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UNSERE MISSION

Leben Sie nicht einfach nur léinger, sondern besser
,Wir fiihren mit Strategie, wissenschaftlicher Exzellenz und datengestiitzten Erkenntnissen,
um Innovation durch kollaborative Losungen voranzutreiben, die Abbotts Geschiftsbereiche

fiir Medizinprodukte befihigen, die globale Gesundheit zu férdern und Leben zu verbessern.”

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 fithrenden Unternehmens den Mehrwert fiir die Patient:innen

zu erhohen und eine Kostenerstattung zu erreichen.”
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ALLGEMEINE VERANDERUNG FUR DAS
AG-DRG-SYSTEM 2026

Die Regeln fiir die Abrechnung stationirer Krankenhausleistungen sind jihrlichen Anderungen
unterworfen. Auch fiir das Jahr 2026 finden sich wieder Anpassungen der Klassifikationssysteme
ICD und OPS sowie Uberarbeitungen der DRG-Systematik.

Von besonderer Bedeutung ist die Ausweitung der Hybrid-DRGs gemif § 115f SGB V sowohl inner-
halb der auch bisher bereits betroffenen medizinischen Bereiche, als auch fiir neu beriicksichtigte
Leistungen. Wihrend in etlichen Fachgebieten grof3e Fallkontingente aus der klassischen statio-
niren Leistungserbringung in die Hybrid-DRGs verlagert werden, sind Leistungen der Neuromo-
dulation auch im Jahr 2026 nicht Bestandteil des Hybrid-DRG-Leistungskataloges.

Neben den inhaltlichen Anpassungen der Klassifikationssysteme und der DRG-Algorithmen stehen
die Krankenhéuser 2026 vor weiteren strukturellen Herausforderungen. Die im MDK-Reformge-
setz verankerte Dynamisierung der Priifquoten sowie mogliche Strafzahlungen erhéhen weiterhin
den Druck auf Kodierung und Leistungserbringung. Gleichzeitig schreitet die Umsetzung des

Krankenhaustransparenzgesetzes voran.

Insbesondere wird die Umsetzung der kiinftigen Vorhaltefinanzierung transparenter. Der erst-
malig zur Verfiigung stehende zerlegte Fallpauschalenkatalog 2026 des InEK kann zwar die in den
einzelnen Kliniken prospektiv zur Verfiigung stehende Vorhaltevergiitung nicht darstellen, aller-

dings sind die verbleibenden rDRG-Bewertungsrelationen schon klar zu erkennen.

Eine vollstindige Darstellung aller zu erwartenden Anderungen wiirde den Rahmen dieses Leit-
fadens {iberschreiten. Im Folgenden erfolgt daher eine fokussierte Zusammenfassung der wesent-
lichen Aspekte. Zu beachten ist zudem, dass einzelne gesetzliche Grundlagen zum Jahreswechsel
2025/26 noch nicht abschliefiend in Kraft getreten sind. Insbesondere zu den Qualitidtsanforde-
rungen im Zusammenhang mit den Leistungsgruppen konnen daher noch keine abschlieRenden

Aussagen getroffen werden.

Leistungsgruppen als krankenhausplanerisches Element
Die Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) befindet sich in-
zwischen in vollem Gang. Das fiir viele Bereiche relevante Thema der Leistungsgruppen wird in

vielen Bundesldndern bereits praktisch umgesetzt.

Kiinftig soll sich die Vergiitung an Leistungsgruppen orientieren, die von den Landesplanungs-
behorden zugewiesen werden. Diese Leistungsgruppen ersetzen grundsitzlich die bisherige
Fachabteilungsstruktur. Gleichzeitig greifen sie zur Definition teilweise weiterhin auf Fachab-

teilungsschliissel zuriick.
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Die Anlage 1 SGB V definiert die Leistungsgruppen sowie die zugehorigen Qualitéitskriterien in
vier Bereichen. In zahlreichen Bundesldndern priifen die Medizinischen Dienste bereits die Ein-
haltung dieser Kriterien. Die jeweilige Zertifizierung durch den Medizinischen Dienst ist auf

maximal zwei Jahre befristet.

Dabei ist zu beachten, dass insbesondere die personellen Anforderungen fiir die Zuweisung von
Leistungsgruppen erheblich sind. Viele Kliniken, die seit Jahren entsprechende Leistungen er-

bringen, konnen diese Anforderungen nicht durchgiingig oder dauerhaft erfiillen.

Die aktuell geltenden Qualitidtsanforderungen gemafl Anlage 1 SGB V sind zudem komplex ausge-
staltet. Fiir die Zuweisung einer Leistungsgruppe miissen regelméf}ig mehrere weitere Leistungs-
gruppen vorgehalten werden, die ihrerseits wiederum zusétzliche Voraussetzungen nach sich
ziehen. Zwar konnen einzelne Leistungsgruppen standortiibergreifend in Kooperation erbracht
werden, die formal belastbare Ausgestaltung entsprechender Kooperationsvertriige stellt jedoch

viele Kliniken vor erhebliche Herausforderungen.

Besonders anspruchsvoll ist die personelle Vorhaltung im fachérztlichen Bereich, gemessen in
Vollkriften. Zwar sieht das derzeit noch im Gesetzgebungsverfahren befindliche KHAG eine Ab-
senkung der Wochenarbeitszeit pro Vollkraft von 40 auf 38,5 Stunden vor. Diese Regelung ist je-
doch noch nicht in Kraft und somit aktuell nicht anzuwenden. Welche strukturellen Auswirkungen

die Mindestvoraussetzungen auf die Krankenhauslandschaft haben werden, bleibt abzuwarten.

Neben den Mindestvoraussetzungen enthalten die Qualitétskriterien auch sogenannte Auswahl-
kriterien. Diese kommen zur Anwendung, wenn sich mehrere Kliniken in einem Planungsgebiet
um dieselbe Leistungsgruppe bewerben, aus planerischen Griinden jedoch nur ein Teil der Ein-

richtungen beriicksichtigt werden kann.

Vorhaltevergiitung
Eine weitere zentrale Siule der Krankenhausreform ist die sogenannte Vorhaltevergiitung. Diese
neue Finanzierungskomponente wird ab dem Jahr 2026 eingefiihrt und soll ab 2028 im Rahmen

einer Konvergenzphase budgetwirksam werden.

Grundlage der Reform ist die Annahme, dass eine rein fallzahlabhéingige Vergiitung Fehlanreize
zur Leistungsausweitung setzt. Krankenhiuser wiirden demnach Patienten ohne zwingende me-
dizinische Notwendigkeit stationir behandeln. Ob dieser Vorwurf einer Uberpriifung realer Ver-

sorgungsentscheidungen standhilt, bleibt offen.

Erstmals veroffentlicht das InEK fiir das Jahr 2026 den sogenannten zerlegten Fallpauschalen-
katalog. Dieser weist fiir jede DRG getrennte Werte fiir die Vorhaltebewertungsrelation und die
rDRG-Bewertungsrelation aus. Die Werte werden jeweils auf vier Nachkommastellen dargestellt
und gelten fiir Bewertungsrelationen sowie Zu- und Abschléige. Die rDRG beschreibt dabei die
um Pflegekosten und kiinftig auch um die Vorhaltevergiitung reduzierte DRG.
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Fiir das Jahr 2026 hat dieser Katalog noch keinen unmittelbaren Abrechnungseffekt. Die Summe
aus Vorhalte- und rDRG-Bewertungsrelation wird weiterhin vollstéindig als DRG-Bewertungsrelati-
on im reguliren Fallpauschalenkatalog ausgewiesen. Dennoch lisst sich bereits erkennen, wie hoch

der kiinftig verbleibende fallbezogene Vergiitungsanteil je DRG ausfallen wird.

