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INTRAOPERATIVES N
BEIINTERVENTIONEN AN D
PAROTIS UND GLAND S

Neuin 2018 - OPS Anpassungen

Neben der Unterscheidung, ob ein Fazialismonitoring verwendet wird, Ohne intraoperatives Mit intraoperativem m
muss mit der OPS-Version 2018 nun auf der 6. Stelle auch angegeben Eazilismonioning Lazialismonitoring
werden, ob erkranktes Gewebe im oberen Parapharyngealen und/oder 5-262.02 5-262.04
Infrat I tfernt wird Ohne Entfernung von Ohne Entfernung von 5-262.0x
niratemporalraum entrernt wird. erkranktem Gewebe erkranktem Gewebe
5-262.03 5-262.05

Die Kodierung ist auch bei fehlender Erlésrelevanz Mit Entfernung von Mit Entfernung von

erkranktem Gewebe erkranktem Gewebe

unerlasslich

¢ Dokumentation der &rztlichen Sorgfalt 5-262.1 Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N. facialis
: Oualltatssmheru.ng ) ) Ohne intraoperatives
¢ Korrekte Fallabbildung in der Kodierung Fazialismonitoring
* Kostentransparenz fiir die eingesetzten Ressourcen. Nur so wird 5-262.12 5-262.14
zuklinftig eine Erldsrelevanz méglich. Ohne Entfernung von Ohne Entfernung von 5-262.1x
erkranktem Gewebe erkranktem Gewebe
Die neuen OPS Codes haben noch keinen Einfluss auf die DRG-Zu- Mit E5;?52-13 Mit E5;?52-15
ordnung. Hiermit ist jedoch die Méglichkeit gegeben, zukiinftig eine erllraﬁkt:mlélgw\g:e erllraﬁkt:mlélgw\g;

Differenzierung zu erwirken. Bei Eingriffen an der Ohrspeicheldrise
ist die DRG durch die konsequente Kodierung des Neuromonitorings

5-262.2 Parotidektomie, komplett mit Resektion des N. facialis

bereits zweimailig aufgewertet worden.
Mit Teilresektion Mit Resektion m

5-262.22 5-262.24
Ohne Entfernung von Ohne Entfernung von 5-262.2x
erkranktem Gewebe erkranktem Gewebe
5-262.23 5-262.25
Mit Entfernung von Mit Entfernung von
erkranktem Gewebe erkranktem Gewebe
Intraoperatives Neuromonitoring bei Eingriffen an der Parotis
Hauptdiagnose D11.0 co7 D11.0 D11.0
(IcD) Gutartige Neubildung: Parotis | Bdsartige Neubildung: Parotis | oder CO7 oder C07
Prozedur 5-261.3 5-261.3 5-262.04 5-262.14
(OPS) Excision an der Glandula parotis Excision an der Glandula parotis Partielle Parotidektomie, Komplette Parotidektomie,
mit intraop. Fazialismonitoring, mit intraoperativem Fazialismo-
ohne Entfernung v. erkranktem nitoring, ohne Entfernung von
Gewebe im ob. Parapharyngeal- erkranktem Gewebe im oberen
u./od. Infratemporalraum Parapharyngeal- und/oder In-
fratemporalraum
D06C D06B DO5B DO5A
Eingriffe an den Speicheldrisen Eingriffe an den Speicheldrisen Komplexe Eingriffe an den Spei- Komplexe Parotidektomie
uGVD: 2 Tage uGVD: 2 Tage ElElETEER
oGVD: 7 Tage oGVD: 9 Tage uGVD: 2 Tage uGVD: 2 Tage
RG: 0,863 RG: 1,088 oGVD: 7 Tage oGVD: 8 Tage
Erlos: 2.992,28 € Erlos:3.772,42 € RG: 1,220 RG:1,728
n n Erlos: 4.230,11 € 0 Erlos: 5.991,49 €

Legende:
Erlése berechnet mit dem Bundesbasisfallwert 2018 von 3.467,30 €. RG= Relativgewicht, uGVD= untere Grenzverweildauer, oGVD= obere Grenzverweildauer,

() Erhoéhung gg.uber dem Vorjahr.
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Intraoperatives Neuromonitoring bei Eingriffen an der Unterkieferspeicheldriise

Hauptdiagnose D11.7 C08.0
(ICD) Gutartige Neubildung: Glandula Submandibularis Bosartige Neubildung der Glandula Submandibularis

Prozedur 5-261.4 5-261.4

((e]29) Excision an der Glandula Submandibularis Excision an der Glandula Submandibularis
oder 5-262.41 oder 5-262.41
Resektion der Glandula submandibularis mit Monitoring des Resektion der Glandula submandibularis mit Monitoring des
Ramus marginalis des Nervus facialis Ramus marginalis des Nervus facialis
D06C Do6B
Eingriffe an den Speicheldrisen Eingriffe an den Speicheldrisen
uGVD: 2 Tage uGVD: 2 Tage
oGVD: 7 Tage oGVD: 9 Tage
RG: 0,863 RG: 1,088
Erlos: 2.992,28 € n Erl6s: 3.772,42 € 0

Legende:
Erlése berechnet mit dem Bundesbasisfallwert 2018 von 3.467,30 €. RG= Relativgewicht, uGVD= untere Grenzverweildauer, oGVD= obere Grenzverweildauer,
n Erhoéhung gg.uber dem Vorjahr.

Abbildung 1: Nim Neuromonitoring Zubehér. Verbrauchsmaterial. Abbildung 2: Nim 3.0 Monitor. Investitionsgut
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