Sakrale Neuromodulation

Kodierung und Vergltung
in der ambulanten Versorgung
2024

Da die Prozeduren noch nicht im Katalog Ambulantes Operieren gem. § 115 b aufgenommen worden sind, besteht
eine Abrechnungsmaéglichkeit nur im niedergelassenen Bereich sowie fiir den Belegarzt.

5-059.1 Revision eines Neurostimulators zur Stimulation des periphe- 5-059.90 Revision von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
ren Nervensystems peripheren Nervensystems: Eine Elektrode
5-059.2 Entfernung eines Neurostimulators zur Stimulation des peri- 5-059.91 Revision von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
pheren Nervensystems peripheren Nervensystems: Mehrere Elektroden
5-059.80 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden 5-059.a0 Entfernung von Neurostimulationselektroden zur Stimulation
zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Implantation des peripheren Nervensystems: Eine Elektrode
einer temporéren Elektrode zur Teststimulation . ) . .
5-059%.a1 Entfernung von Neurostimulationselektroden zur Stimulation
5-059.81 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden des peripheren Nervensystems: Mehrere Elektroden
zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Implantation ) ) . . )
mehrerer temporirer Elektroden zur Teststimulation 5-059.d0 Wechsel eines Neurostimulators zur St\r_nulat\on des_perl—
pheren Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimula-
5-059.82 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden tionselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Implantation wiederaufladbar
oder Wechsel einer permanenten Elektrode ) ) ) . . )
5-059.g0 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peri-
5-059.83 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation pheren Nervensystems ohne Implantation einer Neurostimu-
oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulati- lationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
on des peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel wiederaufladbar

mehrerer permanenter Elektroden

VERTRAGSARZT
) ) . Nachbeh.Uber- Ge.samterltis Ge.samterlés
Kategorie AOP Vertrag OP Leistung Uberwachung weiser Nachbeh. OP beluNachbe'sh. bei Nachbeh. Narkose *
d.Uberweis. d. Operateur
5-059.1 03 nein 31243 31504 31616 31617 31823
EUR 254,67 € 82,82 € 32,70 € 2530€ 370,19 € 362,79 € 202,28 €
5-059.2 02 nein 31242 31503 31614 31615 31822
EUR 169,94 € 58,24 € 20,29 € 13,01 € 248,47 € 241,19 € 160,63 €
5-059.80 04 nein 31244 31504 31618 31619 31824
EUR 351,21 € 82,82 € 42,37 € 3497¢€ 476,40 € 469,00 € 244,05 €
5-059.81 05 nein 31245 31505 31618 31619 31825
EUR 508,62 € 116,59 € 42,37 € 3497¢€ 667,58 € 660,18 € 327,47 €
5-059.82 04 nein 31244 31504 31618 31619 31824
EUR 351,21€ 82,82€ 42,37€ 3497¢€ 476,40 € 469,00 € 244,05 €
5-059.83 05 nein 31245 31505 31618 31619 31825
EUR 508,62 € 116,59 € 42,37 € 3497 € 667,58 € 660,18 € 327,47 €
5-059.90 05 nein 31245 31505 31618 31619 31825
EUR 508,62 € 116,59 € 42,37 € 34,97 € 667,58 € 660,18 € 327,47 €
5-059.91 05 nein 31245 31505 31618 31619 31825
EUR 508,62 € 116,59 € 42,37 € 3497 € 667,58 € 660,18 € 327,47 €
5-059.a0 03 nein 31243 31504 31616 31617 31823
EUR 254,67 € 82,82 € 32,70 € 2530€ 370,19 € 362,79 € 202,28 €
5-059.a1 04 nein 31244 31504 31618 31619 31824
EUR 351,21€ 82,82 € 42,37€ 3497 € 476,40 € 469,00 € 244,05 €
5-059.d0 02 nein 31242 31503 31614 31615 31822
EUR 169,94 € 58,24 € 20,29 € 13,01 € 248,47 € 241,19 € 160,63 € ‘ 4
5-059.90 02 nein 31242 31503 31614 31615 31822
EUR 169,94 € 58,24 € 20,29 € 13,01 € 248,47 € 24119 € 160,63 €

Hinweis: Zu den arztlichen Leistungen werden zusétzlich die verbrauchten Materialien und Implantatekosten erstattet. Post- und préoperative Leistun-
gen kénnen zusatzlich berechnet werden (z.B. Grundpauschale).

* Die Berechnung von Anésthesien des Abschnitts 31.5.3 setzt voraus, dass ein anderer Vertragsarzt in diesem Zusammenhang eine Leistung
entsprechend einer Gebihrenordnungsposition des Abschnitts 31.2 erbringt und berechnet.




GESETZLICH VERSICHERTER PATIENT (GKV)

Beispiel Operateur: Urologe ABRECHNUNGSMUSTER
Aufkldrung vor OP
262111* Grundpauschale? Urologe 20,29 €
(Patienten im Alter von 6 bis 59)
OP Generator OPS 5-059.d0 bei Nachbehandlung
31242 Wechsel eines Neurostimulators 169,94 € durch den Operateur
Tage nach OP (Urologe)
31615 Postoperative Behandlung 13,01 €
307403 Programmierung eines Stimulators 14,20 €
217,44 €
7% Sachkostenpauschale 1522 €
232,66 €
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31822 Anasthesie 160,63 €
31503 Uberwachungskomplex 58,24 €
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2 Hierist die jeweils fachspezifische Grundpauschale anzusetzen.

Leistungsbeschreibung gem. EBM 30740 - Uberpriifung (z.B. anatomische Lage, Wundverhiltnisse) eines zur Langzeitanalgesie angelegten Plexus-,
Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren und implantierten Stimulationsgerates (z.B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder
ONS-System) im Rahmen der Langzeitanalgesie. Es ist ratsam, sich vorher von der Kassenarztlichen Vereinigung bestitigen zu lassen,
dass diese EBM-Ziffer auch fiir die Programmierung der Sakralen Neuromodulation verwendet werden darf.

*  Obligater Leistungsinhalt: - Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemal3 Anlage
31b zum BMV-A
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