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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir bewegen uns heute in einem zunehmend komplexer werdenden Umfeld. Zu den standigen Herausforderungen auf medizi-
nischer Seite beriicksichtigen Sie vor dem Hintergrund von Diskussionen und Maltnahmen zur Kostenbegrenzung im Gesund-
heitswesen zudem taglich Fragen nach Kosten und Effektivitat der von Ihnen gewahlten Behandlungsverfahren. Haufig genug
sind selbst die Wege der Finanzierung dieser Behandlungsverfahren unklar und einem stetigen Wandel unterworfen. Budgetlimi-
tierungen, Informationsdefizite und die standig wachsende administrative Belastung bei allen Beteiligten im Gesundheitswesen
kénnen vor diesem Hintergrund nur durch eine partnerschaftliche Kooperation der Akteure im Gesundheitswesen geschultert
werden.

Dieses Handbuch soll eine Hilfestellung fiir den taglichen Umgang im Hinblick auf eine sachgerechte Verglitung der von Ihnen
eingesetzten Verfahren sein. In kompakter Form finden Sie hier die fiir eine sachgerechte Vergltung notwendigen Kodier- und
Abbildungshinweise fiir die ambulante Leistungserbringung unserer Behandlungsverfahren. Hierbei sei erwahnt, dass es sich um
beispielhafte Abrechnungsmuster handelt.

Wir wollen einer der grofRten Herausforderungen unserer Zeit transparent und Gberzeugend entgegentreten. Das Vermdgen, fir Fragestellungen in Bezug auf die
Finanzierung unserer Produkte und Therapien Antworten zu finden, ist eine der gréfsten Verantwortungen im Wandel der Gesundheitssysteme.

Mit freundlichen GriiRen

Giinther Gyarmathy
Senior Manager Health Policy

Reimbursement & Health Economics
Medtronic Neuromodulation
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort UNSER REIMBURSEMENT
LEISTUNGSANGEBOT

Unser Was bedeutet Reimbursement fiir uns?

Reimbursement
Leistungsangebot Unter Reimbursement verstehen wir nicht nur eine adaquate Refinanzierung unserer Therapien, sondern auch Leistungen oder Informationen, die unseren Kun-
den eine solche Refinanzierung ermdéglichen.

Zu diesen Leistungen geh6ren zum Beispiel:
Quelle der

analogen GOA I [
Bewertungen L “ 7 — /_\

a — ) — I] I] I]
& d 7= —
-_—
Abrechnungs-
beispiele stationare EBM, GOA und Informationen Hinweise zu Informationen Hinweise bei Informationen Hinweise zu
it dAlie R DRG Hinweise zu Abrechnung Anderungs- und zu Fragen des Strategie & zu NUB-Verfah- gesundheits-
phive a'rz (e zu unseren Pro- und Kodierung Weiterentwick- MDK und der Leistungs- reninkl. §137h politischen
OP-Leistu ngen dukten/Services lungsantrégen Kassen portfolio SGBV Entwicklungen
Abrechnungs- .
beispiele ambulante Unser Reimbursement-Service im Uberblick

Versorgung

Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen

Wir unterstitzen Sie mit Erlés- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und Weiterentwicklung lhres Leistungsangebots. Diese
Sachkosten- ] Konzepte entwickeln wir in Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. DRG Kodierhilfen, Wirtschaftlich-

abrechnung keitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalysen sind einige Beispiele.

Weiterbildung und Training

Unsere Weiterbildungs- und Trainingsprogramme vermitteln die Grundlagen der stationaren (DRG) und ambulanten (EBM, GOA, AOP) Ab-
rechnung, sowie den aktuellen Stand der Kodierung und Kostenerstattung. Dabei steht die Kodierung und Refinanzierung unserer Therapien

Glossar im Mittelpunkt. >
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG . ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

\elgWelgs INHALTS
VERZEICHNIS

Unser 1. Quelle der analogen GOA Bewertungen
Reimbursement
Leistungsangebot 2. Abrechnungsbeispiele stationére privatarztliche OP-Leistungen

3. Abrechnungsbeispiele ambulante Versorgung

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

4. Sachkostenabrechnung

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Intellis™ with AdaptiveStim™

Vorwort 1. QUELLE DER ANALOGEN
GOABEWERTUNGEN (*)

Unser GOA / BG Ziffer

Reimbursement 305 analoge Bewertung gem. §6 GOA
Leistungsangebot 661 Kommentar Wetzel/Liebold

828 GOA-Ratgeber Deutsches Arzteblatt
839 GOA-Ratgeber Deutsches Arzteblatt
3055 Kommentar Wetzel/Liebold

3095 Kommentar Wetzel/Liebold

3096 Kommentar Wetzel/Liebold

3097 Kommentar Wetzel/Liebold

2396 analoge Bewertung gem. §6 GOA

Quelleder
analogen GOA
Bewertungen

3211 analoge Bewertung gem. §6 GOA
Abrechnungs- >

beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Die analogen Bewertungen sind in den jeweiligen Beispielen entsprechend markiert (*).

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

2. ABRECHNUNGSBEISPIELE STATIONARE
PRIVATARZTLICHE OP-LEISTUNGEN

Privat versicherter stationarer Patient mit wahlarztlicher Vereinbarung

Hinweis: Voraussetzung zur Abrechnung bei privat versicherten stationaren Patienten:

Wahlarztliche Vereinbarung
Persoénliche Durchfiihrung der Operation durch den Wahlarzt (i.d.R. der Chefarzt) oder

Vereinbarung mit dem Patienten, dass der zustandige Vertreter des Wahlarztes die Operation durchfihrt.

Anmerkung:

Bei der Beispielabrechnung handelt es sich um ein Muster der Haupt-OP-Leistungen. Es kénnen die Leistungen abgerechnet werden,

die tatsachlich erbracht worden sind.

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort
RUCKENMARK SUBKUTANE MEDIKAMENTEN
STIMULATION (SCS) PERIPHERE PUMPE
NERVEN
Unser STIMULATION
Reimbursement (SPNS)

Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

SAKRALE
Abrechnungs- NERVENSTIMULATION
beispiele stationare InterStim® THERAPIE
privatarztliche ANALOGE ABRECHNUNG

OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 2.1 Riickenmarkstimulation (SCS), z.B. mit Intellis™ mit AdaptiveStim™ SureScan® MRI

Unser 2570 Implantation von Reizelektroden 262,29 1 603,27 €
Reimbursement Implantation von 839*  Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84€
Leistungsangebot Elektrode(n) und Aggregat 5295  intraoperative Durchleuchtung 13,99 18 1 25,18 €

3095* Aggregatimplantation 161,46 2,3 1 371,36 €

3096*  Aggregatwechsel 64,70 2,3 1 148,81 €
Quelleder 3097  Elektrodenaustausch 161,46 2,3 1 371,36€
analogen GOA 839*  Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
Bevvertungen 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €

3097* Elektrodenrevision 161,46 2,3 1 371,36 €
Abrechnungs- 839" Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
beispiele stationare 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
privatarztliche 3096*  Aggregat- und/oder Elektrodenentfernung 64,70 2,3 1 148,81 €

P-Leistungen
O oEn ge * Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 2.2 Subkutane periphere Nervenstimulation (sPNS), z.B. mit Intellis™ mit AdaptiveStim™ SureScan® MRI

2570 Implantation von Reizelektroden 262,29 1 603,27 €
U nser Implantation von 839*  Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
Re_' mbursement Elektrode(n) und Aggregat 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
LeIStungsangebOt 3095* Aggregatimplantation 161,46 2,3 1 371,36 €
3096*  Aggregatwechsel 64,70 2,3 1 148,81 €
A h 3097* Elektrodenaustausch 161,46 2,3 1 371,36 €
Il r ustausc|
Quelleder 839*  Stimulation je Elektrode 4080 2,3 1 93,84€
analogen GOA
5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
Bewertungen
3097* Elektrodenrevision 161,46 2,3 1 371,36 €
839* Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
Abrechnungs- 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
beispiele stationare Entfernung 3096*  Aggregat- und/oder Elektrodenentfernung 64,70 2,3 1 148,81 €

privatarztliche
©R= I_eistungen * Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

2.3 Medikamentenpumpe, z.B. Mit SynchroMed® Il

oP GOA
305*
Implantation von 5295
Elektrode(n) und Aggregat 2396*
661*
2396*
Austausch
661*
2396*
661*
5295
2396*

* Siehe Anmerkung S.6

Leistungstext

analog: Katheter Implantation
intraoperative Durchleuchtung

analog: Implantation Medikamentenpumpe
analog: Stimulator Einstellung

analog: Austausch Medikamentenpumpe
analog: Stimulator Einstellung

analog: Revision Medikamentenpumpe
analog: Stimulator Einstellung
intraoperative Durchleuchtung

analog: Entfernung Medikamentenpumpe

Einfachsatz
20,40
13,99
52,46
30,89
52,46
30,89
52,46
30,89
13,99
52,46

A

STF | Anzahl Betrag
2,3 1 46,92 €
1,8 1 25,18 €
2,3 1 120,65 €
1,8 1 93,84 €
2,3 1 120,65 €
1,8 1 93,84€
2,3 1 120,65 €
1,8 1 93,84 €
1,8 1 25,18€
2,3 1 120,65 €

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 2.4 Tiefe Hirnstimulation® analoge Abrechnung, z.B. mit Percept™ PC, Activa®RC

5378 CT fir préaoperatives Anlegen des Stereotaxierahmens 58,29 104,92 €
Unser 5377 Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse 46,63 1,0 1 46,63 €
Re_l mbursement 2562 Fusion mit praoperativ gefertigten MRT Bildern zur Festlegung der Zielpunkte 131,15 2,3 2 603,29 €
Leistungsangebot je Seite
2561 stereotaktische Elektrodenplatzierung je Seite 269,29 2,3 2 1.238,73 €
Implantation von 828* Ableitung je Elektrode 35,26 2,3 2 162,20 €
Elektrode(n) und Aggregat
Quelle der 839* Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 2 187,68 €
analogen GOA 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
Bewertungen 60 Konsil (Neurologie) 6,99 2,3 1 16,08 €
3095*  Aggegratimplantation 161,46 2,3 1 371,36 €
Abrech nungs- 5370 postoperative Schadel-CT Kontrolle 116,57 1,8 1 209,83 €
beispiele stationare 3096 *  Aggregatwechsel 64,70 2,3 1 148,81 €
privatérztliche 3097*  Elektrodenwechsel 161,46 255 1 371,36 €
OP-Leistungen 828*  Ableitungje Elektrode 35,26 2,3 2 162,20 €
839* Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 2 187,68 €
5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
Abrechnungs-
.. 5370 postoperative Schadel-CT Kontrolle 116,57 1,8 1 209,83 €
beispiele ambulante
Versorgung 3097* Elektrodenrevision 161,46 2,3 1 371,36 €
828* Ableitung je Elektrode 35,26 2,3 2 162,20 €
839* Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 2 187,68 €
5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
Sachkosten- 5370  postoperative Schadel-CT Kontrolle 116,57 18 1 209,83 €
abreChnung Entfernung 3096*  Aggregat- und/oder Elektrodenentfernung 64,70 2,3 1 148,81 €

