AMBULANTE ABRECHNUNG
NEUROSTIMULATION



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

UNSERE MISSION

Leben Sie nicht einfach nur liinger, sondern besser
,Wir von Abbott helfen Menschen, ihr Leben dank einer guten Gesundheit in vollen Ziigen
zu genieflen. Wir arbeiten daran, die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu

verbessern und entwickeln weltweit Nahrungsprodukte fiir Menschen allen Alters.

Wir liefern Informationen, die es ermoglichen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
zu libernehmen, entwickeln bahnbrechende medizinische Innovationen und arbeiten Tag

fiir Tag an neuen Moglichkeiten, das Leben noch besser zu gestalten.“

UNSER ANLIEGEN

Wir mochten Sie bei Ihrer tiglichen Arbeit unterstiitzen
,Die Abteilung Health Economics und Reimbursement (HE&R) arbeitet jeden Tag daran,
den Zugang der Patient:innen zu lebensverbessernden Abbott-Technologien zu gewihrleisten

und als Teil eines weltweit fiihrenden Unternehmens den Mehrwert fiir die Patient:innen

zu erhohen und eine Kostenerstattung zu erreichen.”
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VORWORT

Die Ambulantisierung von stationiren Krankenhausleistungen hat weiter Fahrt aufgenommen. Mit
der Verabschiedung des AOP-Kataloges 2023 und den Regularien der Kontextpriifung hat sich die
Selbstverwaltung bereits Ende Dezember 2022 an die Umsetzung des viel beachteten IGES-Gut-

achtens gemacht.

Wie bereits im vergangenen Jahr an dieser Stelle dargestellt, ist gerade die Kontextpriifung proble-
matisch fiir Kliniken. Wihrend die Einschlusskriterien, also die OPS-Kodes, welche grundsitzlich
als ambulant erbringbar gelten, keine unerwarteten Leistungen umfasst, so ist die Reduktion der
fiir eine weitere stationire Begriindung dienenden Kontextfaktoren zumindest als kritisch einzu-

stufen.

Weiterhin finden sich Konstellationen, bei welchen mehr oder weniger begleitende OPS-Kodes zu
einer Aufnahme ins ambulante Potenzial fithren, die als Ausdruck komplexer Eingriffe im Daten-
satz kodierte OPS-Kodes dann aber durch das Fehlen in den Ausschlusskriterien (Kontextfaktoren)

eine Riickfithrung dieser Fille in das stationire Kontingent formal nicht ermdglichen.

Im Rahmen dieser Ubersicht kénnen nicht alle dieser hochkomplexen Aspekte ausfiihrlich be-
schrieben werden, die wichtigsten allgemeinen Anderungen fiir das Jahr 2024 haben wir jedoch

kurz fiir Sie zusammengefasst.

Ambulantisierung bisher stationiirer Leistungen

Grundsiitzlich entfallen im AOP-Katalog die G-AEP-Kriterien. Diese dienten bisher dazu, Begleit-
umstinde zu beschreiben, welche einer ambulanten Leistungserbringung im Wege standen. Die
G-AEP-Kriterien wurden bereits 2023 durch Kontextfaktoren ersetzt.
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AMBULANTE VERSORGUNG MIT
NEUROSTIMULATOREN - AOP

Der AOP-Katalog

Im internationalen Vergleich gilt die Ambulantisierung der Medizin im deutschen Gesundheitssys-
tem als unzureichend. Als Konsequenz soll die Moglichkeit fiir ambulante Operationen und sonstige
stationsersetzende Eingriffe (AOP) in Krankenh#usern substanziell ausgeweitet werden. Der AOP-
Katalog soll dazu beitragen, unnétige und kostenintensive Krankenhausbehandlungen zu reduzieren.

Der AOP-Katalog wird jidhrlich zwischen dem GKV-Spitzenverband (GKV SpiBu), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) neu verhan-
delt, um Grundsitze der ambulanten Abrechnung zu regeln. Die Krankenh&user sind dazu verpflich-
tet, ihre Teilnahme am ambulanten Operieren gegeniiber der Krankenkasse jahrlich zu melden.
Dieses Meldeformular geméf} § 1 Absatz 2 AOP-Vertrag ldsst sich bei der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft eV. abrufen. Das Erbringen von Leistungen nach §115b ist demnach lediglich meldepflich-
tig, nicht aber genehmigungspflichtig.

Simulation AOP vs. IGES

Ein Gutachten des IGES-Instituts hat 2500 medizinische Leistungen vorgeschlagen, die zusétzlich
in den Katalog fiir ambulantes Operieren kiinftig stufenweise mit aufgenommen werden konnten.
Damit wiirde sich die Anzahl der derzeit moglichen ambulanten Leistungen von Kliniken in den
nichsten Jahren nahezu verdoppeln. Die hohe Zahl von Leistungen, die Krankenhiuser geméf} den
Empfehlungen zukiinftig auch ambulant erbringen konnen, resultiert aus einem sogenannten po-
tenzialorientierten Ansatz der Gutachter:innen. Maf3geblich war, dass Moglichkeiten fiir eine am-
bulante Durchfiihrung bestehen. Dies folgerten sie aus {ibergeordneten medizinischen Kriterien,
aus Empfehlungen von Fachgesellschaften sowie aus AOP-Erfahrungen im Ausland.

Gemifl AOP-Definition wiirden nach aktuellem Stand ca. 90% der Neuromodulation (NMD)-Fille
nicht mehr stationir, sondern zukiinftig ambulant erbracht werden. Das bedeutet, dass fast alle
bisher stationir erbrachten NMD-Fille, aufler Deep Brain Surgery (DBS, tiefe Hirnstimulation),
kiinftig ambulant erbracht werden sollten.

Jedoch gibt es mittlerweile verschiedene Analysen, die zeigen, dass die Verschiebung von stationé-
ren zu ambulanten Fillen andere Tendenzen aufzeigen. Dies lésst sich dadurch begriinden, dass in
Anbetracht bestehender Komorbidititen einige Fille weiterhin stationir erbracht werden wiirden.
Zusammengefasst bedeutet das, dass die DRG-Fille, die zu AOP iibergehen, stark vom Schweregrad
der einzelnen Patient:innen abhingt. Dies wird tiber die sogenannten Kontextfaktoren begriindet,
die in dieser Kodierhilfe ausfiihrlich beschrieben werden.

