mit 50 Stunden
Verdedidousr akiselle VWL 12 1, Tag Abschiag 1 1. Tag Zuschiag ] Beatmung
miitl. YWD farah, } a4 urdere GVIWD) 2 obene YWD T
Beweriungerelation (DRG]  Kaalog 8WH [DRG) 0840 efl. DRG-Bewertungsrelation: 1,114 {Zuschiag: 0 265)
DRG-Entgeit Basmentgot TG0 E eff. DRG-Entgelt: 490180 € (Duschiag 116600 €, Bamsfabwait £200.00 §)
Pfiege-Entgelt Plage BWRTag 12106 eff Pllege-BWR (VWD=12F 14527  eff. Plege-Entgait: B0 Phageonigoitwort. 250 €
| suememe Enigeite: ssac |
Kads Bazsichnung Varwendsi CCL
o757 ‘Waginals Enfbindung nach worangegangenar Schraanibindang 1] ] ity
P TH | Letendgetorates Einling N o it
0065 Schwangerschaftsdauer 34 Woche bis 38 volisndate Wochen N 0 litig
Kode Bezsichnung Verwendel DORMOR Amilich
FTa01 Rlirssischn Seclio cansansa. Sakundar J oP ST401

Die Erlésdifferenz betragt ca. 15.900 Euro.



4.3. POST-PARTUM-BLUTUNG BEI SPONTANGEBURT

Post-partum-Blutung bei Spontangeburt DRG O02A, Beatmungszeit 50 Stunden; auch hier kormmt die Kompli-
zierende Konstellation | zur Wirkung.

LLin Hu Schwangerschat, Gebart und Weichanbesi
b | Vaginale Enttanching mit kompizmmnder OR-Prazedur. Schwnngerschaftsdave bis 33 vollendate Wochen oder mit mirautarines Theaps odar
kompikerende Konsielaton oder bestimmtsm Emgnff oder kemglsrender Diagnose oder mit auerst schweran GG
PCCL 2 Stalus: norrales Grouping (GeDRG-Grouper 2025) (GeIDRG W4 2. 10) .
Verweildausr kel VWD B 1. Tag Abschiag 1 1. Tag Zuschiag O Mit 50 Stunden
mil VWD jnth ) B4 urtore GYWD, 2 obers GYWD 12 Beatmung

Kalghog-BWWR [CRGY 1018 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,019 {Zuzchlag: 0
Basscenapalt: 448150 €  off. DRG-Entgelt 4483 B0 € (Fuschlag: 0,00 € Basisfalwert 440000 €)
Piege BWR/ Tag 14703 eff. Pege-BWR (VWD=6): 70248  off. Pllege-Entgelt: 1785, 20 € Fllegeenipeliiwert 250 €

: Verwendet
ors.5 Protrahiene Geburt nach Blasensprengung d o pliltig
Zral Lebendgaboraner Eming N (1] pltig
H 0 gultig
4 3 gty
L ‘Bezelchnung
5-T07 x Pasiische Retonstnidion des kisnen Beckens und des Dougtasraumes: Sonstipe Jd oF 5707 x

Ohne D65.2 ergibt sich die DRG O02B:

MDC
Im e I Vagnale Enibindung mil kemplemndsr OR-Prozedur Schwangorschalisdacer mehir als 33 vollondels Wochen, ohine inbraulonne Thisranie, ahni
Ruerphzierende Konsletation, ohne testimmien Elngill, ohne kompllzssrends Disgnose, ohne Sulbersl schwess GO
PCEL o Stalus. normales Giouging (CeiDRG-Groupss 2005) (0sIDRT V242 1.0] Mit 50 Stunden
Vetwmildower abliete VWD, 8 1 Tayg Almchisg 1 1. Tay Zuschiay T Beatmung
. VWD {rith | s unlsrs GVWD: 2 obare CAVWD: [
Bowertungerelation (DRG]  Kalaleg BWR (DRG) 0,086 off, DRG-Bowartungerelation: 0,888 (Zutching: 0)
DRG-Entgolt Basrnrigall INMEADE  off. DRG-Enigelt IOADA0 € (Buschioy 0,00 €, Basisfaliwert: 4400,00 €)
Pflsge-Entgeht Phioge BWRTag 10051 off. PRlege-DWR [VWD=8): 83706 off. Phoge-Entgait: 200280 € Phegooragaitvent 250 €

511,08 €

Verwendst CCL
Froirehiers Cleban nach Rissansprengung a 0 oiiihg
Lebendgetorenes Emiing N o uing
Schwenpaschefisdaver 34 Woche bis 36 vollendata Wochen N o wltig

Kade Bazelchmng Varsncel DRHOR Amtiich
5707 x Pt Rekonsinkdion dis keinen Backens und dos Douglasraamas. Sonslign d oP 5707 x

Die Erlosdifferenz betragt ca. 1.218 Euro.