! Die Operation Tiefe Hirnstimulation ist in der aktuellen GOA nicht explizit abgebildet. Aus diesem Grunde erfolgt eine analoge Abrechnung siehe auch GOA Ratgeber Deutsches Arzteblatt vom
24.1.14(Jg.111, Heft4,S. A 138)
* Siehe Anmerkung S.6

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG . ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 2.5 Sakrale Nervenstimulation, analoge Abrechnung, z.B. InterStim™ Micro, InterStim™ ||

(0] GOA Leistungstext Einfachsatz STF | Anzahl Betrag

2570 Implantation von Reizelektroden 262,29 2,3 1 603,27 €
U nser Implantation von 839*  Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
Re_l mbursement Elektrode(n) und Aggregat 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
LeIStungsangebOt 3095* Aggregatimplantation 161,46 2,3 1 371,36 €

3096* Aggregatwechsel 64,70 2,3 1 148,81 €

3097* Elektrodenaustausch 161,46 2,3 1 371,36 €

Il r

Que e .. 839* Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
analogen GOA

5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
Bewertungen

3097* Elektrodenrevision 161,46 2,3 1 371,36 €

839* Stimulation je Elektrode 40,80 2,3 1 93,84 €
Abrechnungs- 5295 intraoperative Durchleuchtung 13,99 1,8 1 25,18 €
beispiele stationare Entfernung 3096*  Aggregat- und/oder Elektrodenentfernung 64,70 2,3 1 148,81 €

privatarztliche

. * Siehe Anmerkung S.6
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3. ABRECHNUNGSBEISPIELE AMBULANTE
VERSORGUNG

Unser

Reimbursement RUCKENMARK RUCKENMARK RUCKENMARK

Leistungsangebot STIMULATION (SCS) STIMULATION (SCS) STIMULATION (SCS/PNS)
ERSTIMPLANTATION GENERATOR FOLLOW-UP
INZWEISITZUNGEN AUSTAUSCH

Quelle der

analogen GOA

Bewertungen

Abrechnungs- - ..

beisoiel L RUCKENMARK RUCKENMARK

eispiele stationare STIMULATION (SCS) STIMULATION (SCS)

privatarztliche REVISIONEN ELEKTRODEN

OP-Leistungen ENTFERNUNG

Abrechnungs-

beispiele ambulante

Versorgung
RUCKENMARK MEDIKAMENTEN MEDIKAMENTEN
STIMULATION (SCS) PUMPE PUMPE

Sachkosten- EXPLANTATION EINES ERSTIMPLANTATION ERSTIMPLANTATION

abrechnung NEUROSTIMULATIONS INEINER SITZUNG INZWEISITZUNGEN
SYSTEMS

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort
MEDIKAMENTEN MEDIKAMENTEN
PUMPE PUMPE
AUSTAUSCH SCHMERZ
FOLLOW-UP
Unser

Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der

analogen GOA MEDIKAMENTEN ENTFERNUNG ENTFERNUNG
PUMPE KATHETER MEDIKAMENTEN

Btz ingen REVISIONEN PUMPE

Abrechnungs-

beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs- TIEFE INTERSTIM- WICHTIGE
beispiele ambulante HIRNSTIMULATION THERAPIE ABRECHNUNGS
Versorgung FOLLOW-UP FOLLOW-UP POSITIONEN
Sachkosten-

abrechnung

Glossar
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Die Beispiele sind in 3 Abrechnungsarten unterteilt

a) Privat versicherter Patient

Grundlagen der Abrechnung sind in der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) festgeschrieben.

§ 6 GOA (Gebiihren fiir andere Leistungen)
(2) Selbststandige arztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebulhrenverzeichnisses berechnet werden.

Grundlage der Abrechnungist der EBM (Einheitlicher BewertungsmaRstab).

Es konnen nur Leistungen abgerechnet werden, zu denen der Arzt erméachtigt bzw. zugelassen ist. Weiterhin kdnnen nur Leistungen berechnet werden, die im
Gebuhrenverzeichnis aufgenommen sind. Eine analoge Bewertung ist nicht moglich.

c) Berufsgenossenschaft

Grundlage der Abrechnung ist die UV-GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte - fiir die Abrechnung mit den Unvallversicherungstragern).

Es kdnnen nur Leistungen berechnet werden, die im Geblihrenverzeichnis aufgenommen sind. Eine analoge Bewertung ist nur nach Genehmigung der Berufsge-
nossenschaft moglich.

Herausgegeben von der DGUV
Arbeitshinweise der Unfallversicherungstréger zur Bearbeitung von Arztrechnungen (Arb. Hinweise Arztrechnungen).

4.5 6 Abs. 2 der amtlichen (Privat-)GOA eréffnet dem Arzt die Méglichkeit, bei der Behandlung von Privatpatienten fiir Leistungen, die nicht im Gebiihrenverzeichnis
dieser GOA enthalten sind, eine in etwa entsprechende Gebiihren-Nr. anzusetzen (Analogberechnung). Im AV oder in der UV-GOA ist eine derartige Analogberechnung
durch den Arzt nicht vorgesehen. Nur durch ausdriicklichen Beschluss der Sténdigen Geblihrenkommission zu einer bestimmten Leistung wird eine Abrechnung im Be-
reich der UV-GOA zulissig. Leistungen, die im Geblihrenverzeichnis der jeweils geltenden UV-GOA nicht enthalten sind, kdnnen somit nicht berechnet werden. Wenn der
Arzt Leistungen abrechnen will, die in der UV-GOA nicht aufgefiihrt sind, muss er im Einzelfall zuvor die Einwilligung des UV-Tragers einholen.

42
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ) ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.1 Riickenmarkstimulation (SCS) Erstimplantation in zwei Sitzungen, z.B. mit Intellis™ mit AdaptiveStim™
SureScan® MRI

Abrechnungsmuster einer Implantation von epiduralen Stabelektroden und einem vollimplantierbaren Impulsgenerator in 2 Sitzungen

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

1. Sitzung Elektrodenimplantation in Lokalanasthesie mit anasthesiologischem Stand-by

2. Sitzung Generatorimplantation in Intubationsnarkose

Quelle der a) Privat versicherter Patient (PKV)

analogen GOA I -

Aufklarung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€ 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€
Abrechnungs- 800 neurolog. Untersuchung 2,3 26,14 €
beispiele stationare 2570  Implantation v. Reizelektroden 2,3 603,27 € 3055* analog: Stand by 2,3 74,27 €
privatérztliche Elektroden Besonderg_Kosten ) 15,03 € 272 Infusion, intravends 2,3 24,13 €
. 445 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 128,23 € z.B.E153 8,50 €
OP—I_elstungen 491 Infiltrationsanasthesie gr. Bezirk 2,3 16,22 € 261 Arzneimitteleinbringung in par. Katheter
Besondere Kosten 2,94 € z.B. 2 Ampullen Piritramid, 2,3 4,02 €
5295 Durchleuchtung 1,8 25,18 € Sultamicillin 2,40 €
839* analog Stimulation Elektrode 2,3 93,84 € 2,10€
Abrechnungs-
.. Tage nach OP |l Beratung 2,3 10,72 €
be|5p|e|e ambulante 661* analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€
Versorgung 33 Strukturierte Schulung
(Stimulationsgerat) 2,3 40,22 €
800 neurolog. Untersuchung 2,3 26,14 €
3095* analog Generator- 2,3 371,36 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std.
Generator implantation Besondere Kosten 2,3 68,37 €
Sachkosten- Besondere Kosten 22,60€ 447 Zuschlag fiir amb. Operieren 10,19 €
abrechnung 445 Zuschlag f. amb. Operieren 1,0 128,23 € 448 Beobachtung / Betreuung 1,0 37,89€
661*  analog Stimulation Elektrode 1,8 93,84€ 1,0 34,97 €
1.683,01€ 286,01 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

Glossar * Siehe Anmerkung S.6
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort

16211 Grundpauschale Neurochirurg 05211* Grundpauschale Anésthesie

Unser (Patienten im Alter von 6 bis 59) 05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
) 16220 Neurol. Gesprach, je 10 Min. 17,35 €
Reymbursement 31255 Implantation 1 Stabelektrode 528,84 € 05340**  Stand by je 15min. 22,19€
Leistungsangebot 31800*** Regionale Anasthesie durch den Operateur 43,37 € 1 Std. 88,76 €
34280 Durchleuchtung 10,70 €
31674 postoperative Behandlung 27,04 €

Eine oder mehrere permanente Elektroden zur
Quelle der Neurostimulation, Ganzkérper-MRT-fahig

analogen GOA 31256 Implantation Mehrkanalgenerator 679,69 € 31826 Anésthesie 371,78 €
Bewertungen
Neurostimulator, Ganzkérper-MRT-fahig

Abrechnungs— 31676 postoperative Behandlung 34,14€

beispiele stationare 307407 Programmierung eines Stimulators 13,41 €

privatarztliche 1.375,16 € 485,55 €

OP-Leistu ngen 7% Sachkostenpauschale 96,26 € 7% Sachkostenpauschale 33,99€
1.471,42 € 519,54 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung

Abrechnungs- (Neurostimulationssystem)

beispiele ambulante 1xim Quartal

Versorgung 2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740
Uberprdfung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

tunde geméaR Anlage 31b zum BMV-A
Sachkosten-
abrechnung

und/oder - Ischiofemorale Blockade (Blockade

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’ ﬁ .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

z.B. Neurochirurg _ Aniésthesist _

Besondere Besondere
Heilbehand-
Leistungsbezeichnung lung Spalte 3

Aufklarung vor [RE] Einleitung flankierender therapeut. Manahmen 30,41€ 6 Umfass. Untersuchung/Beratung 21,28€
OoP 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 €

Heilbehand-
Leistungsbezeichnung lung Spalte 3

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

800 Neurologische Untersuchung 21,28 €
OP Elektroden [wiy/e} Implantation von Reizelektroden 456,17 € 3055* analog: Stand by 56,17 €
Besondere Kosten 15,03 € 272 Infusion, intravends 18,25 €
Quelle der 445 Zuschlag fir ambulantes z.B.E153 8,50€
- Operierieren 179,18 € 261 Arzneimitteleinbring. in Katheter 3,05€
analogen GOA 491 Infiltrationsanasthesie 12,27 € z.B. 2 Ampullen Piritramid, 2,40 €
Bewertungen Besondere Kosten 2,23 € Sultamicillin 2,10€
5295 Durchleuchtung 24,34 €
839* analog Stimulation Elektrode 70,97 €
_ Tage nach OP 661* analog: Stimulator Einstellung 53,74€
Ab.reclhnungs- . - 1 Beratung und Untersuchung 9,13 €
be_|5p|"e|e gta’uona e Lo lcl-[ - o181 3095%  analog: Implantation Generator 280,79 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
privatarztliche Besondere Kosten 22,60€ Besondere Kosten 15,35€
OP-Leistu ngen 445 Zuschlag fir amb. operieren 179,18 € 447 Zuschlag fir ambulantes Operieren 44,87 €
110 Auskunft Behandlung 11,79 € 448 Beobachtung / Betreuung 41,41 €
661* analog: Stimulator Einstellung 53,74 €
1.444,13 € 293,08 €
Abrechnungs-
i zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
be|sp|e|e ambulante (Neurostimulationssystem)
Versorgung .
* Siehe Anmerkung S.6

