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HINWEISE ZUR KODIERUNG
ANPASSUNGEN IN DER OPS-VERSION 2019

Auchin 2019 sind wieder neue Kodes aufgenommen werden, welche ggf. missverstédndlich unseren
Systemen zugeordnet werden kénnten.

Mit dem OPS-Katalog 2018 wurden zusatzliche OPS-Kodes fiir die periphere Nervenstimulation mit der Bezeichnung
.Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit induktiver Energielibertragung” aufgenommen.

Mit dem OPS-Katalog 2019 wurden zusatzliche OPS-Kodes fir die periphere Nervenstimulation mit der Bezeichnung ..Im-

plantation oder Wechsel einer Elektrode zur Stimulation mit einem extrakorporalen Neurostimulator, perkutan”aufgenommen.
Bei extrakorporalen (teilimplantierbaren) Systemen wird nur die Neurostimulationselektrode implantiert. Impulsgenerator

und Energieversorgung sind extrakorporal.

Diese Kodes finden fiir die Neurostimulatoren des Unternehmens Medtronic keine Anwendung.
Hinweis: Die wiederaufladbaren Neurostimulatoren des Unternehmens Medtronic sind ausnahmslos mit einem Akkumula-
tor versehen. Im OPS 2019 sind fir diese Neurostimulatoren ausschlieRlich OPS-Kodes mit der Bezeichnung ,Mehrkanalsti-

mulator, mit wiederaufladbarem Akkumulator"” zu verwenden um das Implantat tiber den OPS so spezifisch wie mdglich zu
kodieren.

Anderung der OPS-Kodes fiir die Kodierung der peripheren Nervenstimulation (PNS,sPNS,PNFS)

Fur die Anwendung eines Mehrkanalstimulators, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator zur Stimulation des

peripheren Nervensystems sind bereits ab dem Jahr 2018 folgende OPS-Kodes zu verwenden:

2017

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel
einer Neurostimulationselektrode
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar

5-059.c2

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar

5-059.g2

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar

5-059.d2

2018/2019

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel
einer Neurostimulationselektrode
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator

5-059.cc

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator

5-059.93

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator

5-059.dc




HINWEISE ZUR KODIERUNG
BERUCKSICHTIGUNG DES BEHANDLUNGSPFADES
FURUA. ZWEIZEITIGE EINGRIFFE

A

Frage zur Anzahl der
Eingriffe/OPs fiir die
Systemimplantation der
perm. Elektrode mit IPG

Implantation permanente(r) Elektrode(n)
mit IPG

—

B

Frage zur Anzahl der
Krankenhausaufenthalte

Implantation permanente(r) Elektrode(n)

fir die Systemimplanta-
tion der perm. Elektrode
mit IPG: Innerhalb

Krankenhausaufenthalte?

-zeitig?

Implantation IPG nach Test mit

permanenter(n) Elektrode(n)

Kodierlogik

A) Abklarung der Anzahl der Eingriffe/Operationen fiir die Systemimplantation bestehend aus permanente(r/n)
Elektrode(n) mit Neurostimulator(en) (IPG*)

1. Einzeitiger Eingriff/Operation

Erfolgt der Eingriff zur permanenten Elektrodenimplantation (Lead) mit Neurostimulator (IPG*) in einer einzigen
Operation/Sitzung?

2. Zweizeitiger Eingriff/Operation

Erfolgt der Eingriff zur permanenten Elektrodenimplantation (Lead) mit Neurostimulator (IPG*) in zwei Operationen/
Sitzungen (1. OP: Lead, 2. OP: IPG)?

B) Abklarung zur Anzahl der Krankenhausaufenthalte fiir die Implantation von permanente(r/n) Elektrode(n)

mit Neurostimulator (IPG*)

Zu 1. Einzeitiger Eingriff/Operation

Erfolgt ein Eingriff innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes, da entsprechend der medizinischen Notwendigkeit
nur eine intraoperative Testphase benétigt wird (Kodierung fir IPG**: 5-028.9 ff., 5-039.e ff., 5-059.c ff.)?

