Information zur Abbildung der Radioiodtherapie und anderer Therapien
mit Radionukliden im G-DRG-System 2006

Nachdem die nuklearmedizinische Therapie in desidar2005 des G-DRG-Systems vollig
neu abgebildet wurde, enthalt die Version 2006 kieinere Anderungen. Wie im Vorjahr
geben wir fiur "Standardfdlle” der Radioiodtherapied weitere nuklearmedizinische
Therapien Empfehlungen zur Kodierung der Haupt- ustebendiagnosen sowie zur
Anwendung der Prozeduren-Verschlisselung. Im Ergabhjeweils die neue G-DRG 2006
mit Spezifikation der Bewertungsrelation und Zu-duAbschlagen ablesbar. Wir weisen
darauf hin, dass einzelne Krankenhauser fur nederslrchungs- und Behandlungsmethoden
(NUB-Entgelt) nach 86.2 KHEntgG mit den Kostentriigéndividuelle Vereinbarungen
getroffen haben koénnen (z. B. Radioimmuntherapi¢ HAwvalin). Bei einer Therapie
abweichend von den "Standardféllen" kann und miesKodierung individuell erfolgen.

Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise auf désemtlichen Anderungen im Vergleich
zum Vorjahr.

* Bezuglich der Diskussion, ob bei einem metastasie®childdriisenkarzinom die
Metastasierung oder der Primartumor als Hauptdisgneerschlisselt werden soll,
gibt es jetzt eine eindeutige Kodierrichtlinie DKRRO1e: "... Erfolgt die Aufnahme
eines Patienten primar zur systemischen Chemotigerapler "systemischen
Strahlentherapie” (Radioiodtherapie, GanzkorpetsBbking) des Primartumors und /
oder der Metastasen, ist das primare Malignom algpittliagnose zuzuweisen. Erfolgt
die Aufnahme des Patienten primar zur systemiscé&emotherapie und ist
ausnahmsweise der Primartumor nicht bekannt, wedvibtastase als Hauptdiagnose
angegeben...". Somit muss bei der Radioiodtheragesdhilddriisenkarzinoms und /
oder der Metastasen eines Schilddrisenkarzinoms & Hauptdiagnose gewahlt
werden, wie bereits 2005 vom Institut fir Entgedteyn im Krankenhaus (InEK
GmbH) empfohlen. Wie auch im Vorjahr werden alleliReodtherapien der benignen
und malignen Schilddrisenerkrankungen in die g&ei@RG K15Z eingruppiert.
Von Seiten der DGN wird weiterhin versucht, in Zoku eine differenzierte
Abbildung zu erreichen.

e Zu der Frage, wann die Behandlung des Schilddrizssemoms endgiltig
abgeschlossen ist und ab wann ein Patient ein $tagkpatient” ist, sei wie im
Vorjahr auf die Kodierrichtlinien 0201d und 0209%twiesen:
0201d: ,Der Malignom-Kode (C73) ist als Hauptdiagao fur jeden
Krankenhausaufenthalt zur Behandlung der bdsartigéeubildung und zu
notwendigen Folgebehandlungen (z.B. Operationen,en@©k Strahlentherapie,
sonstige Therapie) sowie zur Diagnostik (z.B. Stgganzugeben, bis die Behandlung
endgiltig abgeschlossen ist, also auch bei denomsdaén Aufenthalten, die
beispielsweise auf die chirurgische Entfernung iMalignoms folgen. Denn obwohl
das Malignom operativ entfernt worden ist, wird &atient nach wie vor wegen des
Malignoms behandelt".



0209d: ,Ein ,Anamnese-Kode" (Z08.7) wird dann zugesen, wenn man von einer
definitiven Heilung ausgehen kann. Wann dies be@mi Patienten maoglich ist, hangt
von der jeweiligen Erkrankung ab. Da die Feststgleigentlich nur retrospektiv
mdglich ist, wird die Unterscheidung eher ,klinisauf der Basis einer fortgesetzten
Behandlung des Malignoms als nach einem festgeleg®trahmen getroffen. ...
Kodes der Kategorie Z08._ sind als Hauptdiagnosedann zuzuweisen, wenn eine
Patient zur Nachuntersuchung eines Malignoms aofgemen wurde und kein Tumor
mehr nachweisbar ist".