Der Vorhalteanteil wird nicht einheitlich fiir alle DRGs festgelegt. Eine wesentliche Einflussgrofle
ist der Sachkostenanteil einer DRG. Je hoher dieser ist, desto geringer fillt der Vorhalteanteil aus

und desto hoher der rDRG-Anteil. Hintergrund ist, dass Sachkosten grundsitzlich fallbezogen an-
fallen und nicht als Vorhalteleistung gelten. Sie werden daher vor der Zerlegung ausgekoppelt und

anschlieend rechnerisch der rDRG-Bewertungsrelation zugeschlagen.

Aus der Einfiithrung der rDRG darf jedoch nicht geschlossen werden, dass sich die kiinftige Vergii-
tung stationérer Leistungen auf diesen Anteil beschrinkt. Kliniken mit zugewiesener Leistungs-
gruppe nehmen zusitzlich an der Vorhaltevergiitung teil. Ob der hieraus resultierende Erlos das
aus der DRG-Vergiitung ausgegliederte Volumen ausgleicht, {iber- oder unterschreitet, ist derzeit

noch offen.

TAKE HOME MESSAGES
RAHMENPOLITISCHE ANDERUNGEN

® Auch fiir das Jahr 2026 sind Leistungen der Neuromodulation nicht Bestandteil des Hybrid-
DRG-Leistungskataloges.

® Leistungsgruppen gewinnen als Instrument der Krankenhausplanung weiter an Bedeutung;

Qualititspriifungen durch die Medizinischen Dienste laufen bundesweit.

® Die Vorhaltevergiitung wurde weiter konkretisiert; der erstmals ver6ffentlichte zerlegte Fall-
pauschalenkatalog 2026 hat aktuell noch keine unmittelbaren Auswirkungen auf Erlos- und

Budgetplanung.

PCCL-Systematik

Die Bewertung von Nebendiagnosen bei der Ermittlung des Gesamtschweregrades (PCCL) erfolgt
seit dem Jahr 2013 differenziert nach Basis-DRGs des Fallpauschalenkatalogs. Eine Nebendiagnose
kann daher je nach DRG unterschiedlich in den Schweregrad einfliefen. So kann dieselbe Diagnose
in einer DRG schweregraderh6hend wirken, in einer anderen DRG jedoch ohne relevante Bewer-

tung bleiben.

Grundlage fiir die Berechnung des PCCL ist die CCL-Matrix. Diese ist nicht nur fiir die Zuordnung
zu hoher bewerteten stationéren DRGs relevant, sondern auch fiir die Abgrenzung zwischen Hyb-
rid- und Nicht-Hybrid-DRGs. Fiir das Jahr 2026 wurde die CCL-Matrix erneut umfassend {iberar-
beitet.
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Fiir die Kliniken bedeutet dies, dass auch 2026 zahlreiche Diagnosen abgewertet wurden. Betroffen
sind insbesondere unspezifische Infektionsdiagnosen, etwa A49-Kodes, sowie bestimmte kardio-
logische Diagnosen wie die Aortenklappenstenose. Diese fithrten in Hybrid-nahen DRGs hiufig zu

einer zu hohen PCCL-Einstufung und damit zu einer verzerrten Abgrenzung.

Unabhingig davon bleibt der PCCL in der Kodierung und stationédren Fallabrechnung weiterhin
von zentraler Bedeutung fiir die Erlosfindung. Dabei ist immer sicherzustellen, dass keine kodier-

bare Nebendiagnose verloren geht.

Bundesbasisfallwert

Der DRG-Fallpauschalenkatalog weist fiir jede bewertete DRG eine Bewertungsrelation aus. Damit
ein Behandlungsfall gegeniiber den Kostentrigern abrechenbar ist, wird diese Bewertungsrelation
mit dem zum Zeitpunkt der stationidren Aufnahme giiltigen Landesbasisfallwert des jeweiligen

Bundeslandes multipliziert.

Die Landesbasisfallwerte werden auf Landesebene zwischen den beteiligten Organisationen ver-
handelt. Der Bundesbasisfallwert stellt hingegen keine unmittelbare Abrechnungsgrundlage dar.
Er dient vielmehr als Referenzgrofle zur Festlegung eines Korridors, innerhalb dessen sich die

Landesbasisfallwerte bewegen sollen.

Seit dem Jahr 2021 hat sich das Verfahren zur Ermittlung des Bundesbasisfallwertes grundlegend
gedndert. Diese Anderungen fiihren dazu, dass zum jeweiligen Jahreswechsel kein aktueller

Bundesbasisfallwert vorliegt.

Fiir die in dieser Zusammenstellung dargestellten Gruppierungsbeispiele werden Fille, die nach
dem DRG-System des Jahres 2025 gruppiert sind, mit dem fiir dieses Jahr giiltigen Bundesbasis-
fallwert bewertet. Dieser betrigt 4.394,22 Euro.

Fiir das Jahr 2026 erfolgt eine behelfsmiflige Berechnung. Hierzu wird der Bundesbasisfallwert
2025 um den angenommenen Veridnderungswert erhoht. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Zu-
sammenstellung lag der Verdnderungswert noch nicht verbindlich vor. Die gesetzlich vorgesehene
Absenkung war Bestandteil der laufenden gesundheitspolitischen Debatte. Daher wird vorsorglich
vom ,worst case ausgegangen und lediglich eine Anhebung um 2,98 Prozent unterstellt. Daraus
ergibt sich ein fiir die DRG-Gruppierungen 2026 verwendeter Basisfallwert von 4.525,17 Euro.Es
ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass der endgiiltige Wert hiervon abweichen kann. Mit der
Umstellung des Berechnungsverfahrens wurde die automatische Anwendung des Verinderungs-

wertes auf den Bundesbasisfallwert aufgehoben.

Die in dieser Broschiire dargestellten Erlose dienen daher primér der Veranschaulichung der wirt-
schaftlichen Effekte, die sich aus den festgelegten und verbindlichen Bewertungsrelationen der
DRGs ergeben.
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DIAGNOSESCHLUSSEL

Folgende Diagnosen (ICD-10-GM Version 2026) konnen eine Indikation
zur Neuromodulation darstellen.

Die hier gelisteten Diagnosen sind typisch fiir Patienten, die mit Neurostimulationssystemen behandelt werden und finden in
den Beispielen dieses Leitfadens Anwendung. Die getriggerten aG-DRGs® gelten jeweils fiir den Fall einer Neuimplantation eines
Neuromodulationssystems, mit Implantation einer Neurostimulationselektrode. Sie sind aufgeteilt in die Bereiche

- Spinal Cord Stimulation (SCS)
- Dorsal Root Ganglion (DRG)
- Tiefe Hirnstimulation (THS)

SPINAL CORD STIMULATION (SCS)

Indikation ICD

Nervenlasion
und Neuralgien /
Extremitaten-
schmerz

M79.2-

M?79.25

G62.0

G62.1

G62.2

G62.80

M54._

Poly-
neuropathien

M54.0_

M54.1_

M54.2

M54.3

M54.4

M54.5

M54.6

M54.8_

M54.9_
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Beschreibung

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet
0 Mehrere Lokalisationen

1 Schulterregion

2 Oberarm

3 Unterarm

4 Hand

5 Beckenregion und Oberschenkel

6 Unterschenkel

7 Knochel und Fufy

8 Sonstige

9 Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Beckenregion und Oberschenkel
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Alkohol-Polyneuropathie
Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Critical-illness-Polyneuropathie
Riickenschmerzen, 5. Stelle:

0 Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
1 Okzipito-Atlanto-Axialbereich

2 Zervikalbereich

3 Zervikothorakalbereich

4 Thorakalbereich

5 Thorakolumbalbereich

6 Lumbalbereich

7 Lumbosakralbereich

8 Sakral- und Sakrokokzygealbereich
9 Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion

Radikulopathie

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Sonstige Riickenschmerzen

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet

Triggert aG-DRG
bei PCCL=0

I19A

B19A

I19A

B19A
B19A
B19A

B19A

I19A

0-2: 801C
3-9:119A

I19A
I19A
I19A
I19A
I19A
I19A
I19A

I19A
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DIAGNOSESCHLUSSEL

SPINAL CORD STIMULATION (SCS)