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG . ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.2 Riickenmarkstimulation (SCS) Generatoraustausch, z.B. mit Intellis™ mit AdaptiveStim™ SureScan® MRI

Abrechnungsmuster eines Generatoraustausches in Intubationsnarkose

Unser a) Privat versicherter Patient (PKV)

Reimbursement |28 Neurochiug . L
eistungsangebot
9 9 _m Leistungsbezeichnung m Leistungsbezeichnung Betrag

Aufkldrung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €

Quelle der 800 neurolog. Untersuchung 2,3 26,14 €
analogen GOA (o] 3096* analog Generatorwechsel 2,3 148,81 € 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
Generator Besondere Kosten 15,03 € Besondere Kosten 10,19 €
Bewertungen 444 Zuschlag fiir amb. Operieren 1,0 75,77 € 447  Zuschlag fiir amb. Operieren 1,0 37,89€
661*  analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€ 448 Beobachtung / Betreuung 1,0 3497€
272 Infusion, intravends 2,3 24,13 €
z.B.E153 8,50€
Abrechnungs-
. . . 383,03 € 207,72 €
beispiele stationare
. = . zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
privata th“Che (Neurostimulationssystem)
OP—I_elstungen * Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

N =

Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € Grundpauschale Anasthesie

(Patienten im Alter von 6 bis 59) 05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35 €
31252 Wechsel Mehrkanalgenerator 254,17 € 31822 Anésthesie 151,64 €

Neurostimulator, Ganzkérper-MRT-fahig

31670 postoperative Behandlung 9,58 €
307407 Programmierung eines Stimulators 13,41 €
315,13 € 176,65 €
7% Sachkostenpauschale 22,06 € 7% Sachkostenpauschale 12,37 €
337,19€ 189,02 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

Ixim Quartal

Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740

Uberpriifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

Obligater Leistungsinhalt: - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméf3 Anlage 31b zum BMV-A

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG ﬁ .

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

T

z.B. Neurochirurg _

Besondere
Heilbehand-
Leistungsbezeichnung lung Spalte 3

Aufklarung vor [ Umfass. Untersuchung/Beratung 21,28€

800 Neurologische Untersuchung 21,28€

OP Generator 2570a'  Nervenstimulator-Aggregatwechsel 112,53 €
Besondere Kosten 15,03 €

444 Zuschlag fiiramb. Operieren 105,88 €

661* analog: Stimulator Einstellung 53,74 €

110 Auskunft Behandlung 11,79 €

341,53 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

' Neuaufnahme in den BG Tarifab 1.1.2022
* Siehe Anmerkung S.6

462

447
448
272

Besondere
Heilbehand-
Leistungsbezeichnung lung Spalte 3
Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€
Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
Besondere Kosten 15,35 €
Zuschlag fur ambulantes Operieren 44,87 €
Beobachtung / Betreuung 41,41 €
Infusion, intravenos 18,25 €
z.B.E153 8,50€
255,14 €

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.3 Riickenmarkstimulation (SCS/PNS) Follow-Up

Follow UP - Ambulante Betreuung nach Implantation

Unser
Reimbursement a) Privat versicherter Patient (PKV)

Leistungsangebot Neurochirurg und alle Fachgebiete -_

m Leistungsbezeichnung STF Betrag
1 Beratung 2,3 10,72 €
7 Koérperliche Untersuchung 2,3 21,45€
Que”e der .. 800 neurolog. Untersuchung 2,3 26,14 €
analogen GOA 661* analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€
Bewertungen 113,92 €
* Siehe Anmerkung S.6
Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen
AbreChﬂUﬂgs- 01321%* Grundpauschale erméchtigter Krankenhausarzt 17,91 €
beispiele ambulante oder 16211* Grundpauschale Neurochirurg (Vertragsarzt)
V (Patienten im Alter von 6 bis 59) 20,62 €
ersorgung 16220 Neurologisches Gesprach, je 10 Min. 17,35 €
307407 Uberpriifung Spinalkatheter oder Stimulationsgerat 13,41 €
48,67 €

1 Ixim Quartal

Sachkosten- 2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740

abrechnu ng Uberpriifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

* Obligater Leistungsinhalt: - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemalk Anlage 31b zum BMV-A

Glossar

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort

01321'*

Grundpauschale erméachtigter Krankenhausarzt 17,91 €

Unser oder 05211 Grundpauschale Anéasthesie (Vertragsarzt) 10,14 €
) (Patienten im Alter von 6 bis 59)

Reimbursement 307402 Uberpriifung Spinalkatheter oder Stimulationsgerét 13,41 €

Leistungsangebot 31,32¢€

1 Ixim Quartal
2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740

Uberpriifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Quelle der Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

analogen GOA

* Obligater Leistungsinhalt: - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméaR Anlage 31b zum BMV-A
Bewertungen

Abrechnungs- c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
beispiele stationare Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

privatarztliche
OP-Leistungen

Besondere Heilbe-
eistungsbezeichnung handlung Spalte 3

6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€

Abrech nungs- 800 Neurologische Untersuchung 21,28 €
. 661* analog: Stimulator Einstellung 53,74 €
beispiele ambulante 110 Auskunft Behandlung 11,79€
Versorgung 108,09 €

* Siehe Anmerkung S.6

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ) ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.4 Riickenmarkstimulation (SCS) Revisionen

a) Privat versicherter Patient (PKV)

O B T N
(oA [ Laungasemaciong | 57| setrag [l oA | ommspersemmrs | 57| sewmg

Aufklarung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€ 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

3097* analog: Elektroden- und/oder Generatorrevi- 2,3t 371,36 € 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
Revision sion Besondere Kosten 10,19 €
Quelle der Besondere Kosten 22,60 € 447 Zuschlag fur amb. Operieren 1,0 37,89€
analogen GOA 445 Zuschlag fur amb. Operieren 1,0 128,23 € 448 Beobachtung / Betreuung 1,0 34,97 €
839*  analog: Stimulation Elektrode 2,3 93,84 € 272 Infusion, intravenés 2,3 24,13 €
Bewertungen 2.B.E153 8,50 €
Tage nach OP |k Beratung 2,3 10,72 €
5 Untersuchung 2,3 10,72 €
Abrechnungs- 75 Bericht 2,3 17,43 €
beispiele S lors e 661*  analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€
privatarztliche 765,24 € 207,72 €
OP-Lejstu ngen ISteigerungsfaktor evtl. anpassen (max. 3,5) bei mehreren oder Plattenelektroden, da héherer zeitlicher Aufwand
* Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort

Die Revisionen sind nicht im EBM und AOP enthalten.

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

P T——— N I

Besondere Besondere
Heilbehandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3

Heilbehandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Aufklarung vor 3 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€ 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€

3097* analog: Elektroden -und/oder Generatorre- 280,79 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €

vision Besondere Kosten 15,35 €

Besondere Kosten 15,03 € 447 Zuschlag fur amb. Operieren 44,87 €

Abrechnungs- 445 Zuschlag fir amb. Operieren 179,18 € 448 Beobachtung / Betreuung 41,41 €

beispiele stationare 839* analog: Stimulator Einstellung 70,97 € 272 Infusion, intravenés 18,25 €

. . . z.B.E153 8,50€

privatarztliche

. 567,25 € 255,14 €

OP-Leistungen
* Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.5 Riickenmarkstimulation (SCS) Elektrodenentfernung

Abrechnungsmuster von Elektrodenentfernungen

Unser a) Privat versicherter Patient (PKV)

Reimburserment T 2B.Newooinrg . ]
eistungsangebot
9 9 _m Leistungsbezeichnung m Leistungsbezeichnung STF

Aufklirung 34 Erdrterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €

(o] 3096* analog: Elektrodenentfernung 2,3 148,81 € 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
Elektroden- Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 10,19€
entfernung 444 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 75,77 € 447 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 37,89€

Quelle der
analogen GOA

Bewe rtungen 448  Beobachtung/ Betreuung 1,0 34,97 €
272 Infusion, intravends 2,3 24,13 €
z.B.E153 8,50€
Abrechnungs_ Tage nach OP [t Beratung 23 10,72 €
hEfeaal . . 5 Untersuchung 2,3 10,72 €
eispiele stationare 75 Bericht 2,3 17,43 €
privatarztliche 340,78 € 207,72 €

OP-Leistungen

! Steigerungsfaktor evtl. anpassen (max. 3,5) bei mehreren oder Plattenelektroden, da héherer zeitlicher Aufwand, * Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

16211'*  Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € 05211* Grundpauschale Anasthesie 10,14 €
05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
31252 Elektrodenentferung - 2 Plattenelektr. 254,17 € 31822 Andsthesie 151,64 €
Sachkosten- 34280  Durchleuchtung 10,70€ 31504  Uberwachungskomplex 78,19€
abreChnung 31670 postoperative Behandlung 9,58 €
295,07 € 254,84 €
7% Sachkostenpauschale 20,65 € 7% Sachkostenpauschale 17,84 €
315,72 € 272,68 €
Glossar ! 1xim Quartal ‘
* Obligater Leistungsinhalt - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemal Anlage 31b zum BMV-A < >

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’ ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort
Die Elektrodenentfernungen geméaR OPS Kode:

31251 Elektrodenentfernung 1 Stabelektrode 193,67 €

3125 ektrodenentfernung tabelektroden 54,17
Unser 1252 Elektrod fi 2 Stabelektrod 254,17 €
Reimbursement 31251 Elektrodenentfernung 1 Plattenelektrode 193,67 €

Leistungsangebot o _ ) _ ) . L
sind nicht im Katalog ambulantes Operieren gem. § 115b SGB V enthalten. Die Abrechnung dieser Leistungist im EBM bericksichtigt und

somit fur niedergelassene Vertragsarzte abrechenbar.

Quelle der .
analogen GOA c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Bewertungen Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

P Te——— N .