13



WICHTIGER HINWEIS: In den obigen Beispielen erfullt die Fibrinolyseblutung D65.2 zusammmen mit
der Beatmungszeit die KK |. Der SchlUssel D65.2 ist nur bei einer Blutung zu verwenden!

Liegt keine Blutung vor (sondern nur ein verminderter Fibrinogenspiegel), ist die Diagnhose D65.0

Erworbene Afibrinogenamie zu verwenden. In diesem Fall wird die KK | seit 2022 nur noch erreicht,
sofern mindestens 10 Gramm Fibrinogen verabreicht und Uber den entsprechenden OPS-Code kodiert
werden! (Vgl. dazu das folgende Beispiel)

G-ORG 2026 ~|| Gruppleren || Meuer Fall

Gruppisrungsargetis (G-ORG 2025]
MDC 14 Srhwanparachall | Gobu und Wodhenbat
IDRL‘. e I Vaginala Entindung mit homplizieeender OR- Prozadur, Schwangerschaftsdauer bis 33 volandate \Wochen oder mit intrautenner Thesapie oder
Lt ends Konsallabon oder bestmamiam Eingll oder Komg wnder Disgnosoe oder ind falers! Schweeen CC
PECL 2 Slatus nonrmadas CRrouiping [GollNEGH- Groupor P05 (G0 W24 2 1.00 M it 50 Stu nden
Verwaildausr akiuefle VD & 1. Tag Abschiag 1 1. Tag fiscihiag 13
ot WD () &d unfare GYVWD F obene GVWD 12 Beatmung
Bawertungarelstion (DRG)  Kamlog-BWH (DRG) 1,018 efl. DRG-Beweriungarelation: 1,018 {Zuschiag )
DRG-Endgeil Basisaniges MO G0 E o DRG-Enigelt: 45380 € (FTuschisg 000 €, Dasisialeei. 4400 00 £)
Pfllage-Entgelt Plisge BWRTag 11708 eff. Pliage-BWR [WWD=8): 7T.0248 eff. Pllege-Enigelt: 17E8.20 € Phageenipaltwert 200 €
Summe Envipeits: G238 E
Diagnosen (FCD-10-GM 3025
Fode Barsichnung Yerssndet LOL
075 5 Prodrahics Goatuet nach Blassnipiangung | i pitlg
Za7m Lebandgaborener Exmiing 2] | guitg
QS Sctwangarschallsdaoor 34, Woche bis 36 vollendabe Wochan M 0 gullg
DS, 0 Ervenibun AN inDgeaEmg J 2 | gilg
Prozeduren (OPS Version 2025)
Hode Bezelchnung Verwendet ORMOR  Amtlich
5-TOT.X Plesische Rekorsmuktion des Keanen Bockens und dos Douglisraomes. Soaslios J e 5TOT
88104 Trarmiuesaon von Pleamabestandiaden ung -._:m.:-'-rr.’u'.-'.'l ‘|H!|_'.|"."\._‘?'I|!|"' 1 Passmiaprodeines: Fibnnogenkonzontret | NOP R0
10,0 g bis unter 1250

Der Schlissel D65.0 wirkt in den KK | nur bei gleichzeitiger Gabe von 210 Gramm Fibrinogen. Wird die Grenze von
10 Gramm nicht erreicht, wird die DRG O02B angesteuert.



4.4. ABDOMINAL-CHIRURGISCHER EINGRIFF -
PARTIELLE MAGENRESEKTION

Mit dem SchlUssel D65.2 und 50 Stunden Beatmungszeit ergibt sich in dem folgenden Beispiel die DRG G19A. In
diesem Beispiel ist ebenfalls die oben angegebene Komplizierende Konstellation | von Relevanz.