Das Ausmaf, inwiefern sich das AOP-DRG Verhiltnis entwickeln wird, ldsst sich zu diesem Zeit-
punkt noch nicht abschliefend einschiitzen. Letztlich lisst sich festhalten, dass die Anzahl der Fil-
le, die tatséchlich von stationér zu ambulant iibergehen werden, noch unklar abzuschétzen ist.
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Im Hinblick auf Abrechnungen nach AOP gibt es einen Punkt (Boni & Skonti), der zu beachten gilt.
Das Krankenhaus ist verpflichtet, die tatsichlich realisierten Preise in Rechnung zu stellen und

nach Mafdgabe der Krankenkasse nachzuweisen. Gegebenenfalls vom Hersteller bzw. Lieferanten

gewihrte Riickvergiitungen, wie Preisnachlésse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikationen und

riickvergiitungsgleiche Gewinnbeteiligungen mit Ausnahme von Barzahlungsrabatten, sind wei-

terzugeben. Ein Barzahlungsrabatt (Preisnachlass bei fristgerechter Zahlung) ist weiterzugeben,

soweit dieser 3 % iibersteigt. Werden die Materialien bei mehreren Patient:innen verbraucht, so ist

ein durchschnittlicher Preis je Patient:in zu ermitteln und nach Mafigabe der Krankenkasse nach-

zuweisen.

Ubersicht der AOP-Prozeduren 2024

Fiir das Jahr 2024 sind keine weiteren Anderungen hinzugekommen. Im Bereich der Neuromodu-

lation wurde der AOP-Katalog bereits im Jahr 2023 um einige OPS-Kodes erweitert. Insbesondere

davon betroffen sind beispielsweise Entfernungen von Elektroden, oder der Wechsel? von Neuro-

stimulatoren. Sowohl die Testung als auch die Implantation von Neurostimulatoren kann nun am-

bulant durchgefiihrt werden.

Die folgenden Tabellen bieten eine Ubersicht der erbringbaren und abrechenbaren Leistungen.

AOP: JA

aulBer
Plattenelektrode

—> DRG: JA

AOP: JA

nur

IPG-Replacement

Ed AOP: NEIN

EBM: JA

auller all-in-one

Ed AOP: NEIN

xd EBM: NEIN

Abbildung: Prozeduren nach Leistungssektor; SCS=Spinal Cord Stimulation; DRG= Dorsal Root Ganglion;

PNS = Peripheral Nerve Stimulation, RFA= Radio Frequency Ablation; DBS= Deep Brain Surgery
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Nachfolgend ein Auszug mit den fiir diesen Leitfaden relevanten Prozeduren.

OPS 2024 Beschreibung OPS 2024 Neu im AOP?

5-039.a2 Entfernung von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode Neu seit 2023
5-039.a3 Entfernung von Elektroden: mehrere epidurale Stabelektroden Neu seit 2023
5-039.a5 Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Plattenelektroden

5-030.d Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder

zur Vorderwurzelstimulation

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmark-
5-039.el stimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmark-
5-039.e2 stimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
5-039.f1 Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantier-
bar, nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
5-039.2 Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantier-
bar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne
5-039.m0 Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantier- Neu seit 2023
bar, nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne
5-039.m1 Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantier- Neu seit 2023
bar, nicht wiederaufladbar

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
5-039.n0 ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
5-039.nl ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
5-039.n2 ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Implantation eines Neurostimulators zur Vorderwurzelstimulation ohne

N it 2023
Implantation einer subduralen Elektrode euseit

5-039.p
Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien

5-039.q0 ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, Neu seit 2023
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien
5-039.q1 ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, Neu seit 2023
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmark-
5-039.33 stimulation: Implantation mehrerer temporirer Elektroden zur epiduralen
Teststimulation

5.039.34 Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode zur epiduralen
’ Dauerstimulation, perkutan

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmark-

5-039.35 stimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur

epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung Neurostimulation 2024 Seite 9 von 28



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

Abrechnungsbeispiele zur ambulanten Versorgung mit Neurostimulatoren

Im Folgenden finden Sie einige Abrechnungsbeispiele zur Abrech-

~5v-u--_4~-v i
nung von Neurostimulatoren im ambulanten Bereich. Bitte beachten } W wmﬁgia 2
| T

&) Abbott
Eterna” SCS

32400

Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern lediglich Beispiele darstellen und
nur Leistungen abgerechnet werden diirfen, die tatsidchlich erbracht
wurden. Es handelt sich um die Vergiitung der drztlichen Leistung

ohne Implantatekosten.

SCS-Aggregat mit Elektroden oder nur Elektroden: AOP

- Beschreibung m

32125  Prioperative Labordiagnostik 1,45 €

16211 Grundpauschale 6.-59. Lebensjahr (Neuro) 21,96 €

£ 31256  Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P6 793,01 €
g 31826*  Anisthesie oder Narkose 6 393,82 €
S 31258  Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31251 bis 31257 90,70 €
31506  Postoperative Uberwachung 6 165,64 €
80 31676  Postoperative Behandlung zentrale Neurochirurgie VII/4b 36,16 €

-Eg, Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport eines Briefes und/oder
Z 40110 von schriftlichen Unterlagen 0,86 €
01602  Mehrfertigung (z.B.) Kopie eines Berichtes oder Briefes an den Hausarzt:in 1,43 €
1.505,03 €
Sachkostenpauschale 7% 105,35 €

Gesamtbetrag (ohne Implantate)
*optional

SCS-Aggregat ohne Elektroden (z.B. 5-039.n1): AOP

- Beschreibung m

_g ;é:’ 16211 Grundpauschale 6.-59. Lebensjahr (Neuro) 21,96 €

>3§ 32125  Priioperative Labordiagnostik 1,45 €

£ 31252 Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P2 245,48 €

? 31822 Anisthesie oder Narkose 2* 160,63 €

S 31258  Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31251 bis 31257 90,70 €