170.23
170.24
170.25
170.26

120.1

Angina

Pectoris AL

120.9

Beschreibung

Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem

Ischimieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m F21ce
Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz F21C
Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration F21C
Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrin F21C
Atherosklerose der Extremitétenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien F21C
Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus F21C
Sonstige Formen der Angina pectoris F21C
Angina pectoris, nicht niher bezeichnet F21C

DORSAL ROOT GANGLION (DRG)

G90.51
G90.59

G90.60

G90.61

G90.69

G54.6
schmerz

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitit, Typ I B19A
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitit, Typ I B19A
Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ I, Lokalisation nicht niher bezeichnet B19A
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitit, Typ II B19A
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitit, Typ IT B19A
Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ II, Lokalisation nicht niher bezeichnet B19A
Phantomschmerz B19A

Kodierhilfe Neurostimulation 2026

DIAGNOSESCHLUSSEL

Triggert aG-DRG

bei PCCL=0

Triggert aG-DRG

Beschreibung bei PCCL=0
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DIAGNOSESCHLUSSEL PROZEDURENSCHLUSSEL

Die hier gelisteten Operationen- und Prozedurenschliissel sind typisch fiir Patienten, die mit Neurostimulationssystemen
TIEFE HIRNSTIMULATION (TH S) behandelt werden und finden in den Beispielen dieses Leitfadens Anwendung. Sie sind aufgeteilt in die Bereiche

- Spinal Cord Stimulation (SCS)
- Dorsal Root Ganglion (DRG)

Triggert aG-DRG bei PCCL=0 - Tiefe Hirnstimulation (THS)
- Kodes fiir Zugénge
Indikation | |CD Beschreibung Bei Neuim- Bei Neuim- &
plantation / plantation / SCS =]
Wechsel mit Wechsel ohne §
Elektroden Elektroden &
OPS Beschreibung §
Primires Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrichtigung: Ohne w
G20.00 ; ) B21A B21B ) . . N
Wirkungsfluktuation Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen &
5-039 Hinw.: Der Zugang ist gesondert zu kodieren (5-030 ff., 5-031 ft., 5-032 ff.)
Primires Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintriichtigung: Die Verwendung MRT-fihiger Materialien ist zusitzlich zu kodieren (5-934 ff.)
G20.01 . . . B21A B21B
Mit Wirkungsfluktuation . . . . . . .
5-039.3_ Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation
G20.10 Primires Parkinson-Syndrom mit méfiger bis schwerer Beeintréichtigung: B21A B21B .32 Implantation einer temporiren Elektrode zur epiduralen Teststimulation
Ohne Wirkungsfluktuation
.33 Implantation mehrerer temporirer Elektroden zur epiduralen Teststimulation
G20.11 Pr.1mar.es Parklnson-S}.rndrom mit mifiger bis schwerer Beeintrichtigung: B21A B21B .34 Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
Mit Wirkungsfluktuation
.35 Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
G20.20 Primires Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrichtigung: B21A B21B . i i . . . .
. Ohne Wirkungsfluktuation .36 Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode (Plattenelektrode) zur epiduralen Dauerstimulation, offen chirurgisch
Lo i d it sch intrichti 37 Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden (Plattenelektrode) zur epiduralen Dauerstimulation,
2021 Pr}maltes Par mson-Syn rom mit schwerster Beeintrichtigung: B21A B21B . offen chirurgisch
Mit Wirkungsfluktuation
5-039.a_ Entfernung von Elektroden
G20.90 Primires Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation =~ B21A B21B 2 Eine epidurale Stabelektrode
G20.91 Primires Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation =~ B21A B21B .a3 Mehrere epidurale Stabelektroden
G24.0 Arzneimittelinduzierte Dystonie B21A B21B a4 Eine epidurale Plattenelektrode
. . e . .as Mehrere epidurale Plattenelektroden
G24.1 Idiopathische familiiire Dystonie B21A B21B
5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation
G24.2 Idiopathische nichtfamilifire Dystonie B21A B21B 5.039.c Revision von Elektroden
G24.3 Torticollis spasticus B21A B21B 0 Eine epidurale Stabelektrode
Dystonie i
G24.4 Idiopathische orofaziale Dystonie B21A B21B <l Mehrere epidurale Stabelektroden
2 Eine epidurale Plattenelektrode
G24.5 Blepharospasmus B21A B21B
.c3 Mehrere epidurale Plattenelektroden
G24.8 Sonstige Dystonie B21A B21B 5-039.d Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation
G24.9 Dystonie, nicht niher bezeichnet B21A B21B Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode
G25.0 Essentieller Tremor B21A B21B Inkl: Ersteinstellung
Exkl.: Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
G25.1 Arzneimittelinduzierter Tremor B21A B21B Neurostimulationselektrode (5-039f ff.)
5-039. Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Implantation einer
G25.2 Sonstige niher bezeichnete Tremorformen B21A B21B T Neurostimulationselektrode (5-039.n ff.)
Anlegen oder Wechsel eines extrakorporalen Neurostimulators
G25.3 Myoklonus B21A B21B Hinw.: Die Implantation oder der Wechsel der Neurostimulationselektrode zur epiduralen Riickenmarkstimulation sind
gesondert zu kodieren (5-039.3 ff.) Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden bei zweizeitiger Implanta-
G25.4 Arzneimittelinduzierte Chorea B21A B21B tion einer Neurostimulationselektrode und eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
wihrend desselben stationéren Aufenthaltes
E s G255 Sonstige Chorea B21A B21B . . . . .
s;::;:irer & el Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
G25.6 Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen Ursprungs B21A B21B e2 Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator
G25.80 Periodische Beinbewegungen im Schlaf B21A B21B Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode
Inkl: Ersteinstellung
G25.81 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom] B21A B21B Exkl.: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit Implantation
5-039.f_ oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode (5-039.e ff.)
Sonstige niher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Implantation einer
G25.88 . B21A B21B . .
Bewegungsstérungen Neurostimulationselektrode (5-039.n. ff.)
Hinw.: Der Zugang ist hier nicht gesondert zu kodieren
G25.9 Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht niher bezeichnet B21A B21B . . . . .
A1 Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
£2 Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator
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Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode
Inkl.: Ersteinstellung
Exkl.: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode (5-039.e ff.)
Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode
(5-039.f ff.)
Hinw.: Der Zugang ist hier nicht gesondert zu kodieren
Ein Kode aus diesem Bereich ist zu verwenden bei zweizeitiger Implantation einer Neurostimulationselektrode
und eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation fiir die Implantation des Neurostimulators
wihrend des zweiten stationiren Aufenthaltes

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation und zur Vorderwurzelstimulation
Revision von Elektroden

Spinalganglion, eine Elektrode

Spinalganglion, mehrere Elektroden

Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation von Spinalganglien

Eine Elektrode zur Ganglienstimulation

Mehrere Elektroden zur Ganglienstimulation

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode
Inkl.: Ersteinstellung
Exkl.: Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Wechsel einer Neurostimulations-
elektrode (5-039.m ff.)
Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation einer Neurostimu-
lationselektrode (5-039.q ff.)
Hinw.: Die Implantation oder der Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation von Spinalganglien sind gesondert
zu kodieren (5-039.j ff.)

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

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode

Inkl.: Ersteinstellung

Exkl.: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel
einer Neurostimulationselektrode (5-039.k ff.)
Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation einer Neurostimu-
lationselektrode (5-039.q ff.)