Der Anamnese-Kode Z08.7 ist daher fur die Schildenkarzinompatienten nur dann
anzuwenden, wenn weder laborchemisch noch bildgebEimor/Tumoraktivitat
nachweisbar ist und von einer weiteren Therapiedigadtherapie, chirurgische
Therapie, andere Therapie) nur im Falle eines Rezaliszugehen ist.

Die OPS-Schlissel fur Radioiodtherapien mit Akéitén von 1,2 bis 5 GBq sind jetzt
explizit auch fur die Therapien benigner Schildeérierkrankungen vorgesehen (OPS
8-531.00 und .01).

Fur den Fall, dass ein Patient im Rahmen einesos#aen Aufenthaltes zwei
Fraktionen einer Radioiodtherapie erhélt, gibtiesere neuen Hinweis zur OPS 8-530:
.Bei mehrfacher Applikation wahrend eines stati@maAufenthaltes ist die erzielte
Gesamtaktivitat zu kodieren.*

Bei der Radioimmuntherapie der Lymphome ist darmufichten, dass die Prozedur
fur die Gabe des kalten Antikorpers (Rituximab) aimmal verschlisselt wird. Dabei
ist die kumulierte Verbrauchsmenge fir einen stgiien Aufenthalt zu verschlisseln.
In Abhangigkeit von den lokalen Gegebenheiten kdiese Prozedur z. B. auch von
Onkologen verschlusselt werden.

Neu gibt es 2006 einen OPS-Kode fur die Positrdaissions-Tomographie des
gesamten Korperstamms (OPS 3-742).

Die interstitielle oder intraluminale Therapie roftenen Nukliden wird 2006 erstmals
differenziert abgebildet (OPS 8-530.40 bis .44).

Fur die OPS-Kodes 8-530.6 und .7 wird jetzt explizé "intravendse" Therapie mit
radioaktiven rezeptorgerichteten Substanzen bzwt madioaktiven Antikorpern
genannt.

Obwohl die Anwendung des neuen, erweiterten OP%iSedls fur die
nuklearmedizinischen Therapien die Erlgssituatidie, im wesentlichen durch den
Anteil der Nachsorge-Falle gekennzeichnet ist, anc®006 kaum andern wird, wird
noch einmal nachdricklich eine vollstdandige und rékte Dokumentation der
Therapieprozeduren empfohlen, um in den kommendahred eine noch
sachgerechtere Abbildung der nuklearmediziniscHesrdpie als bisher zu erreichen.



1.

Benigne Schilddriisenerkrankungen (Radioiodtheraig)

Hauptdiagnosen(ICD-10 GM, Version 2006)

E 05.0 Morbus Basedow (alle Arten, auch mit EQ§séiminierte Autonomie
E 05.1 unifokale Autonomie (hyperthyreot, latenpésthyreot)

E 05.2 multifokale Autonomie (hyperthyreot, latbgperthyreot)

E 04.2  Struma nodosa ohne Autonomie (Verkleinerung)

E04.0 Struma diffusa ohne Autonomie (Verkleinejung

Nebendiagnos€ICD-10 GM, Version 2006)
H 06.2  Endokrine Orbitopathie

Hauptprozeduren (OPS, Version 2006)

8-531.00 Radioiodtherapies1,2GBq, ohne rhTSH
8-531.01 Radioiodtherapies1,2GBq, mit rhTSH

8-531.10 Radioiodtherapie, >1,2 bis <5GBq, ohne rhTSH
8-531.11 Radioiodtherapie, >1,2 bis <5GBq, mit rhTSH

weitere Prozedur(OPS, Version 2006)
3-70b.0 Radioiodtest (falls stationar durchgefiihrt)

G-DRG 2006 K15Z
Strahlentherapie bei endokrinen,
Ernahrungs- und Stoffwechsel-
Krankheiten, mehr als ein

Belegungstag
Bewertungsrelation 0,891 + Zu-/Abschlage
Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €) 2673 &tt-/Abschlage
Mittlere Verweildauer 5,5 Tage
1. Tag mit Zuschlag
(Uberschreitung obere Grenzverweildauer) 12 Tage
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,161

1. Tag mit Abschlag
(Unterschreitung untere Grenzverweildauer) -
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von -



2. Differenziertes Schilddriisen-CA

2.1.Restgewebsablation ohne Hinweis auf Metastasen,
Radioiodtherapie des lymphogen, ossar und/oder pulomal metastasierten
Schilddriisenkarzinoms

Hauptdiagnose(ICD-10 GM, Version 2006)
C73 alle Arten des Schilddriisen—CAs

Nebendiagnoser{ICD-10 GM, Version 2006)