31504  Postoperative Uberwachung 4 82,82 €

) 31670  Postoperative Behandlung zentrale Neurochirurgie VII/1b 10,14 €
-‘ﬁ Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport eines Briefes und/oder

d 40110 von schriftlichen Unterlagen 0,86 €

01602  Mehrfertigung (z.B.) Kopie eines Berichtes oder Briefes an den Hausarzt:in 1,43 €

615,47 €

Sachkostenpauschale 7% 43,08 €

Gesamtbetrag (ohne Implantate) 658,55 €
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AMBULANTE VERSORGUNG MIT
NEUROSTIMULATOREN - EBM

Im Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) sind ebenfalls bestimmte Leistungen aus dem Bereich
der Neuromodulation abgebildet. Alle Prozeduren entstammen mit einer Ausnahme dem Bereich der
epiduralen Riickenmarkstimulation®. Einzig die Entfernung eines Neurostimulators zur Hirnstimu-
lation kann ebenfalls vom Vertragsarzt / von der Vertragsirztin durchgefiihrt werden. Die nachfol-
gende Tabelle fasst die Leistungen zusammen, die im Jahr 2024 nach EBM erbracht und abgerechnet

werden konnen.

Riickenmarkstimulation (SCS)

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick der SCS-Prozeduren im EBM-Katalog:

OPS 2024 Bezeichnung OPS 2024 Ambulante Operation EBM-Ziffer m

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur

LY Riickenmarkstimulation: Implantation einer temporéren Elektrode 31255 LA
zur epiduralen Teststimulation
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:

5.039.33 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur 31256 793,01€

Riickenmarkstimulation: Implantation mehrerer temporirer Elektroden
zur epiduralen Teststimulation

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
5-039.34 Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten 31255 592,28 €
Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

5-039.35 31256 793,01 €

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neuro-
stimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,

nicht wiederaufladbar

5-039.el 31256 793,01 €

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neuro-
stimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,

mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-039.e2 31256 793,01 €

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
5-039.f1 ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, 31252 245,48 €
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
5-039.2 ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, 31252 24548 €
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmark-

SROREIL stimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: AR Bl <E
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmark-

5-039.12 stimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: 31252 245,48 €

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator
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Dorsal Root Ganglion (DRG)

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick der DRG-Prozeduren im EBM-Katalog:

OPS 2024 Bezeichnung OPS 2024 Ambulante Operation EBM-Ziffer m

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:

5-039.c7 Revision von Elektroden: Spinalganglion, mehrere Elektroden

31253 328,66 €

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
5-039.j0 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur 31252 24548 €
Stimulation von Spinalganglien: Eine Elektrode zur Ganglienstimulation

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
5-039.j1 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimula- 31253 328,66 €
tion von Spinalganglien: Mehrere Elektroden zur Ganglienstimulation

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von
5-039.k1 Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations- 31251 180,44 €
elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien

sl ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, LBl RS0
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:

5-0.39.q1 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien 31252 245,48 €

ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Tiefe Hirnstimulation (DBS)

Die Erstimplantation und der Generator-Austausch zur Tiefen Hirnstimulation erfolgen stationér.
Eine Abbildung in den ambulanten Leistungskatalogen ist daher nicht vorhanden. Derzeit gibt es kei-

ne explizite EBM-Ziffer fiir die Generatorprogrammierung zur tiefen Hirnstimulation.
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AMBULANTE VERSORGUNG:
BESONDERE ABRECHNUNGSMOGLICHKEITEN

Schmerztherapeutische Leistungen fiir die eine besondere Qualifikation erforderlich ist

Symptomatische Schmerzen und Schmerzen im Frithstadium einer Chronifizierung kénnen durch
die bestehende medizinische Fachkompetenz der Vertragsirzte / -drztinnen bereits in der Regelver-
sorgung adiquat behandelt werden. Es gibt jedoch Patientengruppen, fiir die eine besondere schmerz-
therapeutische Versorgung erforderlich ist. Diese kann qualititsgesichert und wirtschaftlich nur von
solchen Arzten / Arztinnen gewihrleistet werden, die {iber eine besondere Qualifikation verfiigen

und bestimmte organisatorische Vorgaben erfiillen.

Als schmerztherapeutische Einrichtung gem. § 4 Abs. 3 Nr.1 gelten Schmerzkliniken, Schmerzabtei-
lungen an Allgemeinkrankenhdusern, Schmerzambulanzen und Schmerzpraxen niedergelassener
Vertragsirzte oder -drztinnen, welche die Anforderungen der Vereinbarung erfiillen und die aus-

schlie3lich bzw. weit iberwiegend Schmerzpatient:innen behandeln.

Dazu bedarf es einer fachlichen Befihigung fiir die Ausfithrung und Abrechnung® von Leistungen
zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patient:innen. Diese Vereinba-
rung nach § 135 Abs. 2 SGB V lisst sich unter der Kassenirztlichen Bundes Vereinigung (KBV) abru-
fen. Die Anerkennung wird auf Antrag von der KBV widerruflich erteilt. Zustéindig ist jeweils die

Kassenirztliche Vereinigung, in deren Bereich die Einrichtung gelegen ist.

In der nachfolgenden Tabelle finden Sie einige Beispiele zur Abrechnung fiir schmerztherapeutische

Einrichtungen gem. § 4 Abs. 3 Nr.1 im ambulanten Bereich:

EBM-Ziffer Bezeichnung Summe

Grundpauschale fiir im Rahmen der Versorgung gemif} der Qualitétssicherungsverein-
barung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patient:in

30700% (mindestens ein Arzt/Arztin-Patient:in-Kontakt und/oder Arzt/Arztin-Patient:in-Kontakt 47,02 €
im Rahmen einer Videosprechstunde).

Diese Ziffer kann nicht neben anderen Grundpauschalen abgerechnet werden.

