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INTRAOPERATIVES, SPINALES UND NEURO-
PHYSIOLOGISCHES MONITORING

BEI ANASTHESIE, GEFASS- UND WIRBELSAULEN-
EINGRIFFEN UND WEITEREN INTERVENTIONEN

Mit dieser Information wollen wir Sie Uber die Kodierung
des intraoperativen, neurophysiologischen Monitorings
informieren.

Wichtig!

Die korrekte Kodierung der Dauer des Monitorings und
der Anzahl der Elektroden beachten!

8-925: Seit 2017 Klarstellung der Berechnung fiir die Dau-
er des Neuromonitorings im Hinweistext:

.Die Dauer berechnet sich vom Anlegen bis zur Abnahme
der Elektroden®.

Im Rahmen von Strumaoperationen werden die durch die
Verwendung eines intraoperativen Neuromonitorings
anfallenden Kosten bereits suffizient berticksichtigt.
Mit zunehmender Kodierung des spezifischen OPS-Ko-
des fur das Monitoring sind auch die Relativgewichte
der entsprechenden DRG-Fallpauschale Uber die Zeit
angestiegen. Eine ahnliche Entwicklung ist ebenfalls fur
den Einsatz des intraoperativen neurophysiologischen
Monitorings bei neurochirurgischen Eingriffen zu erwar-
ten, unter der Voraussetzung, dass die vorhandenen
spezifischen OPS-Kodes von allen Anwendern kodiert

werden und die Kalkulationskrankenhauser die tatsachlich
Die Kodierung ist auch bei fehlender Erlésrelevanz anfallenden Kosten an das InEK melden.
unerldsslich
* Dokumentation der arztlichen Sorgfalt,
¢ Qualtitatssicherung,
* Korrekte Fallabbildung in der Kodierung,
» Kostentransparenz fiir die eingesetzten Ressourcen.

Nur so wird zuklinftig eine Erlésrelevanz méglich.

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
Inkl.: Elektrophysiologisches Monitoring, Sprachmonitoring bei Wacheingriffen

bis 4 Stunden
mehr als 4 Stunden bis 8 Stunden

mehr als 8 Stunden b is 12 Stunden

mehr als 12 Stunden

Hinweis: Die Dauer berechnet sich vom Anlegen bis zur Abnahme der Elektroden

Seit 2013 ist das mehr als vierstiindige intraoperative
neurophysiologische Monitoring als erléswirksamer
Kostentrenner in den DRGs B02A, B02B, B02C, B03Z
und B20B integriert! (Vgl. dazu Kodierbeispiel 1 auf S. 2)

8-925.00 mit Stimulationselektroden (Hirnnerv, peripherer Nerv, spinal)
8-925.01 mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP)
Hinweis: Eine ggf. durchgefiihrte Anwendung von Stimulationselektroden ist im Kode enthalten
8-925.*%2 mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung)
8-925.*%3 mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung)
und mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP)
8-925.%4 mit 8 und mehr kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/ oder Kartierung)

Hinweis: Ein ggf. durchgefiihrtes Monitoring mit evozierten Potentialen ist im Kode enthalten

8-925.4x Sonstige
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Ohne Neuromonitoring
Text

Diagnose

D32.1 Gutartige Neubildung: Riickenmarkh&ute

Prozeduren

5-031.11 Laminotomie BWS: 2 Segmente

5-035.2 Excision und Destruktion von erkranktem Gewebe,
Tumorgewebe

B18C Andere Eingriffe an Wirbelsaule 1,910

und Riickenmark bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems
aulRer bei bosartiger Neubildung

Mit Neuromonitoring

oo e

Diagnose

D32.1 Gutartige Neubildung: Riickenmarkhaute

5-031.11 Laminotomie BWS: 2 Segmente

5-035.2 Excision und Destruktion von erkranktem Gewebe,
Tumorgewebe

8-925.21 Neuromonitoring > 4 Stunden

B03Z Eingriffe an WS und Riickenmark 3,348

bei bésartiger Neubildung oder mit
schweren CC oder mit intraopera-

tivem Monitoring (mit intraoperati-
vem Neuromonitoring > 4 Stunden)

* Berechnet mit dem Bundesbasisfallwert 2018 von 3.467,30 €. Abbildung 1: Nim-Eclipse® Neuromonitoringsystem
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