Zu 2. Zweizeitiger Eingriff/Operation

2.1 Erfolgen hier zwei Eingriffe innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes, da zwischen den Operationen entsprechend
der medizinischen Notwendigkeit nur ein kurzer Zeitraum fiir eine stationare Testphase bendtigt wird? Keine Entlassung
des Patienten zur Testung oder Fallzusammenfihrung (Kodierung fur IPG**: 5-028.9 ff., 5-039.e ff., 5-059.c ff.)?

2.2 Erfolgen hier zwei Eingriffe in zwei Krankenhausaufenthalten, da zwischen den Operationen entsprechend der medizi-
nischen Notwendigkeit ein langerer Zeitraum fur eine hausliche Testphase benétigt wird (Kodierung fur IPG**: 5-028.c ff.,
5-039.nff., 5-059.g ff.)?

Hinweis: Fallzusammenfihrung fuhrt zu 2.1.

* Impulsgenerator/Neurostimulator
** Hinweis: Die Implantation oder der Wechsel der Neurostimulationselektrode(n) ist/sind gesondert zu kodieren



PROZEDURENKODES
PERIPHERE NERVENSTIMULATION

Diese Ubersicht soll eine Hilfestellung fiir den taglichen Umgang im Hinblick auf eine ordnungsgeméRe Kodierung der von
Ihnen eingesetzten Verfahren sein. In kompakter Form finden Sie hier die fur eine sachgerechte Verglitung im stationaren
Sektor notwendigen OPS-Kodes auf der Basis ausgewahlter Behandlungsverfahren.

Elektrodenimplantation

Implantation

Neurostimulationssystem
oder Systemwechsel
(Generator inkl. Elektro-
de(n))*

Implantation Neuro-
stimulator bei zweizeitiger
Implantation im Rahmen
von zwei stationaren
Aufenthalten**

Temporére Elektroden

Temporére Elektroden

Permanente Elektroden
(Perkutan- oder Plattenelektrode)

Permanente Elektroden
(Perkutan- oder Plattenelektrode)

Einkanalsystem, z.B.
Itrel®4

InterStim 1®
InterStim 11°

Mehrkanalsystem, z.B.
PrimeAdvanced® SureScan® MRI

Mehrkanalsystem

wiederaufladbar, z.B.

Intellis™ mit AdaptiveStim™
SureScan® MRI, RestoreAdvanced®
SureScan® MRI, RestoreSensor®
SureScan®MRI

Neurostimulator

Neurostimulator

Neurostimulator

(o] 23
5-059

5-059.8

5-059.80

5-059.81

5-059.82

5-059.83

5-059.c

5-059.c0*

5-059.c1*

5-059.cc*

5-059.g

5-059.g0**
5-059.g1%*

5-059.g3**

Beschreibung

Andere Operationen an Nerven und Ganglien

Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur
Stimulation des peripheren Nervensystems

Implantation einer temporaren Elektrode zur Teststimulation

Implantation mehrerer temporérer Elektroden zur Teststimulation

Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel
einer Neurostimulati lektrode

Inkl.: Ersteinstellung

Hinw.: Die Implantation oder der Wechsel der Neurostimulationselek-
trode zur Stimulation des peripheren Nervensystems sind gesondert
zu kodieren (5-059.8 ff.). Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu
verwenden bei zweizeitiger Implantation einer Neurostimulations-
elektrode und eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems wahrend desselben stationaren Aufenthaltes.

Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Exkl.: Implantation oder Wechsel spezieller Neurostimulationssyste-
me (5-059.c4 bis 5-059.cb)

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Exkl.: Implantation oder Wechsel spezieller Neurostimulationssyste-
me (5-059.c4 bis 5-059.cb)

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator

Exkl.: Implantation oder Wechsel spezieller Neurostimulationssyste-
me 5-059.c4 bis 5-059.cb

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des periphe-
ren Nervensystems ohne Implantation einer Neurostimulations-
elektrode

Inkl.: Ersteinstellung

Exkl.: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimu-
lation des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel
einer Neurostimulationselektrode (5-059.c ff). Wechsel eines Neu-
rostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode (5-059.d ff)

Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator



Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
5-059.d Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulati lel
Inkl.: Ersteinstellung

d.
trode

By, 2 Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

®,
::\rteelrgtim 1© 5-059.d0 Exkl.: Wechsel spezieller Neurostimulationssysteme (5-059.d4 bis
q InterStim 11® 5-059.db)
Stimulatorwechsel ohne
Wechsel einer Neurosti- Mehrkanalsystem, z.B. Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
mulationselektrode PrimeAdvanced® SureScan® MRI 5-059.d1 Exkl.: Wechsel spezieller Neurostimulationssysteme (5-059.d4 bis
InterStim Twin® * 5-059.db)
//'-——7‘.» Mehrkanalsystem,
f"=‘\ wiederaufladbar, z.B. ehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
: ied fladbi B Mehrkanalstimulat llimplantierb it wied fladb
Intellis™ | -““ Intellis™ mit AdaptiveStim™ 5-059.dc Akkumulator
1'\ "~ SureScan® MRI, RestoreAdvanced® . Exkl.: Wechsel spezieller Neurostimulationssysteme 5-059.d4 bis
T SureScan®MRI, RestoreSensor® 5-059.db
SureScan® MRI
5-059.a Entfernung von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des

peripheren Nervensystems

Einzelelektrodensystem (Perku- .
77 7T 777 tan- oder Plattenelektrode) 5-059.20 Eine Elektrode
Explantation :
~=== Mehrelektrodensystem (Perkutan-
oder Plattenelektrode) 5-059.a1 Mehrere Elektroden
Entfernung eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren

2a050.2 Nervensystems

Revision von Neurostimulati lektroden zur Stimulation des

5-059.9 peripheren Nervensystems

Einzelelektrodensystem (Perku-

tan- oder Plattenelektrode) ST Eine Elektrode

= = = == Mehrelektrodensystem (Perkutan-

== oder Plattenelektrode) 5-059.91 Mehrere Elektroden

Revision eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren

20501 Nervensystems

Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators zur

BaS312 peripheren Nervenstimulation

Nachsorge

8-631.20 Ohne pharmakologische Anpassung
8-631.21 Mit pharmakologischer Anpassung

* Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden bei zweizeitiger Implantation einer oder mehrerer Neurostimulationselektrode(n) und eines Neurostimulators
wéhrend desselben stationdren Aufenthaltes.

** Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden bei zweizeitiger Implantation einer oder mehrerer Neurostimulationselektrode(n) und eines Neurostimulators
im Rahmen von zwei stationdren Aufenthalten



NOTIZEN
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Weitere Informationsbroschiiren zur Kodierung und Abbildung der Neuromodulationsverfahren

Kodierung und Verglitung in
der stationdren Versorgung

Sakrale Neuromodulation zur
Behandlung von Harninkontinenz
und Retention

Medtronic

Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1

40670 Meerbus

www.medtronic-reimbursement.de

Kodierung und Verglitung in Behandlungspfade zur Sakrale Neuromodulation zur

der ambulanten Versorgung, Neuromodulation Behandlung von Stuhlinkontinenz
Privatarztliche Liquidation in Informationen zur Leistungs-

der stationdren Versorgung planung

Diese und weitere Broschiiren kénnen Sie direkt bei Medtronic bestellen. Senden Sie hierzu bitte
einfach eine E-Mail an: rs.dusreimbursement@medtronic.com

Die Broschiren erhalten Sie ebenso im Download unter:
www.medtronic-reimbursement.de

lhr Ansprechpartner

Rechtlicher Hinweis

”Jﬂ'\\,’
>r Health Policy

Gunther Gyar

Medtronic Neuromodulation

eimbursement Analyst
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