C77.0 Sekundare bosartige Neubildung der Hals{lKopf, Hals, Gesicht)
C77.1  Sekundéare bosartige Neubildung der medastin_Ks (intrathorakal)
C77.8  Sekundare bosartige Neubildung mehreretLakalisationen

C 78.0  Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C79.5  Sekundare bosartige Neubildung des Knochens

E 89.0 Hypothyreose, nach Hormonkarenz

Hauptprozedur (OPS, Version 2006)

8-531.10 Radioiodtherapie, >1,2 bis <5GBq, ohneSHT
8-531.11 Radioiodtherapie, >1,2 bis <56GBq, mit rATS
8-531.20 Radioiodtherapiez5GBq, ohne rhTSH
8-531.21 Radioiodtherapiez5GBq, mit rhTSH

weitere Prozedur(OPS, Version 2006)
3-70c.00 Radioiod-Ganzkodrperszintigraphie ohne HiTS
(bei diagnostischer Gabe von 1-131)

G-DRG 2006 K15Z
Strahlentherapie bei endokrinen,
Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, mehr als ein

Belegungstag
Bewertungsrelation 0,891 + Zu-/Abschlage
Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €) 2637 &tt-/Abschlage
Mittlere Verweildauer 5,5 Tage
1. Tag mit Zuschlag
(Uberschreitung obere Grenzverweildauer) 12 Tage
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,161

1. Tag mit Abschlag
(Unterschreitung untere Grenzverweildauer) -
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von -



2.2.Radioioddiagnostik im Rahmen der Behandlung des

Schilddriisenkarzinoms (nicht metastasiert, lymphogn, ossar und/oder pulmonal

metastasiert)

Hauptdiagnose(ICD-10 GM, Version 2006)
C73 alle Arten des Schilddriisen—CAs

Nebendiagnoser{ICD-10 GM, Version 2006)
Cc77.0

Sekundare bdsartige Neubildung der Hals{kpf, Hals, Gesicht)

C77.1  Sekundare bosartige Neubildung der medastin_Ks (intrathorakal)
C77.8  Sekundare bosartige Neubildung mehrereLakalisationen

C 78.0  Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C79.5  Sekundare bosartige Neubildung des Knochens

E 89.0 Hypothyreose, nach Hormonkarenz

Hauptprozeduren (OPS, Version 2006)

3-70c.00 GK-Szintigraphie mit Radioiod, ohne rhTSH
3-70c.01 GK-Szintigraphie mit Radioiod, mit rhTSH

G-DRG 2006 (PCCL < 4,
ohne komplexe Diagnose)
(PCCL: patient clinical complexity level)

Bewertungsrelation

Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €)
Mittlere Verweildauer

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer)
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von
1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer)
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von

G-DRG 2006 (PCCL =4,
oder komplexe Diagnose)

Bewertungsrelation

Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €)
Mittlere Verweildauer

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer)
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von
1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer)
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von

K64D
Endokrinopathien ohne komplexe
Diagnose, ohne aul3erst schwere CC

0,620 + Zu-/Abschlage
1860 &tt-/Abschlage
5,1 Tage

13 Tage
0,082

1 Tag
0,351

K64C
Endokrinopathien,. Alter > 5 Jahre
mit komplexer Diagnose oder aul3erst
schweren CC

1,260 £ Zu-/Abschlage
3780 &tt-/Abschlage
10,9 Tage

24 Tage
0,079

3 Tage
0,306



2.3.Unauffallige Nachsorge mit Radioioddiagnostik &i Z.n. differenziertem
Schilddriisen-Ca

Hauptdiagnose(ICD-10 GM, Version 2006)
Z08.7 Nachuntersuchung nach Kombinationsthermipier bosartigen Erkrankung

Nebendiagnoser{ICD-10 GM, Version 2006)
Z.85.8 Bosartige Erkrankung in der Eigenanamnesmér)
E 89.0 Hypothyreose, nach Hormonkarenz

Hauptprozeduren (OPS, Version 2006)
3-70c.00 GK-Szintigraphie mit Radioiod, ohne rhTSH
3-70c.01 GK-Szintigraphie mit Radioiod, mit rhTSH

G-DRG 2006 2647
Andere Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und
Nachbehandlung nach
abgeschlossener Behandlung

Bewertungsrelation 0,395 + Zu-/Abschlage
Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €) 1185€ #-ZAbschlage
Mittlere Verweildauer 3,1 Tage

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer) 7 Tage

Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,083

1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer) 1 Tag

Abschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,185



3. Palliative Therapie von Knochenmetastasen mit Schnneen

Hauptdiagnose(ICD-10 GM, Version 2006)
C 79.5  Sekundare bosartige Neubildung des Knochens

Nebendiagnoser{ICD-10 GM, Version 2006)
Primartumor, z.B.