Bes. Heil- Bes. Heil-
behandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3 Leistungsbezeichnung

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche

behandlung
Spalte 3

Aufklar. vor OP [l Umfass. Untersuchung / Beratung 21,28€ 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€

OP-Leistungen 3096* analog: Elektrodenentfernung 112,53 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
Besondere Kosten 15,03 € Besondere Kosten 15,35 €

444 Zuschlag fiir ambulantes 447 Zuschlag fiir ambulantes Operieren 44,87 €

Operieren 105,88 € 448 Beobachtung / Betreuung 41,41€

Abrechnungs- 272 Infusion, intravenés 18,25 €
beispiele ambulante 2B E153 8,50¢
254,72 € 255,14 €

Versorgung
* Siehe Anmerkung S.6

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.6 Riickenmarkstimulation (SCS) Explantation eines Neurostimulationssystems

Abrechnungsmuster Entfernung eines Neurostimulationssystems

Unser a) Privat versicherter Patient (PKV)

Rembursement B T—— I ]
eistungsangebot
9 9 m Leistungsbezeichnung m Leistungsbezeichnung

Aufkldrung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €

Quelle der 3096* analog: Entfernung eines 2,3 14881¢€ 462  Kombinationsnarkose bis 1h 23 6837€
analogen GOA Neurostimulationssystems Besondere Kosten 10,19€
9 Besondere Kosten 15,66 € 447 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 37,89€
Bewertungen 444 Zuschlag fiir amb. Operieren 1,0 75,77 € 448  Beobachtung/Betreuung 1,0 34,97€
272 Infusion, intravends 2,3 24,13 €
z.B.E153 8,50€
Abrechnungs— Tage nach OP [} Beratung 2,3 10,72 €
hEfeaal o . 5 Untersuchung 2,3 10,72 €
eispieie stationare 75 Bericht 2,3 17,43 €
privatarztliche
OP-Leistungen 340,78 € 207,72 €

* Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

16211'* Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € 05211* Grundpauschale Anasthesie 10,14 €

05310 praoperative Untersuchung 14,87 €

31254 Entfernung Neurostimulator 405,36 € 31824 Anasthesie 230,39 €
34280 Durchleuchtung 10,70€
31670 postoperative Behandlung 9,58 €

446,26 € 255,40 €

7% Sachkostenpauschale 31,24€ 7% Sachkostenpauschale 17,88 €

477,50 € 273,28 €

I Ixim Quartal
* Obligater Leistungsinhalt - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméR Anlage 31b zum BMV-A

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

_ z.B. Neurochirurg

Andsthesist

Bes. Heil-

Bes. Heil-
behandlung
Spalte 3

behandlung
Spalte 3

Leistungsbezeichnung

Leistungsbezeichnung

Aufklarung vor 3 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 € 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€
(o]
3096* analog: Entfernung Stimulationssystem 112,53 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
Besondere Kosten 15,03 € Besondere Kosten 15,35€
444 Zuschlag fiirambulantes Operieren 105,88 € 447 Zuschlag fir ambulantes Operieren 44,87 €
448 Beobachtung / Betreuung 41,41 €
272 Infusion, intravends 18,25 €
z.B.E153 8,50€
* Siehe Anmerkung S.6

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.7 Medikamentenpumpe, Erstimplantation in einer Sitzung, z.B. mit SynchroMed® I

Abrechnungsmuster Implantation einer Medikamentenpumpe und eines Katheters in Intubationsnarkose in einer Sitzung

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

a) Privat versicherter Patient (PKV)

z.B. Neurochirurg -- Aniésthesist --
m eistungsbezeichnung m Leistungsbezeichnung

Aufklarung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
Quelle d vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €
uelle aer

- 305*  analog: Katheter Implantation 2,3 46,92 € 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €

analogen GOA 2396* analog: Implantation Medikamentenpumpe 2,3 120,65 € Besondere Kosten 10,19€

Bewertungen Besondere Kosten 15,66 € 447  Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 37,89 €

444 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 75,77 € 448 Beobachtung / Betreuung 1,0 34,97 €

5295  Durchleuchtung 1,8 25,18 € 272 Infusion, intravenés 2,3 24,13 €

661* analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61 € z.B.E153 8,50 €
Ab.reghnungs.— ; Tage nach OP [ Beratung 2,3 10,72 €
beispiele stationare 5 Untersuchung 2,3 10,72 €
privatérztliche 75 Bericht 2,3 17,43 €

440,33 € 207,72 €

OP-Leistungen

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

Abrechnungs- * Siehe Anmerkung S.6
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € Grundpauschale Anasthesie
(Patienten im Alter von 6 bis 59) 05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35 €
31252 Implantation Medikamentenpumpe 254,17 € 31822 Andsthesie 151,64 €
31258 Zuschlag Simultan-Eingriff 63,77 € 31504 Uberwachungskomplex 78,19 €
34280 Durchleuchtung 10,70€
30740? Auffiillung Medikamentenpumpe 13,41 €
31670 postoperative Behandlung 9,58 €
389,60 € 254,84 €
7% Sachkostenpauschale 27,27 € 7% Sachkostenpauschale 17,84 €
416,87 € 272,68 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

1 Ixim Quartal

2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740
Uberpriifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur L angzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

* Obligater Leistungsinhalt: - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméfs Anlage 31b zum BMV-A

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

Andsthesist _

z.B. Neurochirurg _

Leistungsbezeichnung

Aufklarung vor

305* analog: Katheter Implantation

2396*  analog: Implantation
Medikamentenpumpe
Besondere Kosten

5295 Durchleuchtung
661* analog: Stimulator Einstellung

Tage nach OP 1 Untersuchung/Beratung
110 Auskunft Behandlung

(Neurostimulationssystem)

* Siehe Anmerkung S.6

Einleitung flankierender therapeut. Manahmen
6 Umfass. Untersuchung / Beratung

444 Zuschlag fiir ambulantes Operieren

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung

Bes. Heil-
behandlung
Spalte 3

30,41€
21,28€

35,46 €

91,23 €
15,66 €
105,88 €
24,34 €
53,74 €

9,13€
11,79 €

398,92 €

462

447
448
272

e

Bes. Heil-
behandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3
Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€
Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
Besondere Kosten 15,35 €
Zuschlag fir ambulantes Operieren 44,87 €
Beobachtung / Betreuung 41,41 €
Infusion, intravenos 18,25 €
z.B.E153 8,50€
255,14 €

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.8 Medikamentenpumpe, Erstimplantation in zwei Sitzungen, z.B. mit SynchroMed® Il

Abrechnungsmuster Implantation einer Medikamentenpumpe und eines Katheters in Intubationsnarkose in zwei Sitzungen

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

a) Privat versicherter Patient (PKV)

z.B. Neurochirurg -- Aniésthesist --
m eistungsbezeichnung m Leistungsbezeichnung

Aufklarung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
Quelle d vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €
uelle der
" (o] 4 CILGILTAN 305°  analog: Katheter Implantation 2,3 46,92 €
analogen GOA 491 Infiltrationsanasthesie 2,3 16,22 €
Bewertungen Besondere Kosten 2,23 €
OP Pumpe 2396* analog: Implantation Medikamentenpumpe 2,3 120,65 € 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 10,19 €
Ab h _ 444 Zuschlag f. amb. Operieren 1,0 75,77 € 447 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 37,89€
TG 5295  Durchleuchtung 18 25,18 € 448  Beobachtung/Betreuung 10 34,97¢€
beispiele stationare 661*  analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€ 272  Infusion, intravends 23 24,13€
privatarztliche 2B E155 8,50¢
OP—Leistungen Tage nach OP |l Beratung 2,3 10,72 €
5 Untersuchung 2,3 10,72 €
75 Bericht 2,3 17,43 €
456,55 € 207,72 €

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

* Siehe Anmerkung S.6

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort

16211'* 05211*

Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € Grundpauschale Anasthesie

Unser (Patienten im Alter von 6 bis 59) 05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
Rei 16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35 €
Im rsemen
e_ bursement 31252 Implantation Katheter 254,17 €
Leistungsangebot 31800**  Lokalanasthesie durch den Operateur 43,37 €
34280 Durchleuchtung 10,70 €
31252 Implantation Medikamentenpumpe 254,17 € 31822 Andsthesie 151,64 €
30740? Auffillung einer Medikamentenpumpe 13,41 € 31504 Uberwachungskomplex 78,19 €
uelle der
Q % 31670 postoperative Behandlung 9,58 €
analogen GOA
Bewertungen 623,37 € 254,84 €
7% Sachkostenpauschale 43,64 € 7% Sachkostenpauschale 17,84 €
667,01 € 272,68 €

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

1 Ixim Quartal

2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740
Uberprifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

Abrechnungs-

*

kt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprech

Obligater Leistu It: - Persén stunde gemé

8 Anlage 31b zum BMV-A

beispiele ambulante ** Obligater L. e - Intravenése regio Anésthe einer Extremitét (Blockade nach Bier) und/oder - Anésthesie des Plexus brachialis und/oder - Ischiofemorale Blockade
Versorgung (Blockade des Nervus ischiadicus und 3-in-1-Block), - Uberwachung und Dokumentation der Vitalparameter, - Pulsoxymetrie,- EKG-Monitoring, - lv.-Zugang

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstréagern, besondere Heilbehandlung

z.B. Neurochirurg _

Aufklarung vor

OP Katheter

OP Pumpe

Tage nach OP

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

* Siehe Anmerkung S.6

Leistungsbezeichnung

Einleitung flankierender therapeut. Manahmen
6 Umfassende Untersuchung / Beratung

305* analog: Katheter Implantation
491 Infiltrationsanasthesie
Besondere Kosten

661* analog: Stimulator Einstellung

2396* analog: Implantation Medikamentenpumpe
Besondere Kosten

444 Zuschlag fir ambulantes Operieren

5295 Durchleuchtung
661" analog: Stimulator Einstellung
1 Untersuchung/Beratung
200 Verband
Besondere Kosten
110 Auskunft Behandlung

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

Bes. Heil-
behandlung
Spalte 3

30,41€
21,28 €

35,46 €
12,27 €

2,23 €
53,74 €

91,23 €
15,66 €
105,88 €
24,34 €
53,74€

9,13€
4,76 €
1,19€
11,79 €

473,11 €

e

Anasthesist _

462

447
448
272

Bes. Heil-
behandlung
Spalte 3

Leistungsbezeichnung

Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€
Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98€
Besondere Kosten 15,35 €
Zuschlag fir ambulantes Operieren 44,87 €
Beobachtung / Betreuung 41,41 €
Infusion, intravenés 18,25 €
z.B.E153 8,50€

255,14 €

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.9 Medikamentenpumpe Austausch, z.B. mit SynchroMed® i

Abrechnungsmuster Austausch einer Medikamentenpumpe in Intubationsnarkose

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

a) Privat versicherter Patient (PKV)

I B [ N N
Gon [ Laungsbezschong | 577 [sewss |l oA | asungabemachong | e o)

Aufklarung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
Quelle d vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €
uelle der
- 2396* analog: Austausch Medikamentenpumpe 2,3 120,65 € 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
analogen GOA Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 10,19 €
Bewertungen 444 Zuschlag f.amb. Operieren 1,0 75,77€ 447  Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 37,89€
5295 Durchleuchtung 1,8 25,18 € 448 Beobachtung / Betreuung 1,0 34,97 €
661*  analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€ 272 Infusion, intravenés 2,3 24,13 €
z.B.E153 8,50€
Abrechnungs-
. .. Tage nach OP [l Beratung 2,3 10,72 €
beispiele stationare 5 Untersuchung 23 10,72€
privatarztliche 75 Bericht 2,3 17,43 €
OP-Leistungen 393,41¢€ 207,72 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

Abrechnungs— * Siehe Anmerkung S.6
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort

Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € Grundpauschale Anasthesie

Unser (Patienten im Alter von 6 bis 59) 05310 praoperative Untersuchung 14,87 €

Rei 16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35 €

Im rsemen

e_ bursement 31252 Austausch Medikamentenpumpe 254,17 € 31822 Andsthesie 151,64 €
Leistungsangebot 34280  Durchleuchtung 10,70 € 31504  Uberwachungskomplex 78,19 €

307407 Auffiillung einer Medikamentenpumpe 13,41 €

31670 postoperative Behandlung 9,58 €

Quelle der

analogen GOA 325,83 € 254,84 €
Bewe rtungen 7% Sachkostenpauschale 22,81 € 7% Sachkostenpauschale 17,84 €
348,64 € 272,68 €

Abrechnunads- zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
g (Neurostimulationssystem)

beispiele stationare ‘

. .. . 1 Ixim Quartal

prlvata rztliche 2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740

OP-Leistu ngen Uberpriifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

* Obligater Leistungsinhalt: - Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméls Anlage 31b zum BMV-A