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

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode
Inkl: Ersteinstellung
Exkl.: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode (5-039.k ff.)
Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Wechsel einer Neurostimulations-
elektrode (5-039.m ff.)
Hinw.: Der Zugang ist hier nicht gesondert zu kodieren
Ein Kode aus diesem Bereich ist zu verwenden bei zweizeitiger Implantation einer Neurostimulationselek-
trode und eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien fiir die Implantation des Neurostimu-
lators wihrend des zweiten stationniren Aufenthaltes

Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Kodierhilfe Neurostimulation 2026
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Stereotaktische Operationen an Schidel, Gehirn und Hirnhiuten
Hinw.: Der Zugang ist im Kode enthalten.
Die stereotaktische Lokalisation ist im Kode enthalten

Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden
Inkl.: Neurophysiologische und klinisch-neurologische Untersuchung und Ersteinstellung
Kranielle Zielpunktberechnung und Ventrikulographie

Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode zur Dauerstimulation
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation
Funktionelle Eingriffe an Schédel, Gehirn und Hirnhiuten

Revision eines Neurostimulators zur Hirnstimulation

Revision einer permanenten Neurostimulationselektrode zur Dauerstimulation
Inkl.: Neurophysiologische und klinisch-neurologische Untersuchung und Ersteinstellung

Entfernung eines Neurostimulators zur Hirnstimulation oder einer Medikamentenpumpe zur intraventrikuldren Infusion
Entfernung einer Neurostimulationselektrode

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations-
elektrode
Inkl: Neurophysiologische und klinisch-neurologische Untersuchung und Ersteinstellung
Exkl.: Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode
(5-028.aff)
Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode
(5-028.c ff.)
Hinw.: Die Implantation oder der Wechsel der Neurostimulationselektrode sind gesondert zu kodieren
(5-028.2 ft,, 5-014.9 ff.)
Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden bei zweizeitiger Implantation einer Neurostimulationselek
trode und eines Neurostimulators zur Hirnstimulation wihrend desselben stationéren Aufenthaltes

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode

Inkl: Neurophysiologische und klinisch-neurologische Untersuchung und Ersteinstellung

Exkl: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode (5-028.9 ff.)
Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode
(5-028.c ff.)

Hinw.: Der Zugang ist hier nicht gesondert zu kodieren

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode

Inkl.: Neurophysiologische und klinisch-neurologische Untersuchung und Ersteinstellung

Exkl.: Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode (5-028.9 ff.)
Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode
(5-028.aff.)

Hinw.: Der Zugang ist hier nicht gesondert zu kodieren
Ein Kode aus diesem Bereich ist zu verwenden bei zweizeitiger Implantation einer Neurostimulationselek-
trode und eines Neurostimulators zur Hirnstimulation fiir die Implantation des Neurostimulators wihrend des
zweiten stationiiren Aufenthaltes

Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator
Andere Operationen an Schidel, Gehirn und Hirnhiuten

Entfernung einer intrakraniellen Messsonde
Hinw.: Dieser Kode ist nicht zu verwenden beim alleinigen Entfernen einer Messsonde ohne operativen Zugang

Implantation von Knochenankern zur Vorbereitung auf die stereotaktische Einfiihrung von Stimulationselektroden

Entfernung von Knochenankern
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PROZEDURENSCHLUSSEL aG-DRGs

ZUGANGE In diesem Kapitel sind die aG-DRGs gelistet, die typisch fiir Patienten sind, die mit Neurostimulationssystemen behandelt werden.

. . Je nach Kombination von Hauptdiagnose, Nebendiagnose(n) und Prozedur(en) wird mittels DRG-Grouper unter Beriicksichtigung
Beschreibung Beschreibung weiterer Kriterien (z.B. Alter und/oder VWD) eine aG-DRG angesteuert. Die folgenden Tabellen geben Auskunft {iber die DRG-

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und 5-031.3_ Laminektomie BWS bezogenen Parameter, auf die in diesem Leitfaden Bezug genommen wird.
zur Halswirbelsiule ) 30 1 Segment
5-030 In.kl.: Z(?rv1k0thorak'aler Ubergang 31 2 Segmente
Hinw.: Diese Kod.es sind auch zur Angabe .des 32 Mehr als 2 Segmente SCS / D RG
Zuganges im Rahmen einer Operation 5-031.4 Obere BWS, ventral mit Sternotomie
ZERENENT SN 5-031.5 BWS, transpleural
5-030.0 Kraniozervikaler Ubergang, transoral =0 31' 6 BWS) pl 1 aG- Entgelt 2026
5-030.1 Kraniozervikaler Ubergang, dorsal Do » retropleura DRG Beschreibung UGVYD" | OGVYD? | bei einem BBF
- ’ 5-031.7 BWS, dorsolateral
5-030.2 Kraniozervikaler Ubergang, lateral e : von 4525,17 €3)
5-031.8 Kombiniert transpleural-retroperitoneal
5-030.3_ HWS, dorsal .. .
5-031.9 Kombiniert extrapleural-retroperitoneal
30 1 Segment Zugang zur Lendenwirbelsiule, zum Os sacrum Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren
31 2 Segmente und zum Os coccygis B19A und Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen
32 Mehr als 2 Segmente Inkl: Lumbosakraler Ubergang 2 des Nervensystems mit Implantation oder Wechsel eines Neuro- 1448 ! 6 LR
5-030.4_ Laminotomie HWS 5-032 Hinw.: Diese Kodes sind auch zur Angabe des stimulators
40 1 Segment Zuganges im Rahmen einer Operation zu =
= 2 Segmente verwenden Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren E
42 Mehr als 2 Segmente 5-032.0- LWS, dorsal B19B und Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen Z
5-030.5- Hemilaminektomie HWS 00 1 Segment 0 des Nervensystems mit Implantation oder Wechsel eines perma- 1,527 ! 6 6.909,93 € K
.50 1 Segment .01 2 Segmente nenten oder temporiren Elektrodensystems §
.51 2 Segmente .02 Mehr als 2 Segmente =
52 Mehr als 2 Segmente 5-032.1- Flavektomie LWS Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren o
5-030.6— Laminektomie HWS 10 1 Segment B19C 0 und Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen G . 6 S s S
.60 1 Segment 11 2 Segmente des Nervensystems ohne Implantation oder Wechsel von Neuro- ? o =
.61 2 Segmente 12 Mehr als 2 Segmente stimulatoren und Elektrodensystemen
.62 Mehr als 2 Segmente 5-032.2_ Laminotomie LWS
5-030.7_ HWS, ventral .20 1 Segment Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne kom-
.70 1 Segment 21 2 Segmente F21C (0] plexen Eingriff, mit miflig komplexem Eingriff oder anderer 1,988 5 33 8.996,03 €
71 2 Segmente 22 Mehr als 2 Segmente komplizierender Konstellation oder IntK > 196 /184 / 368 Punkte
72 Mehr als 2 Segmente Hemilaminektomie LWS
5-030.8 HWS, lateral 5-032.3- Inkl.: Teil-Hemilaminektomie mit Kontinuitits- Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne kom-
5-030.x Sonstige durchtrennung des Wirbelbogens F21E o plexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellationen, ohne IntK 0.912 5 19 4126.95 €
5-030y N.n.bez. .30 1 Segment >196 /184 / 368 Punkte, ohne miflig komplexen Eingriff, ohne ’ i
5-031 Zugang zur Brustwirbelséule 31 2 Segmente bestimmten anderen Eingriff
5-03L.0_ BWS, dorsal .32 Mehr als 2 Segmente
.00 1 Segment 5-032.4_ Laminektomie LWS Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurosti-
01 2 Segmente 40 1 Segment 119A 0 mulationselektroden l?el Krankheiten und Storungen an Muskel- 121 1 6 547545 €
02 Mehr als 2 Segmente 41 2 Segmente Skelett-Sy§tem und Bindegewebe ohne Implantation oder
5-0311 T —— ] 42 Mehr als 2 Segmente Wechsel eines permanenten Elektrodensystems
10 1 Segment 5-032.5 LWS, transperitoneal
11 2 Segmente 5-032.6 LWS, retroperitoneal Implalntation 1urlid “(lieCh[S)el von l\ll(eﬁlrostimu(liatoren und Neuro- el
12 Mehr als 2 Seemente 5-032.7 LWS, dorsolateral stimulationselektroden bei Krankheiten und Storungen an Muskel-
5-0312 Hemilamin ek%(r)nmi e BWS 5-032.8 Os sacrum und Os coceygis, dorsal o S}(elett-System und Bindegewebe mit Implantation oder Wechsel 1577 1 7 713619 €
20 1 Segment 5-032.9 Os sacrum und Os coccygis, ventral eines permanenten Elektrodensystems
21 2 Segmente 5-032.a Kombiniert pararektal-retroperitoneal
22 Mehr als 2 Segmente 5-032.b Kombiniert thorako-retroperitoneal U erster Tag m@t Abschlag
5-032.c Transiliakaler Zugang nach Judet 2 erster Tag mit Zuschlag o o )
5.032.x Sonstige 3) Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher

5-032y Nober. durch eine Erhhung des alten Wertes um die 2,98% des Verinderungswertes 2026 ermittelt

NAC H KO N T RO LLE wurde und somit bei 4.525,17 € liegt.

m Beschreibung

Neurostimulation
8-631 Hinw.: Die Ersteinstellung nach Implantation ist im Kode fiir die Implantation enthalten
Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationiren Aufenthalt anzugeben

Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators zur Hirnstimulation
Inkl.: Mehrtigige stationire Stimulator- und Medikamentenanpassung
Exkl.: Bildgebung (Kap. 3)
8-631.0 Hinw.: Dieser Kode darf nur verwendet werden, wenn die folgenden Qualititsstandards erfiillt werden:
Quantitative Testung durch pharmakologische Stimulation mit klinischer Skalierung (ggf. mehrfach), neurologischer und
neurophysiologischer Testung und Medikamentenanpassung
Spezialisierte Physiotherapie, ggf. neuropsychologischer und logopédischer Behandlung

8-631.1- Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators zur Riickenmarkstimulation
.10 Ohne pharmakologische Anpassung
11 Mit pharmakologischer Anpassung
8-631.2_ Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation
.20 Ohne pharmakologische Anpassung
21 Mit pharmakologischer Anpassung
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Beschreibung

Entgelt 2026
OGVD?2 | bei einem BBF
von 4525,17 €3)

B20A O

B20B O

B20C O

B20D O

B20E O

B21A O

B21B (0]

Z01A o)

801D (0)

Kraniotomie oder grofle Wirbelsdulen-Operation mit bestimmter
komplexer Prozedur, Alter < 18 Jahre oder mit komplizierenden
Faktoren, Alter < 16 Jahre

Kraniotomie oder grofle WS-Operation mit komplexer Prozedur,
Alter > 17 Jahre oder ohne bestimmte komplexe Prozedur, mit
komplizierenden Faktoren, Alter > 15 Jahre

Kraniotomie oder grofie Wirbelséiulen-Operation, Alter < 3 J. oder
intervent. Eingriff oder Alter < 18 J. mit groem intrakraniellen
Eingriff oder mit kompl. Diagnose oder best. Eingriffe bei Trigemi-
nusneuralgie, Alter < 16 J. od. bei bosartiger Neubildung

Kraniotomie oder grofe WS-OP mit komplexer Prozedur oder
ohne komplexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose
oder bestimmtem Eingriff bei Trigeminusneuralgie oder mit be-
stimmter Prozedur oder bei bosartiger Neubildung

Kraniotomie oder grofle Wirbelsiulen-Operation ohne kom-
plexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne
bestimmten Eingriff bei Trigeminusneuralgie, ohne bestimmte
Prozedur, aufier bei bésartiger Neubildung

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation,
Mehrelektrodensystem, mit Sondenimplantation

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation,
Mehrelektrodensystem, ohne Sondenimplantation

OR-Prozeduren bei anderen Zusténden, die zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens fithren mit komplexem Eingriff
oder komplizierender Konstellation

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit
bestimmter OR-Prozedur oder mit intensivmediz. Komplexbeh.
>196 /184 / 368 Aufwandspunkte oder bestimmte nicht aus-
gedehnte OR-Prozedur mit neurolog. Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls

D erster Tag mit Abschlag
2) erster Tag mit Zuschlag

3 Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher

3,528

2,569

1,85

1,784

1,438

6,811

3,533

1,886

2,512

durch eine Erhohung des alten Wertes um die 2,98% des Veridnderungswertes 2026 ermittelt
wurde und somit bei 4.525,17 € liegt.
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25 15.964,79 €
18 11.625,16 €
15 8.371,56
16 8.072,90 €
16 6.507,19 €
16 30.820,92 €
7 15.987,42 €
20 8.534,47 €
32 11.367,22 €
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ZUSATZENTGELTE (ZE)

Gemifl KHG §17b Absatz 1 Satz 12 sind fiir bestimmte Leistungen, die nicht addquat in Fallpauschalen abgebildet werden konnen,
Zusatzentgelte vereinbart. Zusatzentgelte sind Bestandteil des Erlosbudgets, die zusitzlich zu einer aG-DRG berechnet werden.

Der Art nach unterscheidet man folgende Zusatzentgelte:

¢ Bundeseinheitliche Zusatzentgelte gemify KHEntgG §9 (1) 2.
Diese Entgelte sind im aG-DRG-Katalog in Anlage 2 und 5 gelistet.
Fiir diese ZE sind im aG-DRG-Katalog feste Euro-Betrige ausgewiesen,
die bundeseinheitlich zur Anwendung kommen. Diese ZEs diirfen
bei vorhandenem Versorgungsauftrag immer ohne Verhandlung
ab dem 1.1. abgerechnet werden.

e Unbewertete Zusatzentgelte gemif} KHEntgG §6 (1).
Im aG-DRG-Katalog sind diese Entgelte in den Anlagen 4 und 6 zu finden.
Unbewertete ZE diirfen bei gegebenen Versorgungsauftrag ebenfalls
ohne Verhandlung ab 1.1. abgerechnet werden
- zunichst pauschal mit 600 €
- Spitzabrechnung bei nachtriglicher Verhandlung
- oder Fortschreibung nach Verhandlung des letzten Jahres

Im Bereich der Neuromodulation kommen folgende Zusatzentgelte bei der Stimulation mit Mehrkanalgeriten
zur Anwendung:

Beschreibung _

Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur
ZE2025-611 Stimulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator,
wiederaufladbar

Das Entgelt ist krankenhausindividuell
nach § 6 (1) KHEntgG zu vereinbaren

Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
ZE140 2) des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, 12.842,81 €
mit Sondenimplantation

Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
ZE1412) des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, 10.396,50 €
ohne Sondenimplantation

D Nach § 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2025 ist fiir diese Zusatzentgelte
die bisher krankenhausindividuell vereinbarte Entgelthéhe bis zum
Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter
zu erheben.

2 Abbott Medical bietet nur Mehrkanal-Neurostimulatoren an.
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aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE
SPINAL CORD STIMULATION (SCS)

Beispiel 1: Therapiefraktirer Riickenschmerz und Beinschmerz

Bei einem 51-jdhrigen Patienten bestehen seit lingerem ein neuropathischer Riicken- Beinschmerz. Der Patient ist konservativ austhera-
piert und eine Wirbelsdulen-Operation medizinisch nicht indiziert. Er wird stationir aufgenommen, um die Testung eines Neurostimu-
lationssystems mit der Implantation von permanenten Elektroden durchzufithren (Fall 1). In einem zweiten stationiren Aufenthalt wird
der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator auch in einem Aufenthalt implantatiert werden
(Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von Elektroden. Der Fall 5 beschreibt die Revision der
bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von
Elektroden oder dem Neurostimulator.