[GORGZ025 | Gruppisren || Neuer Fail |

MODC 0d Erankhedlan und Stonunged dof Vendauumngionpans
[o== | Andere Emgritts an Magan, Osophagus und Duodenum sular bei angeborenar Fehibddurg oder Alar > 1 law, mit kompliserender Konstallaon odar be
bosardipnr Noutikdung oded Alber < 16 Jahre ohine bestimmie Operationen an Phannx odor Maganband
PCCL 2 Siaius: pormakes Groupng (GelDRG-Grouper 2025) (GaIDRG V242109 Mit 50 Stunden
Verwsldauer akduilda VWD 14 1. Ty Abschis d 1, Tag Juschisg =
et AN [anth, ) 142 unl:\: GVWD : B m-c:::ll GVWD . -] Beatmu ng
Beawertingsrelation [DRG)  Ealslsg-BANR (DRGH 3000 eff, DRG-Bewertungsrelation: 3,001 [Fuschlag. 0%
DRG-Endgelt Basisanios 1320 40& off. DRG-Enigeit 13204 40 € (Fueeching: 000§ Batsinivasit 4400 00 )
Pflege-Entgelt Piogs BWR Tag 0,0053 off. Pfloge -BWR [VWD=14): 13,034 off. Pflage Entgelt: B3 B2 L Pllegoonigowet 250 €
| summe Entgeite: 6605,02€ |
Haode Berechnung Verwendel CCL
waly Poyp des Magens und oo Duodernims M o aumg
I D52 Enworbing Fibanohysablutung I J 3 gliltig
Prozeduren [OPS Version 2075) :
Hode Bezsichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
S-d34 0 Alypische partiolle Magenetakixon: Ssgmeniresakion | op G434 [
S0 il Andese Rekonstrukion am kMagan: Sonsbge: Offen chinegisch aboomingd ! QF S-440 .10

Ohne den Code D65.2 ergibt sich die DRG G19B:

(G-DRG 2025  ~|| Gruppieren || Never Fail |

MOC ] Krapdchsaton und SHrungen der Verdasngsongans
I'[:IFDG G198 I Ardeda Eingrifle an Magon, Osapragus und Ducdenum aullor bol angoborenad Fahibddung odsr Akar > 1 Jabi, obne komphsoronds Honsiolabon, sular
i Bosarigar Neubildung, Alisr > 15 Satwe, mit kompleeam Eingnif
PCCL L] Shatus: normales Grouging (GetDRG-Grouper 3025 (GetDRG V24 2 1.0)
Verwedldauer ks VWD 14 ¥ Tig Abschisg 2 1 Tog Juschisg Fa Mit 50 Stunden
il VAV [ariih ) 83 uriters GVWWD = cboing GVWD 0 Beatmung
Bewertungarelation (DRG]  Katalog-BWR (DRGE 2 067 off. DRG-Bewertungsrelation: 2,082 (Tuschiag, 0
DRG-Entgeali Batsinnipist T2 EDE  eff. DRG-Entgelt: BOT2H0€ (Fumchiag 000 E, Batiitalvart 400 D0E)
Plege-Cntgeit Pisge DWR Tag 10047 aff. Plloge-D0WR (VWD=14): 14,085 off. Plage-Criigelt: IWeE2 € Plegeenipsitwart 250 €
| Summe Entgeits: 12ameaze |
Koo Bersicnnung Yersmndet oL
K317 Pyt dies Mlagens und des Ducdenums M 1] [+
Prozeduren (OP5 Version 2026)
Hode Bexnlchnung Warsmridet ORNOR Amtlich
54340 AIVDESChE parehs IMagenmeseRlion. Segmenressilion d oP S-434 0
5448 #0 Anders Rekonstnukbion am Magen: SonsSge Offen chaungsch abdomanal ] OF S48 10

Der Erlésunterschied betragt ca. 4.100 Euro.

Auch in dieser DRG wirkt der Schllssel D65.0 nur noch bei gleichzeitiger Gabe von =10 Gramm Fibrinogen und fuhrt
dann in DRG G19A. Wird die Grenze von 10 Gramm nicht erreicht, wird die DRG G19B angesteuert. Die DRG G19B er-
gibt sich auch bei Kodierung des ICD D65.0, wenn die Grenze von 10 Grammm Fibrinogen nicht erreicht wird. Im Bei-
spiel muss dann der passende Schlussel fur die Gabe von Fibrinogen noch erganzt werden.
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4.5. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION FO3

Im folgenden Beispiel kormmt die Komplizierende Konstellation FO3 (KK FO3) zur Wirkung (Abb. 3). Neben der
Beatmung ist wieder eine Diagnose aus ,Schwerste Gerinnungsstdrungen, oder das SIRS mit Organkomplikationen”
von Relevanz. Es handelt sich dabei um die gleichen Diagnosen wie oben bereits bei der Komplizierenden Konstel-
lation | dargestellt (in den hier nicht dargestellten Anteilen gibt es allerdings Unterschiede zwischen der genannten
KKl und der KK FO3). Im Beispiel unten wird der mit Pfeil gekennzeichnete Weg verwendet.

Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring,

Strahlentherapie (KKF03-V5)
Dg Schwerste

Gerinnungsstérungen,
SIRS mit Organ- Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung,
komplikation Chemotherapie (KKF03-V7)

(KK FO3-V1)

Beatmung <96 Std. Beatmung > 48 Std.

Abbildung 3: Logikdiagrammm zur Komplizierenden Konstellation FO3 (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur)

Die erworbene Afibrinogenamie (D65.0) ist in dieser Komplizierenden Konstellation nicht relevant; bei Gabe von
Fibrinogen ist ggf. das Zusatzentgelt abzurechnen.

4.6. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION BEI AORTEN-
KLAPPENERSATZ

Mit dem Schllssel D65.2 und 50 Stunden Beatmungszeit ergibt sich die DRG FO3A. In diesem Beispiel kommmt die
beschriebene Komplizierende Konstellation FO3 zum Tragen.

G-DRG 2025 ~|| Gruppieren || Neuer Fall |

Gruppierungaeretmis (G-ORG 2025)
MDC 05 Krankhoiton und Slanngon des Koty siems
IDRG FilA I Herzktappondingn® md Herz-Lungen- s il st i koenphrernnder Korsbolaon Mit 50 Stunden
PCCL 2 Slatus: normmaies Crouping (GotENRG-Groopss 20250) [(GatDRG V242 1 )
. ’ Beatmung
Weraedldaer akiualia VWD 16 1, T Abaching B 1. Tag & 38
il VWD fandh i 8.3 i G B oban G 35
Bewertungsralation (DRG]  Katalog-BWit (DRGE 8,933 off. DRG-Bawertungarelaton: 8983 {Juschiag: 0}
DRG-Entpeit Bassentgett 055,20 €  off. DRG-Enigelt 3362620 € (fuschiag 0,00 €, Basisfaitwert: 440000 €
Pliwge-Entgelt Fhiegs BYWH Tag 2, 0562 off. Pllege-BWWR [(WVWD=15): 30,647 afif. Pliege-Enigelt TH0Ts € Fllegeenpeitwal 250 €
| Bumima Entgalte: arzisese |
Dimgnosen (ICD-10-0M 2025)
Kode Bezelchnung Verwendet cCL
1358 Sonsina Actenidappenkrankhaden N 1] g
I 0652 Erworbsana Fwinotysebiutung I J 3 gaiig
Prosaduren {OP S Verslon 2025)
Koda Bezaichnung Verwendet ORMOR Amtlich
5-351.01 Ersaly von Hotddagpen durch Prolhisa, Aonssklagos: Duch Allolransplantal J P 531
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Ohne die Komplizierende Konstellation FO3 bzw. ohne D65.2 ergibt sich die DRG F43B:

| GDRG 2025 || Gruppisren || Meusr Fall

Gruppisrungssrgebnia (G-DRG 2025)
MoC 05 Krankhaiden und Storumgen cas Kreslaufsysioms
IDRG Eaie I Bl g = 24 Ehpsdan bes Krandhatan und Siorungen dos Kromaofeystons ob. Ink = 302 1 552 / 552 Prle, Alter > 5 J_und Atar < 18 ). od. mil scrmgd
Konsiall od best O8-Progodur od Indd > - 1 388 ¢ - Punata, ghne best Impl, herzuntsrst System
PCCL ] Elalus normales Croupang (Col DG Crotpes 2005 (ColDRG W42 1.0) M it 50 Stu nden
Verwsildauer e VWD 18 Tisg Alructileg 4 1, T Zariiiag b
2 Beatmung
ralll AAALD (anh, ) 18,6 urilang AN & cbate VLY =
Bevwertungsrelation [DRG) | KalslogBNR (DRGE 4415 eff. DRG-Bewertungsrelation: 4415 (Furschlag: 0)
DRG-Enigeit Basisaigull 109476,00€  off. DRG-Entpeit: 18428 00 € (Fuschiag 0,00 € Batainlwon 4400 00 F)
Pllege-Entgelt Piags BVWRTag 1.8573 eff, Pllege-BWR (WVWD=16): 20,350 eff. Pflege-Entgelt; TII055 € Pliogsanigelwanlt 250 €
| summe Entgatte: e |
Diagnosen (CO-10-GM 2025
Rode Berecnming Verwandel CCL
58 Sonshoir Anitonclappsiinandhain ] 1] oG
Prozeduren [OPS§ Version 2025)
Hode Bezeichnung Werwended ORNOR Amitlich
5-351.01 Efsaly von Herrbappen duich Profhets: Aofenkiappe Duich Alolrensplantal p op 5-351.01