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

e

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

z.B. Neurochirurg _ Anaésthesist _

Bes. Heil- Bes. Heil-
behandlung behandlung

Leistungsbezeichnung Spalte 3 Spalte 3

Leistungsbezeichnung

Aufklarung vor Umfassende Untersuchung / Beratung 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€
OP Austausch 2396* analog: Austausch Medikamentenpumpe 91,23 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 15,35 €
444 Zuschlag fiir ambulantes Operieren 105,88 € 447 Zuschlag fir ambulantes Operieren 44,87 €
5295 Durchleuchtung 24,34 € 448 Beobachtung / Betreuung 41,41 €
661* analog: Stimulator Einstellung 53,74 € 272 Infusion, intravenos 18,25 €
z.B.E153 8,50€
Tage nach OP 1 Untersuchung/Beratung 9,13 €
200 Verband 4,76 €
Besondere Kosten 1,19 €
110 Auskunft Behandlung 11,79 €
339,00 € 255,14 €

zzgl. Implantatekosten gem. Lieferantenrechnung
(Neurostimulationssystem)

* Siehe Anmerkung S.6

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.10 Medikamentenpumpe Schmerz Follow-Up

Follow UP - Ambulante Betreuung nach Implantation

Unser a) Privat versicherter Patient (PKV)
Reimbursement z.B. Neurochirurg alle Fachgebiete -

Leistungsangebot
9 9 m Leistungsbezeichnung STF Betrag

1 Beratung 2,3 10,72 €
5) Symptombezogene Untersuchung 2,3 10,72 €
A3211* analog: Pumpenauffiillung 2,3 16,09 €

Quelle der

analogen GOA 37,53€
Bewertungen * Siehe Anmerkung S.6
Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

01321* Grundpauschale erméchtigter Krankenhausarzt 17,91 €

16211 Grundpauschale Neurochirurg (Vertragsarzt)

(Patienten im Alter von 6 bis 59) 20,62 €

Abrechnungs- 16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35€
beispiele ambulante 30740° Uberpriifung Spinalkatheter oder Stimulationsgeréat 13,41€
Versorgung 48,67 €

! 1xim Quartal

2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740
Uberprifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

Sachkosten-

abrechnu ng * Obligater Leistungsinhalt - Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméaR Anlage 31b zum BMV-A

Glossar

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

01321'* Grundpauschale erméchtigter Krankenhausarzt
05211 Grundpauschale Anéasthesist (Vertragsarzt)

(_Patientenim Alter von 6 bis 59) 10,14 €
307407 Uberpriifung Spinalkatheter oder Stimulationsgerat 13,41 €
31,32€

! 1xim Quartal

2 Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740
Uberprifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhéltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-, Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten
Stimulationsgerétes (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)im Rahmen der Langzeitanalgesie

* Obligater Leistungsinhalt - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaR Anlage 31b zum BMV-A

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

Bes. Heilbehandlung
UV-GOA | Leistungsbezeichnung

Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 €

3211* analog: Pumpenauffiillung 12,15€
110 Auskunft Behandlung 11,79 €
45,22 €

* Siehe Anmerkung S.6

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.11 Medikamentenpumpe Spastik Follow-Up

Follow UP - Ambulante Betreuung nach Implantation

Unser a) Privat versicherter Patient (PKV)
Reimbursement Neurochirurg und alle Fachgebiete -

Leistungsangebot
9 9 m Leistungsbezeichnung STF Betrag

1 Beratung 2,3 10,72 €
5] Symptombezogene Untersuchung 2,3 10,72 €

Quelle der A3211* analog: Pumpenauffillung 2,3 16,09 €
analogen GOA 37,53 €
Bevvertungen * Siehe Anmerkung S.6
Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen
01321 Grundpauschale erméchtigter Krankenhausarzt 17,91 €
16211* Grundpauschale Neurochirurg (Vertragsarzt), Patienten im Alter von 6 bis 59 20,62 €
16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35 €
Abrechnungs- 30751%*  Pumpenauffiillung (Baclofen) 22,42 €
[P 01510 Zusatzpauschale Beobachtung und Betreuung > 2 Std. 49,91 €
beispiele ambulante iy Sy 08 24 €
Versorgung 01512 > 6 Stunden 146,35 €
57,68 €
! 1xim Quartal
Sachkosten- * Obligater Leistungsinhalt: - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemél Anlage 31b zum BMV-A

( lgospasmolyse mit Au
Obligater Leistungsinhalt: - Kontinuie

n einer implantierten Medikamentenpumpe zur intrathekalen Dauerapplikation von Baclofen Uber mindestens 8 Stunden
rliches EKG-Monitoring, - Kontinuierliche Pulsoxymetrie

abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort

01321'*

Grundpauschale erméchtigter Krankenhausarzt

Unser 05211 Grundpauschale Anéasthesist (Vertragsarzt), Patienten im Alter von 6 bis 59 10,14 €
) 30751** Pumpenauffiillung (Baclofen) 22,42 €
Reimbursement 01510 Zusatzpauschale Beobachtung und Betreuung > 2 Std. 49,91 €
Leistungsangebot 01511 -4t 98,24€
40,33 €
Quelle der
analogen GOA
Bewertungen
16211 Grundpauschale Facharzt Neurologie (Vetragsarzt), Patienten im Alter von 6 bis 59 20,62 €
16220 Neurol. Gespréch, je 10 Min. 17,35 €
16231 Kontinuierliche Mitbetreuung Erkrankung des ZNS / PNS in Alten- / Pflegeheimen 23,88€
Abrechnungg— 30751** Pumpenauffullung (Baclofen) 22,42 €
selepele st .. 01510 Zusatzpauschale Beobachtung und Betreuung > 2 Std. 49,91 €
cispiele stationare 01511 >4 Std. 98,24 €
privatarztliche 84,27 €

OP-Leistungen

' 1xim Quartal

Anlage 31b zum BMV-A

“mindestens ¢

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

Sachkosten-
abrechnung 6

Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 €

3211* analog: Pumpenauffiillung 12,15 €
110 Auskunft Behandlung 11,79 €
45,22 €

* Siehe Anmerkung S.6

Glossar

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ) ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.12 Medikamentenpumpe Revisionen

a) Privat versicherter Patient (PKV)

O B [ N
coh [ Lasungabamschong | 57| seurag [l oA | Losurgsbezomung | s7e | _seuug]
2,3

Aufkldrung 34 Erérterung (>20 min) 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€ 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

2396* analog: Revision Medikamentenpumpe 2,3 120,65€ 462 Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
lle d Besondere Kosten Besondere Kosten 10,19 €
Quelle der ) 444  Zuschlag fiir amb. Operieren 1,0  15,66¢€ 447  Zuschlag fiir amb. Operieren 1,0 37,89¢€
analogen GOA 661*  analog: Stimulator Einstellung 1,8 75,77 € 448  Beobachtung/ Betreuung 1,0 34,97 €
55,61€ 272 Infusion, intravenés 2,3 24,13 €
Bewertungen 2.B.E153 8,50 €
Tage nach OP [} Beratung 2,3 10,72
5 Untersuchung 2,3 10,72
Abrechnungs- 75 Bericht 2,3 17,43
beispiele stationare 368,23 € 207,72 €
prlvatath“Che * Siehe Anmerkung S.6

OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Die Medikamentenpumpenrevision ist nicht im EBM und AOP enthalten.

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

Anasthesist _

z.B. Neurochirurg _

Aufklarung vor 3

2396*

444
661*

* Siehe Anmerkung S.6

Bes. Heil-
behandlung

Leistungsbezeichnung Spalte 3

Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 €
analog: Revision Medikamentenpumpe 91,23 €
Besondere Kosten 15,66 €
Zuschlag fiir ambulantes Operieren 105,88 €
analog: Stimulator Einstellung 53,74 €

287,79 €

462

447
448
272

Bes. Heil-

behandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3
Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€
Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98€
Besondere Kosten 15,35 €
Zuschlag fur ambulantes Operieren 44,87 €
Beobachtung / Betreuung 41,41 €
Infusion, intravenés 18,25 €
z.B.E153 8,50 €

255,14 €

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.13 Entfernung Katheter

Abrechnungsmuster von Katheterentfernungen

Unser a) Privat versicherter Patient (PKV)

Reimburserment I T . ]
eistungsangebot
9 9 _m Leistungsbezeichnung m Leistungsbezeichnung STF

Aufklirung 34 Erdrterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Korperliche Untersuchung 2,3 21,45€ 7 Korperliche Untersuchung 2,3 21,45€
Quelle der 2396* analog: Entfernung Katheter 23  120,65€ 462  Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 6837€
analogen GOA Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 10,19€
9 444 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 75,77 € 447 Zuschlag fir amb. Operieren 1,0 37,89€
Bewertungen 448  Beobachtung/ Betreuung 1,0 34,97€
272 Infusion, intravends 2,3 24,13 €
z.B.E153 8,50€
Abrechnungs_ Tage nach OP [t Beratung 2,3 10,72
hEfeaal . 5 Untersuchung 2,3 10,72
eispiele stationare 75 Bericht 2,3 17,43
privatarztliche A TR
OP-Leistungen
* Siehe Anmerkung S.6
Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung
16211'*  Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € 05211* Grundpauschale Anasthesie 10,14 €
05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
_ 31251 Entfernung Katheter 193,67 € 31821 Anésthesie 112,32 €
Sachkosten 34280 Durchleuchtung 10,70 €
abrechnung , .
31670 postoperative Behandlung 9,58 € 31504 Uberwachungskomplex 78,19 €
234,57 € 215,52 €
7% Sachkostenpauschale 16,42 € 7% Sachkostenpauschale 15,09 €
250,99 € 230,61 €
Glossar ! 1xim Quartal _
* Obligater Leistungsinhalt - Persénlicher Arzt-Patienten-Kon und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméli Anlage 31b zum BMV-A < >

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’ ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort Die Katheterentfernung gemaR OPS-Kode:

31251 Entfernung eines Katheters zur intrathekalen und epiduralen Infusion 193,67 €

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

ist nicht im Katalog ambulantes Operieren gem. § 115b SGB V enthalten. Die Abrechnung dieser Leistung ist im EBM berucksichtigt und somit
fir niedergelassene Vertragsarzte abrechenbar.