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

SPINAL CORD STIMULATION (SCS)
Beispiel 2: PAVK (Periphere Arterielle Verschlusskrankheit)

Ein 60-jdhriger Patient mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit wird mit schweren Schmerzen in den unteren Extremitéten sta-
tiondr aufgenommen, um die Testung eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufiihren (Fall 1). In einem
zweiten stationiren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator auch in einem
Aufenthalt implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von Elektroden. Der
Fall 5 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die Revision eines implan-
tierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

Fall 1: Implanta- Fall 2: Implatation  Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision der ~ Fall 6: Revision des Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision
tion permanente Neurostimulator tion oder Wechsel = Neurostimulator Sonde mit Elektro- Neurostimulators tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel ~ Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti-
Elektroden ohne Elektroden Neurostimulator ohne Wechsel denwechsel ohne Neuanlage Elektroden stimulator ohne Neurostimulator ohne Wechsel Elektroden- mulators ohne
mit Elektroden Elektroden Elektroden mit Elektroden Elektroden wechsel Neuanlage
ICD 170.22 170.22 170.22 170.22 T85.1 T85.1
ICD M79.25 M79.25 M79.25 M79.25 T85.1 T85.1 Kodie-
Kodie- 5 5-039.n1 5-039.e1 + 5-039.35 5-039.f1
) 5-039.n1 5-039.el +5-039.35 5-039.f1 rung OPS 5-039.35 5-039.c1 + 5-039.35 5-039.b
rung OPS 5-039.35 5-039.c1 +5-039.35 5-039.b 5-039.n2 5-039.e2 +5-039.35 5-039.f2
5-039.n2 5-039.e2 +5-039.35 5-039.f2
aG-DRG F21C F21E F21C F21E B19B B19C
EEAIE ISt A A A IS EIEC Relativgewicht 1,988 0,912 1,988 0,912 1,527 0,745
Relativgewicht 1,577 1,21 121 1,21 1,527 0,745 Partition 0 o 0 @ @ @
mantition 2 o o 2 2 0 untere GVD 2) 5 2 5 2 1 1
t GVD 2) 1 1 1 1 1 1
untere Abschlag pro Tag
Abschlag pro (max. Abschlag 1.031,74 € 1.162,97 € 1.031,74 € 1.162,97 € 1.248,95 € 1.045,31 €
Tag (max Ab- 556,60 € 334,86 € 334,86 € 334,86 € 1.248,95 € 1.045,31 € pro Fall)
schlag pro Fall) obere GVD 9 33 19 33 19 6 6
obere GVD 3) 7 6 6 6 6 6 . _Basis-
- I‘;Stgg% B 8.996,03 € 4126,95 € 8.996,03 € 4126,95 € 6.909,93 € 3.371,25 €
aG- -
Basisbetrag 9 7.136,19 € 547545 € 547545 € 547545 € 6.909,93 € 3.371,25 € Zusatrenteclt S . ZE141 ZE140 ZE141 ) )
Zusatzent- ZE141 ZE140 ZE141 g ZE2026-61 ZE2026-61 ZE2026-61
gelt 5 - ZE2026-61 ZE2026-61 ZE2026-61 - - Erlos fiir 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 €
e 10.396,50 € 12.842,81 € 10.098,00 € Zusatzentgelt - individuell individuell individuell - -
Erl6s fiir — — — zu vereinbaren zu vereinbaren zu vereinbaren
Zusatzentgelt - individuell individuell individuell - - N
zu vereinbaren zu vereinbaren zu vereinbaren Basisbetrag i' 14.523,45 € 21.838,84 € 14.523,45 € 125
Zusat tgelt, 8.996,03 € 6.909,93 € 3.371,25 €
Basisbetrag + e T e rao ’ vogl. ZE026-61 gl 202661  azgl. ZEA026-61 ’ ’
Zusatzentgelt/ 7136,19 € 5.475,45 € 4106,13 € 4106,13 € 6.909,93 € 337125 € = = =
Fall & zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.
2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag
1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V. 3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag Nicht wiederaufladbar
2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag 4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Veréinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 € Wiederaufladbar
3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag Nicht wiederaufladbar 5) ZE2026-61 ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG
4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Veriinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 € Wiederaufladbar 6) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

5) ZE2026-61 ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG
6) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:
Verwendete Kodes:

170.22 Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belas- 5-039.b  Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation
M79.25 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifi- ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, TRl ﬁng}slmc}uz}llert;m Is?iar?lesc(}ilme;z, .Gehst?eckle \x/t(?nltger alls i(t)o m h el ;nd.z.ur Vord;rlwli rzzlstlmul;tmn idurale Stabelektrod
ziert, Neuralgie und Neuritis nicht niher bezeichnet, Beckenregion und vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator - s ¢ :limsc de 1\?mp tkation durcheinen implantierten elektronischen B-19B -< 1 evlls ron von Re troden: Icrll;: refre epidura eN abele! rol ¢ A
Oberschenkel 5-039.b  Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation timu aton.- ©s ervensystems‘ . . - e antatl.o BRI TS nt WO eur?stlmu atoren und Neu-
. _— . . . . q q 5-039.35 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rii- rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nervensys-
T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen oder zur Vorderwurzelstimulation K Kstimulation: Implantation oder Wechsel meh " : it Implantation oder Wechsel ei ten oder t .
Stimulator des Nervensystems 5-039.c1 Revision von Elektroden: mehrere epidurale Stabelektrode Ele]t(lma; stmuial }:i)n. {np ]:;n ation o Tr wvee sekme Ferer permanenter Eelm]f mld mplantation oder YWechsel eines permanenten oder temporaren
5-039.35 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rii- I19A Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulati- Sl efl Zur.epl s .auerstlmu atloni P . . i el.'lsystem's . .
. . . o o = 5-039.n1 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- B19C Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Neu-
ckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter onselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System lati hne Implantati 3 e simulati lektrode: Mehrk timulati lektroden bei Krankheit 4 St5 des N
Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan und Bindegewebe ohne Implantation oder Wechsel eines permanenten a lwr,l 0 lne mlll'lfln allor% e]l)ner . ;um,s :imu a f;ogse ektrode: Viehrka- rostimu a;]onsc; N lm €n bet dralllv e;_lenl un Norung.en les erven(i
5-039.n1 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- Elektrodensystems IO ST a:tor, votiimp antler.ar, nicht wie crautiadbar - . SR IS iR n Sl GRS IO NSRRI SR U
. . . . . . o q o 5-039.n2 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarksti- Elektrodensystemen
lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanal- 119B Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulati- lati hne Implantati e I timulati lektrode: Mehrk F21C Andere ORL: g bei Kreislauferkrank hne k ) =
stimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar onselektroden bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System ml]’ 2 10n10 ne Iﬁp ar} a 1f)n§1ner . e‘{r‘zis lmuﬂadlgnse eA]r:])( e: le rka- I.lﬁrel”e. -“{;OZ]‘: ureln ei gfels al{l{ efi ran! (llmgenko nel. omp esl(enK in-
5-039.n2 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- und Bindegewebe mit Implantation oder Wechsel eines permanenten el a:tor, e e ar, VA crautfadbarem Axkumu EHER . sttt rfm mabig komplexem EIngrili oder anderer komplizierender Kon-
. . . . . 5-039.e1 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- stellation oder IntK >196 /184 / 368 Punkte
lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- Elektrodensystems K Jstimulati it Implantati der Wechsel einer N i T Andere OR-P i bei Kreislauferkrank hne k 1 i
nalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator B19C Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Neu- lc (.enma; E 1m$1 all\znhmkl nl]p an all 1on o eﬁ elc se egner .e;llros .m(;u- ['lﬂer‘ix ]_( roz;e' uren delK Tels aﬁl erkran u}? gerll oKne lgénple;fn 3:81
. . . . P . . . B . o >
5-039.e1 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nerven- EiaEmee e WMeamalimulins, veliing e, et wedsr gritl, ohne ompilz.wren € onste‘ atl.onen, ohne r.1t / / .
. . . . . . . g aufladbar Punkte, ohne mifig komplexen Eingriff, ohne bestimmten anderen Ein
ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimu- systems ohne Implantation oder Wechsel von Neurostimulatoren und SAEO  Talbmwieatd der Wechsel ei N cimulat iduralen Ri o
lationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wieder- Elektrodensystemen -039.e I]?P an aklo'n Oler. i S; ellnes 'eurof] lm\l;lv af t;lrs 1zu.r eplN uralen Rii- 210 irl - Rk Cetimulati . Stimulation d
aufladbar ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation des ckenmar’ stimulation mit mp‘antatlon oder Wechsel einer I eu.rostlmu— el}rostlmu atoren zur Riickenmarkstimu ation o er zur Stimulation des
. . . . . . . g o lations elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederauf- peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar,
5-039.e2 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, R . .
. . o q q a q q q ladbarem Akkumulator mit Sondenimplantation
ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimu- mit Sondenimplantation 5.039f1  Wechsel oi N imul iduralen Riick Kstimulati A e imul Riick Kstimulati f) Stimulation d
lationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederauf- ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation des et cchsel emes ‘eurostlmu atf)rs Zur epiuralen Ruckenmar stlfnu EléLe el}rostlmu EHORER A7 TS (TR S“mf‘ e er zur .tlmu ERITEES
. . o o ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar,
ladbarem Akkumulator peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, llimplantierbar. nicht wied fadb hne Sondenimplantati
5-039.f1 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Sondenimplantation 5-039.62 on 1?plan. 11 ;r’ e ,Wli crautia a,rd len Riick Kstimulati ARG 61; ne son erlnmp anta 1(;;. der Riick Kstimulati q st
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti- el cchsel emes ‘eurostlmu atf)rs Zur eplauraien Ktckenmar stlfnu Evelon - eurqstlmu atore‘n ANTE 1RV @RS 1 e S aF lon oder zur ek
. X . . . . g . ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder-
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder- limplantierb it wied fadb Ak lat fadb
5-039.f2 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation aufladbar votimprantierbar, mit wiecerautiacbarem umulator autiadbar

