Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Kodierung und
Vergltung in der
stationaren Versorgung
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Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
Inkl.: Elektrophysiologisches Monitoring
Sprachmonitoring bei Wacheingriffen

bis 4 Stunden

mehr als 4 Stunden bis 8 Stunden

mehr als 8 Stunden bis 12 Stunden

mehr als 12 Stunden

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

mit Stimulationselektroden (Hirnnerv, peripherer Nerv,
spinal)
mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Hinw.: Eine ggf. durchgefiihrte Anwendung von Stimula-

tionselektroden ist im Kode enthalten

mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortiko-
graphie, Phasenumkehr und/oder Kartierung)

mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortiko-
graphie, Phasenumkehr und/oder Kartierung) und mit
evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

mit 8 und mehr kortikalen Elektroden (Elektrokortikogra-

phie, Phasenumkehr und/ oder Kartierung)
Hinw.: Ein ggf. durchgefihrtes Monitoring mit evozier-
ten Potentialen ist im Kode enthalten

Sonstige

o Die Kodierung ist auch bei fehlender Erlésre-
levanz unerl3sslich, um die Dokumentation der
arztlichen Sorgfalt, die Qualitatssicherung, eine
korrekte Fallabbildung in der Kodierung und die
Kostentransparenz fur die eingesetzten Ressour-
cen zu gewahrleisten. Nur so wird zuklnftig eine
Erlésrelevanz moglich.

Weitere Kodierleitfaden und Ratgeber (beispielsweise zur intraoperativen Navigation
und Bildgebung) finden Sie auf unserer Intranetseite: www.medtronic-reimbursement.de

o

Nim-Eclipse®
Neuromonitoringsystem

Seit 2017 Klarstellung der Berechnung

fur die Dauer des Neuromonitorings im
OPS-Hinweistext: ,Die Dauer berechnet
sich vom Anlegen bis zur Abnahme der
Elektroden”. Erldswirksamkeit ab eine Dau-
er von mehr als vier Stunden moglich.

Elektrodenanzahl

Die kortikale Elektrodenanzahl wird unter-
schieden in weniger oder mehr als acht
Elektroden. Die Angabe bestimmt die é.
Stelle des OPS-Kodes. Stimulationselektro-
den werden separat kodiert. (Vgl. Tabelle)

Kostentrenner

Seit 2013 ist das mehr als vierstiindige
intraoperative neurophysiologische Moni-
toring als erldswirksamer Kostentrenner in
den DRGs B02B, B02C, B02D, BO3Z und
B20B integriert! (Vgl. dazu die Kodierbei-
spiele auf Seite 2)

Medtronic



http://www.medtronic-reimbursement.de

Kodierbeispiele

SPINALES NEUROMONITORING
Ohne Neuromonitoring

Kode Text

Hauptdiagnose

D32.1 Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Prozeduren

5-031.11 Laminotomie BWS: 2 Segmente

5-035.2 Excision und Destruktion v. erkrankt. Gewebe, Tumor-
gewebe

DRG Text Relativgewicht

B18C Andere Eingriffe an Wirbelsaule und 1,660
Ruckenmark bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems auBer
bei bosartiger Neubildung

Erl6s* 6.640,00 €

Mit Neuromonitoring

Kode Text

Hauptdiagnose

D32.1 Gutartige Neubildung: Riickenmarkhaute

Prozeduren

5-031.11 Laminotomie BWS: 2 Segmente

5-035.2 Excision und Destruktion v. erkrankt. Gewebe, Tumor-
gewebe

8-925.21 Intraoperatives neurophysiolog. Monitoring, mehr als
4 Std. bis 8. Std., mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

DRG Text Relativgewicht

B03Z Bestimmte Eingriffe an Wirbelsau- 2,831
le und Rickenmark bei bésartiger
Neubildung oder mit intraoperativem
Monitoring oder Eingriffe bei zere-
braler Lahmung, Muskeldystrophie,
Neuropathie oder nicht akuter Para- /
Tetraplegie mit duBerst schweren CC

Erl6s* 11.324,00 €
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Rechtlicher Hinweis

zusammen mit dem

KRANIALES NEUROMONITORING
Ohne Neuromonitoring

Kode Text

Hauptdiagnose

C71.1 Bosartige Neubildung Frontallappen
Prozeduren
5-015.0 Exzision und Destruktion von intrazerebralem Tumorge-

webe, hirneigen

[p]{¢] Text Relativgewicht

B20B Kraniotomie oder grof3e WS-Operati- 2,776
on mit komplexer Prozedur, mit kom-
plizierenden Faktoren, Alter > 15 Jahre
oder Alter < 1 Jahr mit interventionel-
lem oder groBem intrakraniellen oder
best. Eingriff oder mit kompl. Diagno-
se od. bei bosartiger Neubildung

Erlos* 11.104,00 €

Mit Neuromonitoring

Kode Text

Hauptdiagnose

C71.1 Bosartige Neubildung Frontallappen

Prozeduren

5-015.0 Exzision und Destruktion von intrazerebralem Tumorge-
webe, hirneigen

8-925.21 Intraoperatives neurophysiolog. Monitoring, mehr als
4 Std. bis 8. Std., mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

[p]{¢] Text Relativgewicht

B02D Komplexe Kraniotomie oder Wirbel- 3,784
sdulen-OP, auBer bei Neubildung,
ohne intensivmedizinische Komple-
xbehandlung > 392 /368 / - Auf-
wandspunkte, Alter < 6 J. oder mit
bestimmtem Eingriff, Alter < 18 J. oder
mit best. komplizierenden Faktoren

Erlos* 15.136,00 €

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2023 von 4.000,00 €
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