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
Quelle der Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

analogen GOA z.B. Neurochirurg _ Andsthesist _

Bewertungen Bes. Heil- Bes. Heil-
o behandlung
UV-GOA | Leistungsbezeichnung Spalte 3 Leistungsbezeichnung

behandlung
Spalte 3

Abrechnungs- Aufklérung vor 3 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 € 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€

beispiele stationare

. - . 2396* analog: Katheter 91,23 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €
pnvata rztliche Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 15,35 €
OP-Leistungen 444 Zuschlag fiir ambulantes Operieren 105,88 € 447 Zuschlag fiir ambulantes Operieren 44,87 €

448 Beobachtung / Betreuung 41,41 €
272 Infusion, intravenos 18,25 €
z.B.E153 8,50€
Abrechnungs-
. 234,05 € 255,14 €
beispiele ambulante
\/ersorgung * Siehe Anmerkung S.6

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.14 Entfernung Medikamentenpumpe

Abrechnungsmuster Entfernung Medikamentenpumpe

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

a) Privat versicherter Patient (PKV)

Aufklarung 34 Erérterung (>20 min) 2,3 40,22 € 1 Beratung 2,3 10,72 €
vor OP 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 € 7 Koérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €

Quelle der

~ 2396" analog: Entfernung Medikamentenpumpe 2,3 120,65 € 462  Kombinationsnarkose bis 1h 2,3 68,37 €
analogen GOA Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 10,19 €
Bewertungen 444 Zuschlag fiir amb. Operieren 1,0 75,77 € 447  Zuschlag fiiramb. Operieren 1,0 37,89€
448 Beobachtung / Betreuung 1,0 34,97 €
272  Infusion, intravends 2,3 24,13 €
z.B.E153 8,50€
Ab.rec?hnungs.— ; Tage nach OP [ Beratung 2,3 10,72
beispiele stationare 5 Untersuchung 2,3 10,72
privatz’a’rztliche 75 Bericht 2,3 17,43
OP—I_eistungen 312,62 € 207,72 €
* Siehe Anmerkung S.6
Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung
16211'*  Grundpauschale Neurochirurg 20,62 € 05211* Grundpauschale Anasthesie 10,14 €
05310 praoperative Untersuchung 14,87 €
Sachkosten- 31251 Entfernung Medikamentenpumpe 193,67 € 31822 Anéasthesie 151,64 €
abrechnung 34280 Durchleuchtung 10,70 € )
31670 postoperative Behandlung 9,58 € 31504 Uberwachungskomplex 78,19 €
234,57 € 254,84 €
7% Sachkostenpauschale 16,42 € 7% Sachkostenpauschale 17,84 €
250,99 € 272,68 €
Glossar ! 1xim Quartal _ < >
* Obligater Leistungsinhalt - Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemél Anlage 31b zum BMV-A

Medtronic

Further, Together



IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ’ ﬁ .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

Bes. Heil- Bes. Heil-
behandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3

behandlung
Leistungsbezeichnung Spalte 3

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Aufklarung vor [ Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€ 6 Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28€

2396* analog: Entfernung Medikamentenpumpe 91,23 € 462 Kombinationsnarkose bis 1 Std. 113,98 €

Besondere Kosten 15,66 € Besondere Kosten 15,35 €

444 Zuschlag fiir ambulantes Operieren 105,88 € 447 Zuschlag fir ambulantes Operieren 44,87 €

Quelle der 448 Beobachtung / Betreuung 41,41 €
o 272 Infusion, intravenés 18,25 €

analogen GOA z.B.E153 8,50 €
Bewertungen 234,05 € 255,14 €

* Siehe Anmerkung S.6

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

A

3.15 Tiefe Hirnstimulation Follow-Up, z.B. mit Percept™ PC, Activa®RC

Die Erstimplantation und der Generator-Austausch zur Tiefen Hirnstimulation erfolgen medizinisch notwendig mittels stationarer Leistungserbringung.
Eine Abbildung in den ambulanten Leistungskatalogen ist daher nicht vorhanden.

Follow Up Tiefe Hirnstimulation
Gegenwirtig gibt es keine explizite EBM Ziffer fiir die Generatorprogrammierung zur Stimulation.

a) Privat versicherter Patient (PKV)

Neurochirurg und alle Fachgebiete

Leistungsbezeichnung STF Betrag

1 Beratung 2,3 10,72 €
7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45 €
800 neurologische Untersuchung 2,3 26,14 €
661* analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61€

113,92 €

* Siehe Anmerkung S.6

01321** Grundpauschale erméachtigter Krankenhausarzt 17,91 €
16211? Grundpauschale Neurochirurg (Vertragsarzt), Patienten im Alter von 6 bis 59 20,62 €
16220 Neurol. Gespréach, je 10 Min. 17,35 €

35,26 €

! 1xim Quartal
* Obligater Leistungsinhalt - Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemél Anlage 31b zum BMV-A

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)

Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstrégern, besondere Heilbehandlung

z.B. Neurochirurg

Bes Heilbehandlung
UV-GOA Leistungsbezeichnung Spalte 3

800
661*
110

* Siehe Anmerkung S.6

Umfassende Untersuchung / Beratung

Neurologische Untersuchung

analog: Stimulator Einstellung

Auskunft Behandlung

e

21,28€
21,28€
53,74 €
11,79€

108,09 €

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ) ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 3.16 Interstim-Therapie Follow-Up, z.B. InterStim™ Micro, InterStim™ |

Sakrale Nervenstimulation InterStim-Therapie

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Die Erstimplantation und der Generator Austausch zur InterStim®-Therapie erfolgen mittels stationarer Leistungserbringung. Eine Abbildung in den ambulanten
Leistungskatalogen ist daher nicht vorhanden.

Follow Up InterStim®-Therapie
Gegenwirtig gibt es keine explizite EBM Ziffer fiir die Generatorprogrammierung zur Stimulation.

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

a) Privat versicherter Patient (PKV)

Chirurg, Gyndkologe, Urologe alle Fachgebiete -_

m Leistungsbezeichnung
Abrechnungs- 1 Beratung 2,3 10,72 €
beispiele stationare 7 Kérperliche Untersuchung 2,3 21,45€

privatarztliche 661 analog: Stimulator Einstellung 1,8 55,61 €
OP-Leistungen 87,78 €
* Siehe Anmerkung S.6
Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung
01321* Grundpauschale erméchtigter Krankenhausarzt 17,91 €
Sachkosten- 07211 Grundpauschale Chirurgie/Proktologe(Vertragsarzt), Patienten im Alter von 6 bis 59 26,02 €
08211* Grundpauschale Gynéakologie Patienten im Alter von 6 bis 59 16,56 €
abrechnung 26211 Grundpauschale Urologie Patienten im Alter von 6 bis 59 19,15 €

! 1xim Quartal
* Obligater Leistungsinhalt - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaR Anlage 31b zum BMV-A

Glossar

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort c) Berufsgenossenschaft (UV-GOA)
Leistungs- und Kostenabrechnung mit den Unfallversicherungstragern, besondere Heilbehandlung

Chirurg, Gynékologe, Urologe

Bes Heilbehandlung
UV-GOA | Leistungsbezeichnung Spalte 3
Unser

Sl t Umfassende Untersuchung / Beratung 21,28 €
eimobursemen 800 Neurologische Untersuchung 21,28 €
Leistungsangebot 110 Auskunft Behandlung 11,79 €

54,35 €
* Siehe Anmerkung S.6

Quelle der

analogen GOA

Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Medtronic

Further, Together




Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

3.17 Wichtige Abrechnungspositionen

Leistungen, die von neurochirurgischen Vertragsarzten oder Krankenhausarzten mit entsprechender Ermachtigung abgerechnet werden kénnen.

16222

1622315
162251
1623014
1623114
162321
1623314

Zuschlag zu der Geblhrenordnungsposition 16 220 bei Patienten mit schweren neuropsychologischen und verhaltensneurologi-
schen Stérungen

Neurologisches Gespréach, neurologische Behandlung, Beratung, Erérterung und/oder Abklérung
Uberpriifung einer Duodenal-DOPA-Pumpe bei Parkinsonpatienten

Kontinuierliche Mitbetreuung Erkrankung d. ZNS / PNS in hdusl.Umgebung, mind. 2 Patientenkontakte
Kontinuierliche Mitbetreuung Erkrankung des ZNS / PNS in Alten- / Pflegeheimen

Diagnostik und Behandlung von Wirbelsadulenerkrankungen, mind. 2 Patientenkontakte

Zusatzpauschale Mitbetreuung eines Patienten mit einer Erkrankung des zentralen Nervensystems und/oder des peripheren
Nervensystems in der hduslichen und/oder familiaren Umgebung

Schmerztherapeutische Leistungen fiir die eine besondere Qualifikation erforderlich ist

15,32 €

12,05 €
22,42 €
42,47 €
23,88€
20,84 €
38,31€

30700 123
30702
30706
30708

1 1xim Quartal

Grundpauschale Schmerztherapie
Zusatzpauschale zur schmerztherapeutischen Behandlung
Teilnahme an einer schmerztherapeutischen Fallkonferenz

Beratung und Erérterung im Rahmen der Schmerztherapie, mindestens 10 Minuten, je 10 Minuten

2 nicht neben anderen Grundpauschalen
3 Voraussetzung fiir die Abrechnung der Geblhrenordnungspositionen 30 700 und/oder 30 702 ist eine Genehmigung der zusténdigen Kassendarztlichen Vereinigung geméal3
Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten (Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie) gemafk
§ 135 Abs. 2 SGB V und der Nachweis der regelméfigen Teilnahme an interdisziplindren Schmerzkonferenzen geméli § 5 Abs. 3 der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie
4 Nicht nebeneinander abrechenbar
5 Obligater Leistungsinhalt Psychiatrische Untersuchung, Zwischen- und/oder Fremdanamnese

* Obligater Leistungsinhalt - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemals Anlage 31b zum BMV-A

44,39€
56,11€

9,69 €
19,04 €

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Vorwort 4- SACH KOSTEN
ABRECHNUNG
Unser
Reimbursement AMB. SACHKOSTEN
Leistungsangebot OPERIEREN BEI VERTRAGSARZTLICHER
§115BSGBV LEISTUNGSERBRINGUNG
Quelle der
analogen GOA
Bewertungen
Abrechnungs-

beispiele stationare
privatarztliche

OP-Leistungen SACHKOSTEN HINWEIS
BEI PRIVATARZTLICHER SACHKOSTEN
LEISTUNGSERBRINGUNG UBERNAHME
Abrechnungs-
beispiele ambulante ANTRAG
Versorgung
Sachkosten-
abrechnung
Glossar

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

4.1 Amb. Operieren §115b SGBV

Wichtiger Hinweis: Gilt nur fur GKV-Patienten, nicht fir PKV- und BG Patienten!

Die Abrechnung der Sachkosten bei der ambulanten Leistungserbringung durch das zugelassene Krankenhaus erfolgt gem. §9 AOP Vertrag vom Medizinpro-
duktehersteller an das Krankenhaus, welches die Rechnung unter Abzug des Selbstbehaltes von 12,50 € an die betreffende Krankenkasse berechnet.

Ambulantes Operieren im zugelassenen Krankenhaus - Beziehungsverhéltnisse

Krankenkasse Patient

Rechnung u. Zahlung
innerhalb 4 Wochen

Krankenhaus

Mitteilungsempfanger

5

Lieferant

Einmalige Anzeige
AOP

Lieferung/Rechnung
und Zahlung

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

A

Auszug AOP-Vetrag
§9 Vergiitung von Sachkosten (Verbrauchsmaterialien, Verbandmittel, Arzneimittel, Hilfsmittel)
(1) Die fiir die Durchfiihrung der Eingriffe gemaR § 3 und die Leistungen nach den §§ 4 bis 6 bendtigten Verbrauchsmaterialien, Verbandmittel, Arzneimittel

und Hilfsmittel werden vom Krankenhaus zur Verfligung gestellt.
Die Abrechnung der Sachkosten und Arzneimittel erfolgt zwischen dem Krankenhaus und den Krankenkassen gemaR § 18. Der Krankenhausarzt ist nicht berech-
tigt, die in diesem Absatz aufgefiihrten Mittel auf Kassenrezept zu verordnen.