Zusatzpauschale fiir die schmerztherapeutische Versorgung chronisch schmerzkranker

30702 Patient:innen 59,43 €
30706 Teilnahme an einer multidisziplindren schmerztherapeutischen Fallkonferenz 10,26 €
30708 Beratung und Erérterung im Rahmen der Schmerztherapie, mindestens 10 Minuten, 2017 €

je 10 Minuten

*Diese Leistung kann 1-mal pro Quartal abgerechnet werden

Die Voraussetzung fiir die Abrechnung der Gebiihrenordnungspositionen 30700 und 30702 ist eine
Genehmigung der zustindigen Kassenirztlichen Vereinigung geméf} Qualitétssicherungsverein-
barung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patient:innen und der

Nachweis der regelmifligen Teilnahme an interdisziplindren Schmerzkonferenzen.
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In der nachfolgenden Tabelle finden Sie weitere Beispiele zur Abrechnung fiir schmerztherapeuti-

sche Einrichtungen gem. § 4 Abs. 3 Nr.1 im ambulanten Bereich:

Zuschlag zu der Gebithrenordnungsposition 16220 bei Patient:innen mit schweren

%

16222 neuropsychologischen und verhaltensneurologischen Storungen 16,23 €
Neurologisches Gesprich, neurologische Behandlung, Beratung, Erérterung und/oder

16220%* . . . . 18,38 €
Abkldrung durch eine Psychiater:in

16225%* Uberpriifung einer Duodenal-DOPA-Pumpe bei Parkinsonpatient:innen 23,75 €

Zusatzpauschale kontinuierliche Mitbetreuung einer Patient:in mit einer Erkrankung des
16230* zentralen Nervensystems und/oder des peripheren Nervensystems in der hduslichen und/ 44,99 €
oder familiiren Umgebung (mind. 2 personliche Arzt/Arztin-Patient:in Kontakte)

Zusatzpauschale kontinuierliche Mitbetreuung eine Patient:in mit einer neurologischen

E3
LR Erkrankung in beschiitzenden Einrichtungen oder Pflege- und Altenheimen

25,30 €

Diagnostik und/oder Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsiule bei Jugendlichen
16232* und Erwachsenen (mind. 2 personliche Arzt/Arztin-Patient:in Kontakte). 22,08 €

Die Ziffer 16232 kann nicht neben der Ziffer 16231 abgerechnet werden.

Zusatzpauschale Mitbetreuung eines Patienten mit einer Erkrankung des zentralen Ner-
16233* vensystems und/oder des peripheren Nervensystems in der hiuslichen und/oder familiiren 40,58 €
Umgebung (ein persénlicher Arzt/Arztin- Patient:in Kontakt, mindestens 15 Minuten)

*Diese Leistungen kénnen I-mal pro Quartal abgerechnet werden
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AMBULANTE VERSORGUNG MIT
NEUROSTIMULATOREN - GOA

Abrechnungshinweise fiir PKV-Patient:innen gemiify GOA

In der Gebiihrenordnung fiir Arzte und Arztinnen (GOA) sind bestimmte Leistungen aus dem Be-
reich der Neuromodulation spezifisch abgebildet, andere kénnen {iber Analogziffern berechnet
werden. Als Beispiel wurde die Riickenmarkstimulation® (SCS) bei chronischem Schmerzsyndrom
ausgewaihlt.

Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel sind und lediglich eine
Orientierungshilfe darstellen. Die Erbringung und Abrechnung alternativer Ziffern ist moglich.
Ebenso ist auch der verwendete Faktor als Beispiel zu verstehen und sollte je nach Schwierigkeit
und Zeitaufwand angepasst werden. Es diirfen nur die Leistungen abgerechnet werden, die auch
tatsichlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem Wert von tiber
1,50 € diirfen nach §10 GOA zusitzlich abgerechnet werden.

Grundsitzlich ist in der GOA der Faktor je nach Schweregrad anzupassen. Dieser kann fiir drztli-
che Leistungen zwischen 1,0 und 3,5 variieren. Ab einer Steigerung tiber den Faktor 2,3 ist eine
Begriindung notwendig. Bei technischen Leistungen kann der Faktor von 1,0 bis 2,5 variieren. Ab
einer Steigerung iiber den Faktor 1,8 ist hier ebenfalls eine Begriindung notwendig. Bitte beachten
Sie, dass es sich bei den aufgefiihrten Abrechnungsbeispielen lediglich um Orientierungshilfen han-

delt und die tatsidchliche Abrechnung und Hohe des Faktors davon abweichen kann.

Die nachfolgende Tabelle fasst exemplarisch Leistungen aus dem Bereich der Neuromodulation zu-

sammen, die nach der GOA erbracht werden konnen.

Da sich dieses Abrechnungsbeispiel auch auf den stationidren Sektor iibertragen lisst, achten Sie

bitte darauf, dass im stationiren Sektor eine Liquidationsminderung zu beachten ist.
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Intravenose Narkose (mehrmalige Verabreichung des
Narkotikums)

452 2,3 190 25,47€

Uberwachung einer assistierenden Zirkulation,

3055* 1 2,3 554 74,27€ .
je angefangene Stunde

Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung
427 1 2,3 150 20,11€  durch Saug-Druck-Verfahren bei vitaler Indikation,
bis zu 12 Stunden Dauer

602 1 1,8 152 15,95€ Oxymetrische Untersuchung(en)
272 1 2,3 180 24,13€ Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten Dauer

Infiltrationsanisthesie groler Bezirke — auch Para-

491 1 3,5 121 24,68€  zervikalanisthesie / durch Mehrfachapplikation erhohter
drztlicher Aufwand
261 1 23 30 4,02€ Einbringung von Arzneimitteln in einem parenteralen

Katheter

Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung /
5295 1 2,5 240 34,97€  Schwierigkeit der Durchfithrung intraoperativ und
unter sterilen Bedingungen

301 1 2,3 160 21,45€ Punktion eines Ellenbogen-, Knie- oder Wirbelgelenks
- Implantation von Reizelektroden zur Dauerstimulation
S 2570 1 35 4500 018,02€ des Ru?kenmarks - gegeben"enfalls ems“chheﬁhch Ir.n-
o plantation des Empfangsgeriites - / erhohter operativer
Lol Aufwand bei Zustand nach Voroperation

340 1 23 400 53,62€ Elnbrlt}gung de.s KonErastmlttels in die zerebralen

und spinalen Liquorrdume
5280 1 1,8 750 78,69€  Myelographie

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010
5298 1 1,0 10,93 €  bis 5290 bei Anwendung digitaler Radiographie
(Bildverstirker-Radiographie)**

Elektromyographie + Nervenleitgeschwindigkeit /

839 ! 23 700 93,84¢€ Analog § 6 (2): Neuprogrammierung des Stimulators

Messung visuell, akustisch oder sensosensorisch
evozierter Hirnpotentiale (VEP, AEP, SSP)/ Erhohter
Aufwand bei mehrfachen Teststimulationen.