Die Erlosdifferenz betragt ca. 20.500 Euro.

4.]. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION FO8

Ein weiteres Beispiel fUr Komplizierende Konstellationen stellt die Komplizierende Konstellation FO8 dar; diese ist
unten im Beispiel peripherer GefaBeingriff von Bedeutung (ausschnittsweise Darstellung, soweit hier von Relevanz,
vgl. Abb. 4).

Im Beispiel unten wird der mit Pfeil gekennzeichnete Weg verwendet, um die Komplizierende Konstellation FO8 zu
erreichen. Auch hier sind die Schllssel (schwerste Gerinnungsstérung) D65.1, D65.2, D65.9, D69.53, R65.1, R65.3 in
gleicher Weise bezuglich der Vergutung relevant. Der SchlUssel D65.0 ist seit dem Jahr 2022 nicht mehr relevant.

Pr Schrittmacher, invasives Monitoring,
Strahlentherapien (KKF08-V4)

Dg Schwerste
Gerinnungsstoérungen,

SIRS mit Organkom-
plikation (KK FO8-V1)

Pr Lokale Chemotherapie (KK FO8-V5)

Abbildung 4: Logikdiagrammm zur Komplizierenden Konstellation FO8 (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur)
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4.8. PERIPHERER GEFARBEINGRIFF

Im Beispiel ist keine Beatmungszeit erforderlich. Die Diagnose D65.2 fuhrt Uber die Komplizierenden Konstellatio-
nen FO8 (KK FO8) in die DRG FO8A. Auch in diesem Beispiel ware die Gabe von Fibrinogen ein Ressourcenverbrauch,
der gemaf der Definition der Nebendiagnose die Kodierung von D65.2 begrundet.

[GDRG 2038 || Grupplersn || Neer Fal| |

MDC [ Kremichasien und Siarungan des Kremslaufsysboms
DRG Fols, Rekonatnikdie Gafslsingnlle md kemphhemnder Honslellabion oder komplake Yakmmbshandiung cder somalexar Acriarsingil
PCCL 2 Seatus. normales Orgagnng (CDRC-Orbuper 2025) (OsDR0 V242 1.0)
Vrsnedidnsr aklpslie VWD 16 1 Tag Abschiag 12 1. Tag Fusciiag: 56
il WD il ) w7 anta GYVWD 13 obweis GYWE (1.3
Bewertungsrelation (DRG]  Kaalog-OWH (DRG). 5,148 efl. DRG-Beweriungsrelation: 5,144 (Fusdiay 0
DRG-Entgeit Hastsaninel 4251, 70€ . DRG-Enipsit 40261, M0 €  (fuschiay 0,00 € Basistanveit: 4400,00 €)
Piiege-Entgelt Pliops BWHR/Tag 1,1838 eff, Pllage-BWR VIND=15): 17.764 aff. Pllege-Enigelt: 4438 50 € Pliogianoeteel 250§
| asmemn Enigaita: azare |
SRR HCD A0 M Sy
Hoda Bozelchnung Verwandst CCL
mas Alhcrotkorss det Exromisenanonan. Bockon Bon- Typ, il Gangnin H | ufg
| op&sz2 Erworbans Fibrinchsettutung | d 3 gliltig
Koda Bezaichnung Vorssndat ORMOR  Amtlich
5303 85 Anlegoen snes andenen Bhundes und Byoostos an Blulgo'afien: A fomoralis: Femonocnrol d o 5-303 55
B1483 Tharagoulsshs Dranadgs van andaren Ovganon und Gewoben: Poban d op B-1483
Ohne Fibrinolyseblutung ergibt sich die DRG FO8D:
G-ORG 2025 [ Gruppseren || Neuer Fai |
MOC 1 Krankhaien und Storungen des Kraslaufsysioms
IDFW' p— I Foohoresd uliide Ceottmmn (Mo ohne kompl Komsd . obne kol Soreisngnlf, mit Kompl, Eingr, il Marelogen: oder Aorensingiil odir Reop. Oges Dt
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Die Erlosdifferenz betragt ca. 28.000 Euro.