(2) Sachmittel nach Absatz 1, deren Kosten gemaf Nr. 7.1 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM (Praxisbedarf) mit der Gebuhr fir die arztliche Leis-
tung abgegolten sind oder Sachmittel, die explizit Leistungsinhalt der Leistungen des EBM sind, sind nicht gesondert berechnungsfahig.

(3) Arznei- und Sachmittel, die weder nach Absatz 2 Bestandteil der berechnungsféahigen arztlichen Leistungen des EBM sind, noch gemaR der Abséatze 4
bis 7 gesondert abgerechnet werden kénnen, werden durch einen pauschalen Zuschlag auf die gesamte Honorarsumme in Héhe von 7,0 % vergltet. Sofern eine
Kostenpauschale nach Absatz 4 in Rechnung gestellt wird, ist die entsprechende arztliche Leistung des EBM fir die Berechnung der Zuschlagshéhe aus der Hono-
rarsumme auszuklammern.

(4) Die im Kapitel 40 des EBM ausgewiesenen Kostenpauschalen nach BMA und E-GO sind berechnungsfahig.

(5) Nachfolgende Sachmittel werden zuséatzlich zu der Verglitung nach Abs. 3 und 4 nach Aufwand erstattet, soweit sie je nachfolgend aufgefiihrter Sach-
mittelposition (je Spiegelstrich) einen Betrag von 12,50 Euro im Behandlungsfall iberschreiten:

e im Korper verbleibende Implantate in Summe,

* Rontgenkontrastmittel,

* Nahtmaterial,

* Diagnostische und interventionelle Katheter einschl. Filhrungsdraht, GefaRschleuse, Einflihrungsbesteck und Verschlusssysteme im Zusammenhang mit
angiologisch-diagnostischen und therapeutischen, gefalichirurgischen und phlebologischen Leistungen,

» Diagnostische und interventionelle Katheter einschl. Fihrungsdraht, im Zusammenhang mit gastroskopischen Leistungen (inkl. Leistungen an den Gallenwe-
gen),

* Trokare, Endoclips und Einmalapplikatoren fiir Clips, im Zusammenhang m. laparoskopischen Leistungen,

Narkosegase, Sauerstoff,

Medtronic
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IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG .
PRIVATARZTLICHE LIQUIDATION IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

A

Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Quelle der
analogen GOA
Bewertungen

Abrechnungs-
beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Abrechnungs-
beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung

Glossar

Diagnostische und interventionelle Katheter (ausgenommen Transferkatheter) einschl. Fihrungsdraht im Zusammenhang mit Leistungen zur In-Vitro-Fertili-
sation abzliglich des Patienteneigenanteils,

» Iris-Retraktoren, Kapselspannringe, Injektionshalterungen bei ophthalmochirurgischen Leistungen,

* Ophthalmica (Viskoelastika, Perfluordecaline, Silikon&l, C3F8-Gas) bei ophthalmochirurgischen Leistungen,
* Schienen, Kompressionsstrimpfe

¢ (nicht Anti-Thrombosestrimpfe)

(6) Das Krankenhaus wahlt die gesondert berechnungsfahigen Materialien nach Absatz 5 unter Beachtung des Wirt-

schaftlichkeitsgebotes und der medizinischen Notwendigkeit aus. Es hat die rechnungsbegriindenden Unterlagen in Form der Originalrechnungen fiir die Dauer
von fiinf Jahren aufzubewahren und vorzuhalten. Aus den Originalrechnungen muss der Name des Herstellers bzw. des Lieferanten, die Artikelbezeichnung sowie
die vom Hersteller bzw. Lieferanten festgelegte Artikelnummer hervorgehen. Das Krankenhaus ist verpflichtet, die tatsachlich realisierten Preise in Rechnung zu
stellen und nach MaRRgabe der Krankenkasse nachzuweisen. Gegebenenfalls vom Hersteller beziehungsweise Lieferanten gewahrte Rlickvergiitungen, wie Preis-
nachlasse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikationen und riickvergiitungsgleiche Gewinnbeteiligungen mit Ausnahme von Barzahlungsrabatten sind weiter-
zugeben. Ein Barzahlungsrabatt (Preisnachlass bei fristgerechter Zahlung) ist weiterzugeben, soweit dieser 3 % Ubersteigt. Werden die Materialien bei mehreren
Patienten verbraucht, so ist ein durchschnittlicher Preis je Patient zu ermitteln und nach MaRgabe der Krankenkasse nachzuweisen.

(7) Ubersteigt der Preis eines Arzneimittels, das nicht Bestandteil der Vergiitungen gemaR der Absétze 2 bis 5 ist, einen Betrag von 40,00 Euro, erfolgt eine
Vergltung auf der Grundlage des in der GrofRen Deutschen Spezialitdtentaxe (Lauertaxe) ausgewiesenen Apotheken-Einkaufspreises mit einem Abschlagin Hohe
von 25 % zuzliglich Mehrwertsteuer. Der Preis ergibt sich aus den tatsachlich fur den Behandlungsfall verbrauchten Einheiten des jeweiligen Arzneimittels und
dem Preis einer Einzeldosis der groRten, in der Lauertaxe angegebenen Packungseinheit.

(8) Abweichend von Absatz 7 erfolgt fiir Photosensibilisatoren (z. B. Verteporfin) bei der Photodynamischen Therapie und Hormonpraparate bei MaRnah-
men zur kiinstlichen Befruchtung eine Verglitung auf der Grundlage des in der GroRen Deutschen Spezialitatentaxe (Lauertaxe) ausgewiesenen Apotheken-Ein-
kaufspreises mit einem Abschlag in Hohe von 20 % zuzlglich Mehrwertsteuer. Der Preis ergibt sich aus den tatsachlich fiir den Behandlungsfall verbrauchten
Einheiten des jeweiligen Arzneimittels und dem Preis einer Einzeldosis der groRten, in der Lauertaxe angegebenen Packungseinheit. Der Rechnungsbetrag fur
Hormonpréparate zur In-vitro-Fertilisation ist um den Eigenanteil der Patienten zu reduzieren. Der Betrag nach Absatz 7 Satz 1 (40,00 Euro) gilt fur Photosensibili-
satoren (z. B. Verteporfin) bei der Photodynamischen Therapie und Hormonpréparate bei MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung nicht.

Hinweis des Implantatherstellers
Bei den von Medtronic hergestellten und vertriebenen Neuromodulationssystemen handelt es sich gemafR Konformitatserklarung um zuge-
lassene Behandlungssysteme, deren Zertifizierung das fur die Funktionsfahigkeit essentielle Systemzubehdr wie beispielsweise Patientenpro-
grammiergerate oder Ladegeréate beinhaltet. Dieses Zubehdr ist ebenso als AIMD (Active Implantable Medical Device) klassifiziert, da es zum
Funktionserhalt untrennbar mit dem Implantat verbunden ist. Dieses fiir den Betrieb der Neuromodulationssysteme zwingend notwendige
Zubehor wird als Systembestandteil leistungs- und abrechnungstechnisch dem Implantatsystem zugeordnet.
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4.2 Sachkosten bei vertragsarztlicher Leistungserbringung

Von Medtronic hergestellte implantierbare Medizinprodukte zu Neuromodulationstherapien sind gemaf Richtlinie zur Angleichung der Rechtsvorschriften der
EG-Mitgliedstaaten Uber aktive implantierbare medizinische Geréate (90/385/EWG) als aktive Implantate oder geméal VERORDNUNG (EU) 2017/745 DES EURO-
PAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES als Klasse llI-Produkte klassifiziert.

Auf Basis der Leistungspositionen des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) und der Prozeduren des Operationsschliissels gemaf § 301 Sozialgesetzbuch
(SGB) V sind sie Bestandteile des Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenversicherung im ambulanten Versorgungssektor.

GemaR jeweils gleichlautendem Absatz 5 des § 44 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) bzw. § 13 Arzt-Ersatzkassen-Vertrag (EKV) werden die Kosten fiir Mate-
rialien, die gemaR der Allgemeinen Bestimmungen 7.3 des EBM nicht in den berechnungsfahigen Leistungen enthalten sind und auch nicht Gber Sprechstunden-
bedarf bezogen werden kdnnen —sogenannte ,,Sachkosten” -, gesondert abgerechnet. Der Vertragsarzt wahlt diese gesondert berechnungsfahigen Materialien
unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der medizinischen Notwendigkeit aus und hat als rechnungsbegriindende Unterlagen die Originalrechnung
bei der rechnungsbegleichenden Stelle zur Priifung einzureichen.

Bei diesem Vorgehen begleicht der Vertragsarzt die Rechung des Implantatsystem-Lieferanten und rechnet sein Honorar zuzlglich der verauslagten Sachkosten
quartalsweise mit seiner zustéandigen Kassenarztlichen Vereinigung ab. Bei der Beurteilung des Abrechnungsweges sind die regionalen Vorgaben der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung zu beachten. Bei der erstmaligen Leistungsaufnahme ist eine aulterordentliche Erhéhung der Implantatekosten in zu erwartendem
Umfang bis zu dem Zeitpunkt einer automatischen Berlicksichtigung in der Vorauszahlungskalkulation anzufragen. Wegen der verzégerten Erstattung kénnten
innerhalb der ersten zwei Quartale nach Leistungsaufnahme auf Seiten des Vertragsarztes Finanzierungskosten anfallen. Bitte informieren Sie sich auch bei lhrer
zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung. Dartiber hinaus werden die eingereichten Sachkosten i.d.R. nicht mit einem Verwaltungskostenabschlag belegt und
sind auch nicht in der Gesamtvergitung enthalten (Ausnahme zum Stand der Drucklegung: KV Niedersachsen).

Alternativ kann der Vertragsarzt bei fehlender Bestimmung der rechnungsbegleichenden Stelle durch vertragliche Vereinbarung zwischen der entsprechenden
Kassenarztlichen Vereinigung und den entsprechenden Landesverbénden den gesetzlichen Krankenkassen auch die Originalrechnung mit einer Abtretungs-
erklarung direkt an die Krankenkasse des Patienten zur Erstattung der Implantatkosten direkt an den Medizinproduktehersteller weiterleiten. Der Vertragsarzt
bestatigt die tatsachlich realisierten Preise auf dem Formular und beauftragt die Krankenkasse mit der Abwicklung der Zahlung der Rechnung des Implantatsys-
tem-Lieferanten. Die Krankenkasse des Patienten Uberweist den Rechnungsbetrag dann direkt an den Medizinprodukte-Lieferanten (weitere Informationen zur
.Sachkostenabrechnung von Medizinprodukten in der vertragsarztlichen Versorgung” erhalten Sie im Downloadbereich des Bundesverbandes Medizintechnolo-
gie (BVMed) unter www.bvmed.de).