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden. Die Testung und/oder die Implantation der Elektroden kann alternativ auch ambulant nach §115b SGB V

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden. Die Testung und/oder die Implantation der Elektroden kann alternativ auch ambulant nach §115b SGB V
durchgefiihrt werden.

durchgefiihrt werden.
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

SPINAL CORD STIMULATION (SCS)
Beispiel 3: FBSS (Failed Back Surgery Syndrome)

Ein 60-jdhriger Patient mit chronischen Riickenschmerzen nach vorangegangener Wirbelsdulenoperation wird stationir aufgenom-
men, um die Testung eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufiihren (Fall 1). In einem zweiten statio-
niren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator auch in einem Aufenthalt
implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von Elektroden. Der Fall 5
beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die Revision eines implan-
tierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

SPINAL CORD STIMULATION (SCS)
Beispiel 4: CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)

Ein 60-jdhriger Patient wird aufgrund seiner Erkrankung an Morbus Sudeck mit chronischen Schmerzen im Bereich des Fufes
stationidr aufgenommen, um die Testung eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufiihren (Fall 1). In
einem zweiten stationdren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ kénnen Elektrode und Generator
auch in einem Aufenthalt implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel
von Elektroden. Der Fall 5 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt
die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision
tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel  Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti- Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision
Elektroden stimulator ohne Neurostimulator ohne Elektroden Elektroden- mulators ohne tion ﬁernfanente tatio:; Negro- tion 0' derI;Nechsel Neurt;s timulator der S;) nde mit des N'e arosti-
Elektroden mit Elektroden wechsel Neuanlage Elektroden stimulator ohne Neurostimulator ohne Wechsel Elektroden- mulators ohne
ICD MO96.1 MO96.1 M96.1 M96.1 T85.1 T85.1 Elektroden mit Elektroden Elektroden wechsel Neuanlage
Kodie-
rung D 5.039.n1 5.039.e1 + 5-039.35 5.039.f1 Kodie- ICD G90.51 G90.51 G90.51 G90.51 T85.1 T85.1
OPS 5-039.35 5-039.c1 + 5-039.35 5-039.b E 5-039.n1 5-039.el + 5-039.35 5-039.f1
5-039.n2 5-039.e2 + 5-039.35 5-039.£2 rung D OPS 5-039.35 5-039.n2 5-039.62 + 5-039.35 5-039.£2 5-039.c1 + 5-039.35 5-039.b
aG-DRG 119B I19A I19A I19A B19B B19C 2G-DRG BI9B BI9A BI9A BI9A B19B B19C
Relativgewicht 1,577 1,21 121 121 1,527 0,745 Relativgewicht 1,527 1,448 1,448 1,448 1,527 0,745
Partition 0 0 0 0 0 0 Partition 0 0 0 0 0 0
untere GVD 2 1 1 1 1 1 1 untere GVD 2 1 1 1 1 1 1
Abschlag pro
Abschlag pro Tag
T . Ab- 4 4 4 1.24 1.045,31
s c“‘l';glasmax 2 556,60€ 33486 € 33486 € 33486€ 895¢€ 045,31 € (max. Abschlag 1.248,95 € 34391 € 34391 € 34391 € 1.248,95 € 1.045,31 €
g pro Fall) pro Fall)
3
obere GVD 3) 7 6 6 6 6 6 obere GVD D p 6 p p 6 6
;G'PRG' D 7136,19 € 547545 € 547545 € 547545 € 6.909,93 € 3.371,25 € 2G-DRG-
asisbetrag Basisbetrag Py 6.909,93 € 6.552,44 € 6.552,44 € 6.552,44 € 6.909,93 € 3.371,25 €
ZE141 ZE140 ZE141
Zusatzentgelt5) _ _ _ et e 15 B ZE141 ZE140 ZE141 B B
ZE2026-61 ZE2026-61 ZE2026-61 g ZE2026-61 ZE2026-61 ZE2026-61
. 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 € 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 €
Erl6s fiir _ - T S _ _ Erl6s fiir j . ,
Zusatzentgelt individuell individuell individuell Zusatzenteelt - individuell individuell individuell - -
zu vereinbaren zu vereinbaren zu vereinbaren g zu vereinbaren zu vereinbaren zu vereinbaren
Basisbetrag + 15.871,95 € LSSIE200 15.871,95 € Basich 16.948,94 € 10.395,25 € 16.948,94 €
Zusatzentgelt/ 7.136,19 € 5.475,45 € 5.475,45 € 5.475,45 € 6.909,93 € 3.371,25 € asisbetrag +
Fall 6) 22g). ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 Zusastzentgelt/ 6.909,93 € 6.552,44 € 6.552,44 € 6.552,44 € 6.909,93 € 3.371,25 €
Fall © zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61
1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.
2) Untere Grenzverwgildauer: erster Tag [r.lit Abschlag 1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.
3 Obgre Grenzve.rvyelldauer: erster Tag mit Zuschlag . Nicht wiederaufladbar 2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag
4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Veréinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 € . 3) Obere G ad . erster T it Zuschl . .
5) ZE2026-61ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG Wiederaufladbar 4) B e.ri renivejrvyel a]l;er.;,rs ;r .afg ﬁn USEBI?\%V bzw. Versind £2026 2.08% 4.525.17 € Nicht wiederaufladbar
6) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet. ) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert { ) bzw, Verinderungswer yon 2,957% &.029, Wiederaufladbar

5) ZE2026-61 ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG
6) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:
Verwendete Kodes:

M96.1 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert (FBSS) 5-039.c1  Revision von Elektroden: mehrere epidurale Stabelektrode

T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronische Sti- I10E Andere Eingriffe an der Wirbelsiule ohne méfig komplexen Eingriff an G90.51 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitit, Typ I ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
mulator des Nervensystems der Wirbelsiule mit bestimmtem kleinen Eingriff und mehr als ein Be- T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-039.35  Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rii- legungstag Stimulator des Nervensystems 5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation
ckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer permanen- 119A Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimula- 5-039.35  Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rii- oder zur Vorderwurzelstimulation
ter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan tionselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-Sys- ckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer permanen- 5-039.c1 Revision von Elektroden: mehrere epidurale Stabelektrode

5-039.n1  Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- tem und Bindegewebe ohne Implantation oder Wechsel ter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan B19A Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Neu-
lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- eines permanenten Elektrodensystems 5-039.n1  Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nerven-
nalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar 119B Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimula- lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- systems mit Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators

5-039.n2  Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- tionselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-Sys- nalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar B19A Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Neu-
lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- tem und Bindegewebe mit Implantation oder Wechsel eines permanen- 5-039.n2  Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nerven-
nalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator ten Elektrodensystems lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- systems mit Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators

5-039.e1  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- B19B Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und nalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator B19B Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Neu-
ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimu- Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Ner- 5-039.e1  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nerven-
lationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wieder- vensystems mit Implantation oder Wechsel eines permanenten oder ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimu- systems mit Implantation oder Wechsel eines permanenten oder tempo-
aufladbar temporiren Elektrodensystems lations elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wieder- riren Elektrodensystems

5-039.e2  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii B19C Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des aufladbar ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurosti Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lihmung, Muskeldystrophie 5-039.e2  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf-
mulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wieder- oder Neuropathie, mit komplexem Eingriff ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimu- ladbar, mit Sondenimplantation
aufladbarem Akkumulator ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation lations elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wieder- ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation

5-039.f1 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf- aufladbarem Akkumulator des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf-
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ladbar, mit Sondenimplantation 5-039.f1 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ladbar, ohne Sondenimplantation
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti-

5-039.f2  Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf- vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder-
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ladbar, ohne Sondenimplantation 5-039.f2  Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation aufladbar
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti-

5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder-

und zur Vorderwurzelstimulation

aufladbar

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden. Die Testung und/oder die Implantation der Elektroden kann alternativ auch ambulant nach §115b SGB V

durchgefiithrt werden.