Co61 Prostata-CA

C50._ Mamma-CA (_ Lokalisation verschlisseln!)

Hauptprozedur (OPS, Version 2006)
8-530.1 Therapie mit offenen Radionukliden bei Knochenmtetsen

G-DRG 2006 1547
Strahlentherapie bei Krankheiten und
Storungen an Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe (weniger als 9
Bestrahlungen)

Bewertungsrelation 1,442 + Zu-/Abschlage
Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €) 4326

€ + Zu-/Abschlage

Mittlere Verweildauer 10,6 Tage

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer) 24 Tage

Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,126

1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer) 3 Tage

Abschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,334



4. Neuroblastom, Phdochromozytom (1-131-mIBG-Theraig)

Hauptdiagnosen(ICD-10 GM, Version 2006)
C74.1 Bosartige Neubildung des Nebennierenmarkardblastom, malignes
Phaochromozytom

Nebendiagnos€ICD-10 GM, Version 2006)
C 79.5  Sekundare Neubildung des Knochen/Knochersnark
(z.B. bei St. IV des Neuroblastoms)

Hauptprozedur (OPS, Version 2006)
8-530.5 Systemische Therapie mit offenen Radiodekil;

G-DRG 2006 fur HD C74.1 K15Z
Strahlentherapie bei endokrinen,
Erndhrungs- und Stoffwechsel-
Krankheiten, mehr als ein

Belegungstag
Bewertungsrelation 0,891 + Zu-/Abschlage
Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €) 2673 &tt-/Abschlage
Mittlere Verweildauer 5,5 Tage
1. Tag mit Zuschlag
(Uberschreitung obere Grenzverweildauer) 12 Tage
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von 0,161

1. Tag mit Abschlag
(Unterschreitung untere Grenzverweildauer) -
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von -



5. Radioimmuntherapie der Lymphome

Hauptdiagnose(ICD-10 GM, Version 2006)
C82. Follikulares Lymphom

.0 kleinzellig

.1 gemischtzelig

.2 grof3zellig

.7 sonstiges

Hauptprozedur (OPS, Version 2006)
8-530.7

weitere Prozedur(OPS, Version 2006)
8-012.f_

G-DRG 2006 (PCCL < 3)
(PCCL: patient clinical complexity level)

Bewertungsrelation

Fiktiver Fallerlos (Basisfallwert 3000 €)
Mittlere Verweildauer

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer)
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von
1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer)
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von

G-DRG 2006 (PCCL = 3)

Bewertungsrelation

Fiktiver Fallerlds (Basisfallwert 3000 €)
Mittlere Verweildauer

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer)
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von
1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer)
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von

Therapie mit radioaktiven Antikbrpern

Rituximab, parenteral (_ Dosis verschlligse

R11B

Lymphom und Leukamie mit
bestimmter OR-Prozedur, ohne
aullerst schwere oder schwere CC
oder mit anderen OR-Prozeduren, mit
schweren CC

1,250 £ Zu-/Abschlage
3750€ w-ZAbschlage
8,9 Tage

21 Tage
0,078

2 Tage
0,330

R11A

Lymphom und Leukamie mit
bestimmter OR-Prozedur, mit
schweren CC oder mit anderen OR-
Prozeduren, mit aufRerst schweren CC

2,473 = Zu-/Abschlage
7419 &tt-/Abschlage
17,2 Tage

34 Tage
0,089

5 Tage
0,365



G-DRG 2006 (PCCL = 4)

Bewertungsrelation

Fiktiver Fallerlds (Basisfallwert 3000 €)
Mittlere Verweildauer

1. Tag mit Zuschlag

(Uberschreitung obere Grenzverweildauer)
Zuschlag mit einer Bewertungsrelation von

1. Tag mit Abschlag

(Unterschreitung untere Grenzverweildauer)
Abschlag mit einer Bewertungsrelation von

R03Z

Lymphom und Leuk&mie mit
bestimmter OR-Prozedur, mit dul3erst
schweren CC

3,529 * Zu-/Abschlage
10587 &tt-/Abschlage
24,3 Tage

42 Tage
0,139

7 Tage
0,370
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