Bei diesem Vorgehen gleicht die Krankenkasse des Versicherten die Rechnung des Implantatsystem-Lieferanten direkt aus, wahrend der Vertragsarzt sein Hono-

rar quartalsweise gegenuber seiner zustédndigen Kassenérztlichen Vereinigung berechnet. Auf diese Weise fallen beim Vertragsarzt ebenso keine Finanzierungs-
kosten und kein Verwaltungskostenabzug auch auf die Sachkosten an. Allerdings erwartet die Finanzabteilung der Krankenkasse zur Zahlungsgenehmigung der

<12

Rechung regelmaRig eine vorher erklarte Kosteniibernahmeerklarung der eigenen Leistungsabteilung.
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Gesetzliche Grundlagen - Auszug -

Bundesmantelvertrag - Arzte (BMV-A)

§ 44 Sonstige Abrechnungsregelungen

(6) Die Kosten fur Materialien, die gemaf Kapitel 7.3 Allgemeine Bestimmungen des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) nicht in den berechnungs-
fahigen Leistungen enthalten sind und auch nicht Gber Sprechstundenbedarf bezogen werden kénnen, werden gesondert abgerechnet. Der Vertragsarzt wahlt
diese gesondert berechnungsfahigen Materialien unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der medizinischen Notwendigkeit aus. Die rechnungsbe-
griindenden Unterlagen, wie z. B. die Originalrechnungen, sind bei der rechnungsbegleichenden Stelle einzureichen. Die Bestimmung der rechnungsbegleichen-
den Stelle ist durch die Partner der Gesamtvertrage zu regeln. Die einzureichenden Unterlagen miissen mindestens folgende Informationen beinhalten:

¢ Name des Herstellers
*  Produkt-/Artikelbezeichnung inkl. Artikel- und Modellnummer

* Versichertennummer des Patienten, im Rahmen dessen Behandlung die Materialien gesondert berechnet werden.

Uber die Notwendigkeit weiterer fiir die Priifung der Abrechnung erforderlicher Angaben (z. B. die GOP der erbrachten Leistungen, den ICD, den OPS und das
Datum der Leistungserbringung) entscheidet die rechnungsbegleichende Stelle. Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die tatséchlich realisierten Preise in Rechnung
zu stellen und ggf. vom Hersteller bzw. Lieferanten gewahrte Riickvergltungen, wie Preisnachlasse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikationen und rick-
vergltungsgleiche Gewinnbeteiligungen mit Ausnahme von Barzahlungsrabatten bis zu 3 % weiterzugeben. Der Vertragsarzt bestétigt dies durch Unterschrift
gegenuber der rechnungsbegleichenden Stelle. Die Partner der Gesamtvertrage kénnen abweichende Regelungen treffen, insbesondere fir einzelne gesondert
berechnungsféhige Materialien Maximal- oder Pauschalbetrage vereinbaren.

Bundesmantelvertrag - Arzte/Ersatzkassen (EKV)

§ 13 Rechte und Pflichten der Vertragsarzte; Sprechstunden, Besuche

(5) Die Kosten fur Materialien, die gemaR A. I. 4. Allgemeine Bestimmungen des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) nicht in den berechnungsfahi-
gen Leistungen enthalten sind und auch nicht Gber Sprechstundenbedarf bezogen werden kénnen, werden gesondert abgerechnet.

Der Vertragsarzt wahlt diese gesondert berechnungsfahigen Materialien unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der medizinischen Notwendigkeit

aus. < >
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Der Vertragsarzt hat als rechnungsbegriindende Unterlagen die Originalrechnungen bei der rechnungsbegleichenden Stelle, die durch die Partner des Gesamtver-
trages bestimmt wird, zur Prifung einzureichen. Aus den eingereichten Rechnungen mulR der Name des Herstellers bzw. des Lieferanten, die Artikelbezeichnung

sowie die vom Hersteller bzw. Lieferanten festgelegte Artikelnummer hervorgehen.

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die tatsachlich realisierten Preise in Rechnung zu stellen und ggf. vom Hersteller bzw. Lieferanten gewahrte Riickvergutungen,
wie Preisnachlasse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikationen und riickvergiitungsgleiche Gewinnbeteiligungen mit Ausnahme von Barzahlungsrabatten

weiterzugeben.

Der Vertragsarzt bestatigt dies durch Unterschrift gegeniber der rechnungsbegleichenden Stelle.

Die Partner der Gesamtvertréage kdnnen abweichende Regelungen treffen, insbesondere fir einzelne gesondert berechnungsfahige Materialien Maximal- oder

Pauschalbetrage vereinbaren.
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Vorwort 4.3 Sachkosten bei privatérztlicher Leistungserbringung

Bei privat krankenversicherten Patienten ist bei ambulanter Leistungserbringung ein Sachkosteniibernahmeantrag nétig, weil es sich bei der voll-privaten Kran-
kenversicherungim Gegensatz zur gesetzlichen Krankenversicherung immer um individuellen Versicherungsschutz und -umfang handelt.

Unser
Reimbursement

_estungEEngEan: Gebihrenordnung fiir Arzte

§ 10 Ersatz von Auslagen

Quelle der (1) Neben den firr die einzelnen arztlichen Leistungen vorgesehenen Gebihren kénnen als Auslagen nur berechnet werden

analogen GOA

Bewertungen 1. die Kosten fir diejenigen Arzneimittel, Verbandmittel und sonstigen Materialien, die der Patient zur weiteren Verwendung behalt oder die mit einer
einmaligen Anwendung verbraucht sind, soweit in Absatz 2 nichts anderes bestimmt ist,

Abrechnungs- 2. Versand- und Portokosten, soweit deren Berechnung nach Absatz 3 nicht ausgeschlosseniist,
beispiele stationare

privatarztliche
OP-Leistungen

3. die im Zusammenhang mit Leistungen nach Abschnitt O bei der Anwendung radioaktiver Stoffe durch deren Verbrauch entstandenen Kosten sowie
4. die nach den Vorschriften des Geblihrenverzeichnisses als gesondert berechnungsféhig ausgewiesenen Kosten.

Die Berechnung von Pauschalen ist nicht zuldssig. Die Berechnung kann nach Einzelposten oder im Krankenhaus gem. besondere Kosten Spalte 4 DKG-NT erfol-

Abrechnungs-
gen.

beispiele ambulante
Versorgung

Sachkosten-
abrechnung
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4.4 Hinweis Sachkosteniibernahmeantrag

Testphase

Eine Beschréankung des Sachkostenlibernahmeantrages auf die Testphase ist unnétig, da eine negative Testphase zwingend zum Abbruch der angestrebten
Therapiemalinahme flihrt. Nach positivem Abschluss der Testphase jedoch sollte unverziiglich die systemvervollstandigende Implantation durchgefihrt werden,
um das therapeutisch wirksame System mdglichst schnell ohne Einschrénkung nutzen zu kdnnen. Dies sollte gemeinsames Interesse vom Patienten Uiber den
behandelnden Arzt bis hin zur Krankenkasse sein. Jede weitere Verzdgerungist u.U. gefahrlich, denn Elektrode bzw. Katheter liegen hinter dem Rickenmark mit
unmittelbarem Zugang von auRen durch die perkutane Ausleitung. Jede Infektion kann sich auf dieser ,,Schiene"” ungehindert bis in diese Kérperregion ausbreiten
und damit nicht nur zum Abbruch der therapeutisch wirksamen MaRnahme fiihren, sondern dariiber hinaus den Patienten u.U. in hdchstem Male geféhrden, und
ggf. neue TherapiemaRnahmen und Kosten verursachen. Eine Beschrankung der Sachkostenlibernahmeerklarung auf die Testphase ist aus den vorgenannten
Griinden nicht empfehlenswert.

Rezept

Die Abrechnung Uber eine Verordnung ohne vorherige Sachkostentibernahmeerklarung seitens der Krankenversicherung ist bei ambulanter Leistungserbringung
im zugelassenen Krankenhaus nach § 115 b SGB V im gesamten Bundesgebiet mdglich. Bei ambulanter Leistungserbringung des niedergelassenen Vertragsarz-
tes sowie des personlich ermachtigten Krankenhausarztes und der Implantation von Vollimplantaten ist die Abrechnung lber eine Verordnung ohne vorherige
Sachkostenubernahmeerkldrung seitens der Krankenversicherung nur in der Region der KV-Nordrhein méglich. Darliber hinaus sind regionale Besonderheiten zu
berlcksichtigen.
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Unser Auslagen § 10 GOA Ersatz von Auslagen, berechenbar neben der arztlichen Leistung bei der ambulanten Behandlung. Arzneimittel, Verbandsmittel

Reimbursement und sonstige Materialien (in der Regel ab 1,50 €), die der Patient zur weiteren Verwendung behélt oder die mit einer einmaligen

Leistungsangebot Anwendung verbraucht sind.

Analog zu den Auslagen gibt es die Abrechnungsmaéglichkeit liber:

Quelle der

analogen GOA Besondere Kosten DKG-NT Spalte 4 DKG-NT (Deutsche Krankenhausgesellschaft Nebenkostentarif)
Bewertungen Ambulante Privatpatienten

Besondere Kosten BG-NT Spalte 4 gemaR UV-GOA Nebenkostentarif

BG-Patienten
Abrechnungs-

beispiele stationare
privatarztliche
OP-Leistungen

Besondere Spalte 3 UV-GOA

Heilbehandlung kann nur durch Durchgangsérzte, H-Arzte eingeleitet werden.
Abrechnungs-
beispiele ambulante STF Bei arztlichen Leistungen (z.B. Beratung): 1,0 - 3,5 (Schwellenwert = 2,3)
Versorgung (Steigerungsfaktor) Bei einem Steigerungsfaktor Uber 2,3 ist eine Begriindung erforderlich.

Bei technischen Leistungen (z.B. Réntgen): 1,0 - 2,5 (Schwellenwert = 1,8)
Bei einem Steigerungsfaktor Gber 1,8 ist eine Begriindung erforderlich.

Bei Laborleistungen: 1,0 - 1,3 (Schwellenwert = 1,15)
Bei einem Steigerungsfaktor Gber 1,15 ist eine Begriindung erforderlich.

Sachkosten-
abrechnung
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WEITERE

INFORMATIONSBROSCHUREN

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Kodierung und Vergitung in
der stationdren Versorgung

Medtronic

OPS Guide
Tiefe Hirnstimulation

Sakrale Neuromodulation
zur Behandlung von
Stuhlinkontinenz

Medtronic

OPS Guide
Periphere
Nervenstimulation

Sakrale Neuromodulation
zur Behandlung von Harn-
inkontinenz und Retention

Kodierung und Vergiitung
NUB Leistung
InterStim™ Micro”

Behandlungspfade zur
Neuromodulation
Informationen zur
Leistungsplanung

Implantierbares Magen-
stimulationssystem Enterra®
zur Behandlung der Symptome
der Gastroparese

OPS Guide
Ruckenmarkstimulation
Implantierbare
Medikamentenpumpen

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

Die OPS Guides kénnen Sie direkt bei Medtronic bestellen. Senden Sie hierzu bitte einfach eine E-Mail an: rs.dusreimbursement@medtronic.com
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Rechtlicher Hinweis

Sachkosten- Medtroni.c

abrechnung pezie sich aussc
c b riebene Produkte und rapien und erhe
pruch auf Vo > er Richtigke

senkene

mein gultigen Ruck
zu. Informationen Uber die
x: +49-2159 9-100 Produkte und Therapien vo
Glossar Mail:  rs.dusreimbursement@medtronic.com JC202214098 D derjeweiligen G
© Medtr Ubernir
www.medtronic-reimbursement.de AlIR \e Haftung.
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