Analog § 6 (2): Einstellung des Stimulators

828 1 3,5 605 123,42€

Infiltrationsanisthesie grofer Bezirke — auch Para-
491 1 2,3 121 16,22€  zervikalanisthesie / durch Mehrfachapplikation erhéhter
drztlicher Aufwand

800 1 2,3 195 26,14€ Eingehende neurologische Untersuchung

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines
661 1 1,8 530 55,61€ implantierten Schrittmachers gegebenenfalls mit
Magnettest (Teststimulation)

* alternativ zur 452 abrechnen, wenn Implantation <lh

*  Der Zuschlag nach Nummer 5298 betrdgt 25 v.H. des
einfachen Gebiihrensatzes der betreffenden Leistung.“
Das bedeutet in diesem Fall, dass 25% der Leistung auf
den Zuschlag angewandt wird. Fortsetzung der Tabelle auf der Folgeseite >
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Intravendse Narkose (mehrmalige Verabreichung des
Narkotikums)

452 2,3 190 25,47€

Uberwachung einer assistierenden Zirkulation,

3055% 1 2,3 554 74,27€ .
je angefangene Stunde

Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung
427 1 2,3 150 20,11€  durch Saug-Druck-Verfahren bei vitaler Indikation, bis
zu 12 Stunden Dauer

602 1 1,8 152 15,95€  Oxymetrische Untersuchung(en)

261 1 23 30 4,02€ Einbringung von Arzneimitteln in einem parenteralen
Katheter
Infiltrationsanisthesie grofer Bezirke — auch Para-

491 1 3,5 121 24,68€  zervikalanidsthesie / durch Mehrfachapplikation erhohter
drztlicher Aufwand
Messung visuell, akustisch oder sensosensorisch

228 | 23 605 8111€ evozierter Hirnpotentiale (VEP, AEP, SSP)/ Erhohter

Aufwand bei mehrfachen Teststimulationen.
Analog § 6 (2): Einstellung des Stimulators

Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung /
5295 1 2,5 240 34,97€  Schwierigkeit der Durchfiihrung intraoperativ und
unter sterilen Bedingungen

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkoérpers auf

2010 ! 35 379 77,32 € operativem Wege aus Weichteilen und / oder

301 1 2,3 160 21,45€  Punktion eines Ellenbogen-, Knie- oder Wirbelgelenks

IPG IMPLANTATION

Implantation von Reizelektroden zur Dauerstimulation
des Riickenmarks — gegebenenfalls einschlief}lich Im-
plantation des Empfangsgeriites — / erhohter operativer
Aufwand aufgrund von Vernarbungen

2570 1 3,5 4500 918,02€

Einbringung des Kontrastmittels in die zerebralen und

340 1 2,3 400 53,62€ ; X .
spinalen Liquorrdume
5280 1 1,8 750 78,69€  Myelographie

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010
5298 1 1,0 10,93 €  Dbis 5290 bei Anwendung digitaler Radiographie
(Bildverstirker-Radiographie)**

Elektromyographie + Nervenleitgeschwindigkeit /

839 1 23 700 93,84¢€ Analog § 6 (2): Neuprogrammierung des Stimulators
Messung visuell, akustisch oder sensosensorisch

s as s e SoemHs (T AR b b
Analog § 6 (2): Einstellung des Stimulators

800 1 2,3 195 26,14€ Eingehende neurologische Untersuchung

SUMME BRUTTO: 3.157,01€
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KONTEXTFAKTOREN

Erliuterung der Kontextfaktoren

Im Bereich der Neuromodulation hat sich einiges getan im Hinblick auf die Ambulantisierungsbe-
strebungen. Die mit dem neuen AOP-Vertrag publizierten "Kontextfaktoren” sollen die bisherigen
G-AEP-Kriterien ablosen.

Bei Vorliegen von mindestens einem Kontextfaktor, ist der Gesundheitszustand und die Funktions-
fahigkeit einer Patient:in eingeschrinkt. Das bedeutet, dass die Voraussetzung fiir die zundchst am-
bulant durchzufiithrende Leistung nicht mehr gegeben ist, und somit die Notwendigkeit einer stati-

oniren Aufnahme erfiillt ist. Dann kann die Leistung stationér erbracht und abgerechnet werden.

Im Rahmen der Erweiterung des AOP-Katalogs mit Wirkung bereits zum 01.01.2023 wurden die
G-AEP-Kriterien® durch Kontextfaktoren ersetzt. In diesem Zusammenhang wurden die bis-
herigen Kategorien 1 und 2 aufgeldst. Bisher bestehende OPS-bezogene Regelungen der Kategorie
Zuordnung wurden weitestgehend in die Kontextfaktoren integriert. Ein Teil der AOP-Kontextfak-
toren entstammen aus dem Gutachten des IGES-Instituts (§ 115b Abs. 1a SGB V). Die Krankenhéu-
ser sind verpflichtet, Kontextfaktoren gemif} der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) zu dokumen-

tieren und bei der Abrechnung der Patient:in zu {ibermitteln.

Ubersicht iiber die Kontextfaktoren aus dem AOP-Katalog

Die neue Kontextpriifung verlduft vereinfacht dargestellt so, dass zunéchst auf der Ebene von OPS-
Kodes Fille identifiziert werden, welche zum ambulanten Potenzial gerechnet werden. In weiteren
Schritten wird dann gepriift, ob OPS-Kodes oder andere Kriterien, wie auch Nebendiagnosen im
Fall kodiert worden sind, welche dann in den Ausschlusskriterien aufzufinden sind. Dabei fithrt die
Selbstverwaltung in einigen Bereichen z. B. h6here Pflegegrade und Funktionseinschriankungen als

stationiire Begriindungen an. Aktuell enthalten die Kontextfaktoren folgende thematische Bereiche:

Im Zuge der Verdffentlichung des AOP-Kataloges wurde eine Ubersichtsdatei mit allen relevanten
Kontextfaktoren mitverdffentlicht. Darin werden die folgenden Bereiche aufgelistet, bei denen das

Vorliegen einer der Faktoren die Leistung stationér erbracht und abgerechnet werden kann:

e Stationiire Erbringung durch ICD-10 Kodes (Haupt- oder Nebendiagnose)
Bei Vorliegen einer oder mehrerer Diagnosen der Auflistung von 1.451 Diagnosen.