4.9. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION W02

Im folgenden Beispiel ist die Komplizierende Konstellation W02 von Relevanz; diese betrifft Patienten mit Polytrau-
ma und stellt sich in den relevanten Anteilen wie folgt dar (vgl. Abb. 5). Im Beispiel unten wird der mit Pfeil gekenn-
zeichnete Weg verwendet.

Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring, Strahlentherapien

Dg Schwerste
(KK 1) (KKWO02-V6)

Gerinnungssto-
rungen, SIRS
mit Organ-

komplikation Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung, Chemotherapie
(KK W02-v2) (KK 1) (KKW02-V7)

. Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring,
Pr Transfusion Strahlentherapien (KKI) (KKWO02-V7)

Dg Erworbene Fibrinogen-

Afibrinogenamie
(KK WO02-V1)
ICD D65.0

konzentrat

ab10g

(KK W02-V5) Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung,
Chemotherapie (KK 1) (KKW02-V6)

Abbildung 5: Logikdiagramm zur Komplizierenden Konstellation W02 (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur)

In der KKWO02 sind erneut die bereits dargestellten Diagnosen (schwerste Gerinnungsstoérungen) relevant. Diese
Diagnosen erflllen z.B. mit einer Beatmungszeit (> 45 und < 96 Stunden) auch die Voraussetzungen fur die KKWO02.
Im folgenden Beispiel wird die Kombination der erworbenen Afibrinogenamie (D65.0) mit der Gabe von Fibrinogen
(210 Gramm) in einer Polytrauma-DRG dargestellt (hier ohne Beatmung).
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4.10. POLYTRAUMA
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Wird in diesem Beispiel weniger als 10 Gramm Fibrinogen transfundiert, resultiert die DRG W02B
mit einem Gesamterlés von 26.449,60 Euro (ca. 13.900 Euro Erl6sdifferenz).



4.11. WEITERE KOMPLIZIERENDE KONSTELLATIONEN

Die erworbene Afibrinogenamie (D65.0) ist zusammen mit der Gabe von Fibrinogen (> 10 Gramm, OPS 8-810.j-) in
insgesamt acht Komplizierenden Konstellationen vergltungsrelevant; zusatzlich mussen weitere Kriterien in den
jeweiligen DRGs gemaf Definitionshandbuch erfullt sein.

Bereits an der Bezeichnung der Komplizierenden Konstellationen ist erkennbar, dass die Nummern 1 bis 6 in der
unten dargestellten Aufzahlung in bestimmten DRGs relevant sind. Beispielsweise betrifft die KK Al3 ausschlieflich
die Beatmungs-DRG A13, bei der die Erfullung der KK Al3 in eine hoher vergUtete DRG fuhrt.

Die KK Il und KK | dagegen sind in vielen DRGs von VergUtungsrelevanz.

(mit Beatmung > 499 Stunden oder Beatmung > 95 und < 500

1 | Komplizierende Konstellationen Al3 Stunden) KK AT3

2 | Komplizierende Konstellationen E77 2 DRG E77 Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane

Kreislauferkrankungen mit hochkomplexem Eingriff oder

3 | Komplizierende Konstellationen F21 2 Komplizierender Konstellation

4 | Komplizierende Konstellationen G19 Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum

Bestimmte Komplizierende Konstellation bei bestimmten Krank-

5 | Komplizierende Konstellationen H78 heiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas

Polytrauma mit anderen komplexen Eingriffen mit Komplizierender

6 | Komplizierende Konstellationen KK W02 .
Konstellation

7 | Komplizierende Konstellationen Il KK 11

8 | Komplizierende Konstellationen | KK |

Die Logik dieser Komplizierenden Konstellationen folgt der bereits oben ausflhrlicher dargestellten KK | in Bezug
auf den Aufbau der Logiktabellen, die inhaltlichen Kriterien sind aber jeweils unterschiedlich. Mit der oben gegebe-
nen EinfUhrung zu den Komplizierenden Konstellationen ist es aber maoglich, die Inhalte nachzuvollziehen.