Hier werden beispielsweise Embolie, Streptokokken, etc.) aufgefiihrt.
e Stationiire Erbringung durch OPS-Kodes

In der Auflistung von 5.493 Mafinahmen, welche eine stationére Behandlung begriinden
konnen, finden sich ausschlieflich OPS-Kodes des Kapitels 5 des OPS-Katalogs.
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¢ Funktionseinschrinkung
Fiir die stationér begriindenden Funktionseinschrinkungen wurden die nachfolgenden
sieben ICD-Kodes aus dem Bereich schweren motorischen sowie kognitiven Einschrinkung
definiert:

ICD Kode OPS Text

U50.40 Schwere motorische Funktionseinschriankung: Barthel-Index: 20-35 Punkte

U50.41 Schwere motorische Funktionseinschrinkung: Motorischer FIM: 31-42 Punkte
U50.50 Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung: Barthel-Index: 0-15 Punkte
U50.51 Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung: Motorischer FIM: 13-30 Punkte
U51.20 Schwere kognitive Funktionseinschréinkung: Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
U51.21 Schwere kognitive Funktionseinschriinkung: Kognitiver FIM: 5-10 Punkte

U51.22 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung: MMSE: 0-16 Punkte

Abbildung: OPD-Kodes von Funktionseinschrdnkungen

e Pflegegrad
Bei Vorliegen von Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 4 oder 5.

o Beatmung
Beatmete Fille werden automatisch aus der Bewertung als ambulant erbringbare

Konstellationen ausgeschlossen.

e Untere Altersgrenze
Die untere Altersgrenze wird von der Selbstverwaltung sehr niedrig angesetzt:
,,Bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres kann eine stationdre Durchfiihrung einer
Leistung begriindet sein.“ Hier findet sich fiir die Neuromodulation sicher keine

Relevanz.
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Anwendung Kontextfaktoren Neuromodulation
Um die Kontextfaktoren fiir den Bereich der Neuromodulation zu verdeutlichen, werden im Fol-

genden Praxis Beispiele illustriert.

In der folgenden grafischen Darstellung wird exemplarisch ein Behandlungspfad dargestellt:

AOP-KONTEXTFAKTOREN
FALLBEISPIEL

FALLBEISPIEL 1

DIAGNOSE
FBSS

BEHANDLUNGS-
MASSNAHME

ABRECHNUNG:
EBM

Z.B. EBM-ZIFFERN
31255 + 31505

FAILED BACK SURGERY
SYNDROME

5-039.P IMPLANTATION EINES
NEUROSTIMULATORS

> AOP-Leistung 2024

FALLBEISPIEL 2

DIAGNOSE
FBSS &

BEHANDLUNGS-
MASSNAHME

ABRECHNUNG:
AG-DRG-SYSTEM
Z.B.B19A

174.3 EMBOLIE UND THROMBOSE
DER UNTEREN EXTREMITATEN

5-039.P IMPLANTATION EINES
NEUROSTIMULATORS

> AOP-Kontextfaktor 2024 > AOP-Leistung 2024

KURZ ZUSAMMENGEFASST: KONTEXTFAKTOREN

Grundsitzlich entfallen beim AOP-Katalog die Kategorien 1 und 2 und die G-AEP-Kriterien.
Diese dienten bisher dazu, nicht in der Kodierung erfassbare Begleitumstinde zu beschreiben,
welche einer ambulanten Leistungserbringung im Wege standen und werden durch die

dargestellten Kontextfaktoren ersetzt.
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Q&A

An dieser Stelle haben wir fiir Sie einige der hdufigsten Fragen und Antworten rund um das Thema

ambulante Operationen im Bereich der Neuromodulation fiir Sie zusammengefasst.

1. Was bedeutet AOP?
A: AOP bedeutet ambulantes Operieren. Es gibt den AOP-Vertrag selbst, den Anhang 1 (definiert,

was ambulant erbracht werden muss) und den Anhang 2 (Kontextfaktoren).

2. Fiir wen gilt der AOP-Vertrag?
A: Krankenhausirztinnen und Arzte kénnen ambulante Operationen und stationsersetzende Ein-

griffe durchfiihren.

3. Welche NMD-Prozeduren sind NEU im AOP-Katalog seit 2023?

5-039.a2 Entfernung von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode
5-039.a3 Entfernung von Elektroden: mehrere epidurale Stabelektroden

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Wechsel einer

SRl Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
5-039.m1 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Wechsel einer
) Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Implantation eines Neurostimulators zur Vorderwurzelstimulation ohne Implantation
5-039.p ‘
einer subduralen Elektrode
5.039.40 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation
4 einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
5-039.q1 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation

einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

4. Wie viele Kontextfaktoren (AOP-Katalog) miissen vorliegen, damit eine Leistung
stationiir erbracht werden kann?

A: Mindestens ein Kontextfaktor.

5. Was muss ich tun um Leistungen nach §115b (AOP) erbringen zu diirfen?

A: Dazu bedarf es einer formlichen (jihrlichen) Anmeldung der geplanten Prozeduren mittels Ex-
cel-Tabelle, in der die geplanten Eingriffe oder Untersuchungen ausgewihlt werden:
https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/ambulante-verguetung/

ambulantes-operieren-115b-sgb-v/

6. Kann ich mich nach dem 01. Januar des laufenden Jahres noch fiir das/den/die
Leistungserbringung nach AOP anmelden?

A: Ja, eine Anmeldung ist jederzeit moglich.

7. Wie werden die AOP-Leistungen abgerechnet?
A: Grundsitzlich werden Leistungen, die im AOP-Katalog definiert sind, ambulant abgerechnet.