Wir haben die VergUtungsmechanismen bei den Blutgerinnungsstorungen in dieser Broschure in ihren Auspra-
gungen im DRG-System dargestellt. Die Mechanismen sind komplex und erschlieBen sich dem Kliniker nicht ohne
intensive Beschaftigung mit den Interna des DRG-Systems. Es ist daher die vordringliche Aufgabe des Medizin-
controllings, eine gute Dokumentation sicherzustellen, ohne die eine adaquate Kodierung der haufig recht komple-
xen Falle nicht moglich ist.
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5. ZUSATZENTGELT BEI DER GABE VON
FIBRINOGENKONZENTRAT

Die Gabe von Fibrinogenkonzentrat ist bei allen Beispielen entsprechend der verabreichten Menge als OPS zu-
satzlich zu kodieren und bei temporaren Blutgerinnungsstorungen als Zusatzentgelt (ZE2025-138) abzurechnen.
Das Zusatzentgelt hat keinen bundesweit festgelegten Preis und ist durch jedes Krankenhaus individuell mit den
Kostentragern (Krankenkasse) zu verhandeln. Eine Ubersicht Uber das Zusatzentgelt ZE2025-138 findet sich unten.

Nach § 5 Absatz 2 Satz 3 der Fallpauschalenvereinbarung (FPV) 2025 ist fUr diese Zusatzentgelte das bisher kranken-
hausindividuell vereinbarte Entgelt der Hohe nach bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetverein-

barung weiter zu erheben.

Die jeweils zugehdrigen ICD-Codes und ICD-Texte sind in Anlage 7 der Fallpauschalenvereinbarung 2025 aufgefuhrt.



5.1. GABE VON FIBRINOGENKONZENTRAT UND
DOSISKLASSEN IM OPS ZUR ABRECHNUNG DES
ZUSATZENTGELTES ZE2025-138

Im Folgenden findet sich eine Ubersicht der OPS-Codes zur Gabe von unterschiedlichen Dosierungen Fibrinogen-
konzentrat. Diese steuern jeweils das unbepreiste Zusatzentgelt ,Gabe von Fibrinogenkonzentrat" ZE2025-138 an
(Tab. 2).

OPS-CODE OPS-TEXT
BEZEICHNUNG Transfusion von Plasmabestandteilen
8-810.3* und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat
8-810,j3 Bisunter10g
8-810.j4 1,0 g bisunter2,0g
8-810.j5 2,0 g bisunter3,0g
8-810.j6 3,0 g bisunter 4049
8-810,j7 4,0 g bisunter509g
8-810,j8 50 g bisunter6,0g
8-810.j9 6,0 g bisunter 70 g
8-810ja 7,0 g bisunter 80 g
8-810.jb 8,0 g bisunter9,0g
8-810.jc 9,0 g bisunter10,0 g
ZE2025_ Gabe von 8-810,d 10,0 g bis unter 12,5 g
c Fibri nogen- 8-810.je 12,5 g bis unter 15,0 g
138 kOnzentrat 8-810.jf 15,0 g bis unter 175 g
8-810.jg 17,5 g bis unter 20,0 g
8-810.jh 20,0 g bis unter 25,0 g
8-810.jj 25,0 g bis unter 30,0 g
8-810.jk 30,0 g bisunter 350 g
8-810.jm 35,0 g bisunter 400 g
8-810,jn 40,0 g bis unter 50,0 g
8-810.jp 50,0 g bisunter 60,0 g
8-810.jq 60,0 g bis unter 70,0 g
8-810.jr 70,0 g bis unter 80,0 g
8-810.js 80,0 g bisunter 90,0 g
8-810.jt 90,0 g bis unter 100,0 g
8-810.jv 100,0 g bis unter 120,0 g
8-810.jw 120,0 g bis unter 160,0 g
8-810.jz 160,0 g oder mehr

Tabelle 2: Ubersicht Uber das Zusatzentgelt ZE2025-138

HINWEIS: Gema den Vorgaben der Kodierrichtlinien darf nur die dem Patienten tatsachlich

verabreichte Menge kodiert werden. Anfallender Verwurf ist nicht zu kodieren.

5 Angaben gemaR dem DRG-Fallpauschalenkatalog 2025 (www.g-drg.de/ag-drg-system-2025/fallpauschalen-katalog)
und der OPS Version 2025 (https:/klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2025/index.htm)
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