Einige Abrechnungsbeispiele finden Sie in dieser Kodierhilfe.
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GLOSSAR

AOP

Ambulantes Operieren im Krankenhaus (§ 115b SGB V). Der GKV-Spitzenverband, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft und die Kassenirztliche Bundesvereinigung vereinbaren einen Katalog ambulant durchfiihrbarer
Operationen und stationsersetzender Eingriffe.

ASA-KLASSIFIKATION

Grading of patients for surgical procedures von der American Society of Anesthesiologists. Die Klassifikation
dient zur Einteilung von Patient:innen beziiglich ihres kérperlichen Zustandes. Dabei werden prioperative
Patient:innen von ,normale:r, gesunde:r Patient:in“ bis ,hirntote:r Patient:in“ eingestuft.

CRPS
Complex Regional Pain Syndrome. Das komplexe regionale Schmerzsyndrom ist ein chronischer neuro-
pathischer Schmerz.

DBS

Deep Brain Surgery. Bei der Tiefenhirnstimulation (THS) werden Elektroden in bestimmte Bereiche des
Gehirns implantiert. Diese Elektroden erzeugen elektrische Impulse. DBS kann zur Behandlung einer Reihe von
Erkrankungen angewandt werden, wie beispielsweise Bewegungsstorungen (Parkinson/Tourette/Tremor
uvm.) oder psychiatrische Erkrankungen (Depression, Zwangsstérungen, uvm.).

DKG

Deutsche Krankenhausgesellschaft. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft ist der Zusammenschluss von
Spitzen- und Landesverbanden der Krankenhaustriger. Sie vertritt die Krankenhiuser bei allen gesund-
heitspolitischen Entscheidungen. Sie ist Partner fiir Politik, Institutionen, Verbiande und Wissenschaft.

DKR
Deutsche Kodierrichtlinien. Die DKR legen fest, wie Diagnosen und Operationen (auch diagnostische Proze-
duren) im deutschen Gesundheitssystem bei stationir behandelten Patient:innen verschliisselt zu erfassen sind.

DRG

Dorsal Root Ganglion. Die Spinalganglienstimulation ist ein dhnliches Verfahren, wie die Riickenmarkstimu-
lation. Dabei wird der Epiduralraum auferhalb der Riickenmarkhaut punktiert. Anschliefend wird eine
spezielle, diinne Elektrode eingebracht und seitlich ins Austrittsloch der Nervenwurzel gefiihrt, wo sie an der
hinteren Seite des Spinalganglions zu liegen kommt.

EBM

Einheitlicher Bewertungsmaf3stab. Der EBM bildet die Grundlage fiir die Abrechnung der vertragsirztlichen
Leistungen (haus-, fachirztliche und gemeinsam abrechenbare Leistungen) und ist bundesweit giiltig. Er wird
vom Bewertungsausschuss, bestehend aus Vertreter:innen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung und des
GKV-Spitzenverbandes, erstellt.

FIM

Functional Independence Measure. Das FIM ist ein Beurteilungsinstrument, das darauf abzielt, den Funk-
tionsstatus von Patient:innen wihrend des gesamten Rehabilitationsprozesses nach einem Schlaganfall, einer
traumatischen Hirnverletzung, einer Riickenmarksverletzung, einer Krebserkrankung usw. zu bewerten.

G-AEP-KRITERIEN
German Appropriateness Evaluation Protocol. Die G-AEP-Kriterien dienen zur Uberpriifung der Angemessen-
heit stationérer Krankenhausbehandlungen.
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GKYV SPIBU

Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung. Gemif} Gesundheitsreform 2007 wurden zum Abbau
unnotiger Biirokratie die sieben Krankenkassenverbinde zu einem gemeinsamen Spitzenverband Bund
zusammengefasst. Er wird die Belange der GKV auf Bundesebene vertreten sowie die Krankenkassen und ihre
Landesverbinde bei der Erfiilllung ihrer Aufgaben und bei der Wahrnehmung ihrer Interessen unterstiitzen.

IGES
Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung. Das IGES ist ein unabhiingiges Forschungs- und Beratungsinstitut
fiir Infrastruktur- und Gesundheitsfragen.

KBV

Kassenirztliche Bundesvereinigung. Die Kassenérztliche Bundesvereinigung ist die Dachorganisation der

17 Kassenirztlichen Vereinigungen. Sie organisiert die flichendeckende wohnortnahe ambulante Gesundheits-
versorgung und vertritt die Interessen der Vertragsirztinnen- und Arzte und Vertragspsychotherapeut:innen
auf Bundesebene.

MD
Medizinischer Dienst. Im gesetzlichen Auftrag unterstiitzt der Medizinische Dienst die Kranken- und Pflege-
kassen in medizinischen und pflegerischen Fragen.

MMSE/M

Mini Mental Status/Examination Test. Der MMST dienst zur diagnostischen Abkldrung von psychischen
Leistungsstorungen, sowie zu deren Verlaufsbeobachtungen. Erniedrigte Scores sieht man bei Vorliegen einer
Demenz oder einer Depression. Er ermoglicht jedoch keine Diagnosestellung der verschiedenen Demenz-Formen.

NMD
Neuromodulation.

PNS

Periphere Nerven Stimulation. Bei der peripheren Nervenstimulation werden entweder Nerven direkt stimuliert
oder Elektroden in die Nihe oder das umliegende Unterhautgewebe eingebracht. Diese interventionelle Maf}-
nahme wird insbesondere bei der Therapie chronischer Schmerzen angewandt.

RFA

Radiofrequenzablation. Bei der Radiofrequenzablation wird im Rahmen des Eingriffes tiber eine feine Nadel
eine Radiofrequenzelektrode in den Wirbelkorper vorgeschoben. Die Sonde wird dann anschliefend in das
Gewebe gefiihrt, sodass eine Erhitzung des Gewebes erfolgen kann.

SCS
Spinal Cord Stimulation. Bei der epiduralen Riickenmarkstimulation werden die hinteren Abschnitte des
Riickenmarks stimuliert, indem eine oder mehrere Elektroden auf die Riickenmarkhaut eingebacht wird.

SGB V
Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch- Gesetzliche Krankenversicherung. Im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch sind
fast alle Bestimmungen zur gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland zusammengefasst.
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QUELLEN

1) GKV-Spitzenverband, ambulantes Operieren (v2.0):
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulant_stationaere_versorgung/ambulantes_
operieren_115_b/ambulantes_operieren_115_b.jsp

2) Katalog ambulantes Operieren, 2024 (v2.0):
https://www.kbv.de/media/sp/AOP-Vertrag.pdf

3) Einheitlicher Bewertungsmaf3stab 2024 (EBM) (v2.0):
https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_1._Quartal_2024.pdf

4) Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), Qualititssicherungsvereinbarung Schmerztherapie (v2.0):
https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_2._Quartal 2023.pdf

5) 2024 Gebiirenordnung fiir Arzte (GOA) (v2.0):
https://www.privat-patienten.de/fileadmin/Dateien/2_Beim_Arzt/PDF/GOA_Gebiihrenordnung_fiir_Arzte.pdf

6) Unabhiingiges Forschungs- und Beratungsinstitut fiir Infrastruktur (v2.0):
https://www.kbv.de/media/sp/Schmerztherapie.pdf
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DAS KONNTE SIE
AUCH INTERESSIEREN

2024 2024
KODIERHILFE KODIERHILFE
GE| SINTERVENTIONEN - PTA KORONARINTERVENTIONEN - PCI

8 AUFLAGE 10. AUFLAGE

2024
KODIERHILFE

2024
KODIERHILFE

4. AUFLAG 6. AUFLAGE

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Gefiflinterventionen - Koronarinterventionen - Neurostimulation Rhythmologie
PTA PCI

2024

2024 s
- v KODIERHILFE

KODIERHILFE KODIERHILFE

1. AUFLAGE

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Structural Heart Heart Failure Ambulante Abrechnung
Cardiac Rhythm Management

c

Abbott Abbott
2024 2024

Abbott
2024

EREIGNIS-REKORDER KATHETERBASIERTE MITRALKLAPPENTHERAPIE MITRALKLAPPEN TRANSKATHETER ERSATZ

c - 2024
avbott  EP-ABLATION - OPS-KODIERUNG1)

Ereignis-Rekorder EP-Ablation Katheterbasierte Mitralklappen
Mitralklappentherapie Transkatheter Ersatz

WEITERE INFORMATIONEN UND KODIERHINWEISE FINDEN SIE UNTER
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/reimbursement.html
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Abbott Medical GmbH
Helfmann-Park 7

65760 Eschborn

Tel: +49 6196 771111-0
Fax: +49 6169 7711-117

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com

Haftungsausschluss: Dieses Material und die darin enthaltenen Informationen dienen nur allgemeinen Informationszwecken und sind nicht als Rechts-, Vergiitungs-,
Geschiifts-, klinische oder sonstige Beratung gedacht und stellen keine dar. Dariiber hinaus ist weder eine Zusicherung oder Garantie fiir eine Vergiitung, Zahlung oder Bela-
stung beabsichtigt oder garantiert, noch dass eine Riickerstattung oder andere Zahlung erfolgen wird. Es ist nicht beabsichtigt, die Vergiitung durch einen Kostentriger zu
erhdhen oder zu maximieren. Ebenso sollte nichts in diesem Dokument als Anleitung zur Auswahl eines bestimmten Kodes angesehen werden, und Abbott befiirwortet oder
garantiert nicht die Korrektheit der Verwendung eines bestimmten Kodes. Die letztendliche Verantwortung fiir die Kodierung und den Erhalt der Vergiitung verbleibt beim
Kunden. Dies schliefit die Verantwortung fiir die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Anspriiche ein, die an Drittzahler iibermittelt werden. Dariiber hinaus
sollte der Kunde beachten, dass Gesetze, Vorschriften und Vergiitungsrichtlinien komplex sind und hiufig aktualisiert werden, und der Kunde sollte sich daher hiufig bei seinen
ortlichen Kostentrigern erkundigen und sich an einen Rechtsbeistand oder einen Finanz-, Kodierungs- oder Kostenerstattungsspezialist fiir alle Fragen im Zusammenhang
mit Kodierung, Abrechnung, Kostenerstattung oder damit zusammenhingenden Problemen wenden. Dieses Material reproduziert Informationen nur zu Referenzzwecken. Es
wird nicht fir Marketingzwecke bereitgestellt oder autorisiert.

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG-Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Thnen von der Firma Abbott nur zu Ihrer Information und als
Kodiervorschlag weitergegeben. Diese Information stellt keine Beratung in rechtlichen Fragen oder in Fragen der Vergiitung dar, und Abbott haftet nicht fiir die Richtigkeit,
Vollstindigkeit und den Zeitpunkt der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Vergiitungspraxis der Krankenkassen sind komplex
und veriindern sich stiindig. Die Leistungserbringer sind fiir ihre Kodierung und Vergiitungsantriige selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich
der Kodierung, der Erstattungsfihigkeit und sonstigen Vergiitungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, Threm DRG-Beauftragten und / oder Anwalt in Verbindung
zu setzen.

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (© InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2024, ICD-10-GM 2024 und OPS 2024
(© BfArM).
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ACHTUNG: Produkte diirfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden. Es ist
wichtig, vor der Verwendung sorgfiltig die Packungsbeilage in der Produktverpackung (falls vorhanden)
oder auf und mit Gebrauchsanweisung, Warnhinweisen

und den moglichen Komplikationen zu lesen, die bei der Verwendung dieses Produkts auftreten konnen.

Archivierung der Daten und Fotoaufnahmen durch Abbott Medical.

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlieflich zur Veroffentlichung in Deutschland bestimmt.

ABBOTT MEDICAL GMBH
Helfmann-Park 7 | 65760 Eschborn
Tel: +49 6196 771111-0 | Fax: +49 6169 7711117

™ kennzeichnet eine Marke der Abbott Unternehmensgruppe.
© 2024 Abbott. Alle Rechte vorbehalten.
MAT-XXXXXXX v1.0 | Artikel nur zur Verwendung in Deutschland zugelassen.
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