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden. Die Testung und/oder die Implantation der Elektroden kann alternativ auch ambulant nach §115b SGB V
durchgefiihrt werden.
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aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

SPINAL CORD STIMULATION (SCS)

Beispiel 5: Angina Pectoris Schmerz

Ein 60-jdhriger Patient wird zur Behandlung seiner therapirefraktiren Angina Pectoris stationidr aufgenommen, um die Testung
eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufiihren (Fall 1). In einem zweiten stationdren Aufenthalt wird
der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator auch in einem Aufenthalt implantatiert werden
(Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von Elektroden. Der Fall 5 beschreibt die Revisi-
on der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne
Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision
tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel = Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti-
Elektroden stimulator ohne Neurostimulator ohne Wechsel Elektroden- mulators ohne
Elektroden mit Elektroden Elektroden wechsel Neuanlage
ICD 120.9 120.9 120.9 120.9 T85.1 T85.1
Kodie- 5-039.n1 5-039.1 + 5-039.35 5-039.f1
rung Y OPS 5-039.35 : : : : 5-039.c1 +5-039.35 5-039.b
5-039.n2 5-039.e2 + 5-039.35 5-039.£2
aG-DRG F21C F21E F21C F21E B19B B19C
Relativgewicht 1,988 0,912 1,988 0,912 1,527 0,745
Partition 0 0 0 0 0 0
untere GVD 2) 5 2 5 2 1 1
Abschlag pro
Tag (max. 1.031,74 € 1.162,97 € 1.031,74 € 1.162,97 € 1.248,95 € 1.045,31 €
Abschlag pro
Fall)
obere GVD 3) 33 19 33 19 6 6
ACHDINE - 8.996,03 € 4.126,95 € 8.996,03 € 4126,95 € 6.909,93 € 3.371,25 €
Basisbetrag®
ZE141 ZE140 ZE141
Z 1t 5 - - _
usatzentgelt ZE2026-61 ZE2026-61 ZE2026-61
Exlés fii 10.396,50 € 12.842.81 € 10.396,50 €
rlds fiir
Zusatzentgelt - individuell individuell individuell - -
zu vereinbaren zu vereinbaren zu vereinbaren
Basisbetrag + 14.523,45 € 21.838,84 € 14.523,45 €
Zusatzentgelt/ 8.996,03 € 4.126,95 € 8.996,03 € 4.126,95 € 6.909,93 € 3.371,25 €
Fall © zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61

1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.

2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag

3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag

4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Veréinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 €

5) ZE2026-61 ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG

6) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Nicht wiederaufladbar
Wiederaufladbar

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

DORSAL ROOT GANGLION (DRG)

Beispiel 6: Knieschmerz

Die Behandlung einer 58-jihrigen Patientin mit Knieschmerz soll mittels Neurostimulation erfolgen. Sie wird stationir aufgenom-
men, um die Testung eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufithren (Fall 1). In einem zweiten statio-
niren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator auch in einem Aufenthalt
implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von Elektroden. Der Fall 5
beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die Revision eines implan-
tierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision

tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel = Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti-

Elektroden stimulator ohne Neurostimulator nicht wieder- Elektroden- mulators ohne

Elektroden mit Elektroden aufladbar ohne wechsel Neuanlage
Elektroden
ICD M79.66 M79.66 M79.66 M79.66 T85.1 T85.1

Kodie-
rung?) OPS 5-039.j1 5-039.q1 5-039.k1 + 5-039.j1 5-039.m1 5-039.c7 + 5-039,j1 5-039.b
aG-DRG 119B I19A I19A I19A B19B B19C
Relativgewicht 1,665 0,934 0,934 0,934 1,707 0,815
Partition 0 0 0 0 0 0
untere GVD 2) 1 1 1 1 1 1
Abschlag pro
Tag (max. Ab- 556,60 € 334,86 € 334,86 € 334,86 € 1.248,95 € 1.045,31 €
schlag pro Fall)
obere GVD 3 7 6 6 6 6 6
AEADIE: 713619 € 547545 € 547545 € 547545 € 6.909,93 € 3371,25€
Basisbetrag 4
Zusatzentgelt - ZE141 ZE140 ZE141 - -
Erlos fur - 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 € - -
Zusatzentgelt
Basisbetrag +
Zusatzentgelt/ 7136,19 € 15.871,95 € 18.318,26 € 15.871,95 € 6.909,93 € 3.371,25 €
Fall 5

1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.

2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag

3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag

4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Veriinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 €

5) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:

Verwendete Kodes: . e . . . .
M?79.66 Schmerzen in den Extremitiiten, Kniegelenk vensystems mit Implantation oder Wechsel eines permanenten oder
120.9 Angina pectoris, nicht niher bezeichnet 5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronische temporiren Elektrodensystems
T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen oder zur Vorderwurzelstimulation Stimulator des Nervensystems B19C Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und
Stimulator des Nervensystems 5-039.c1  Revision von Elektroden: mehrere epidurale Stabelektrode 5-039,1 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Sti- Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Ner-
5-039.35 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rii- B19B Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro- mulation von Spinalganglien: Mehrere Elektroden zur Ganglienstimu- vensystems ohne Implantation oder Wechsel von Neurostimulatoren
ckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer perma- densystem, mit Sondenimplantation lation und Elektrodensystemen
nenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan B19C Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Neu- 5-039.q1  Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalgang- 119A Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimu-
5-039.n1 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nerven- lien ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- lationselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- systems ohne Implantation oder Wechsel von Neurostimulatoren und nalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar System und Bindegewebe ohne Implantation oder Wechsel eines perma-
nalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar Elektrodensystemen 5-039.kl1  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von nenten Elektrodensystems
5-039.n2  Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimu- F21C Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Spinalganglien mit Tmplantation oder Wechsel einer Neurostimulations 119B Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulati-
lation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- Eingriff, mit méfig komplexem Eingriff oder anderer komplizieren der elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar onselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
nalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator Konstellation oder IntK > 196 /184 / 368 Punkte 5-039.m1  Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien System und Bindegewebe mit Implantation oder Wechsel eines perma-
5-039.e1 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- F21E Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, nenten Elektrodensystems
ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimu- Eingriff, ohne komplizierende Konstellationen, ohne IntK > 196 / 184 / vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
lationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wieder- 368 Punkte, ohne méfig komplexen Eingriff, ohne bestimmten anderen 5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf-
aufladbar Eingriff und zur Vorderwurzelstimulation ladbar, mit Sondenimplantation
5-039.e2  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rii- ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation 5-039.c7  Revision von Elektroden: Spinalganglion, mehrere Elektroden ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
ckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurosti- des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf- B19B Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf-
mulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wie- ladbar, mit Sondenimplantation Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Storungen des Ner ladbar, ohne Sondenimplantation
deraufladbarem Akkumulator ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
5-039.f1  Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf-
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ladbar, ohne Sondenimplantation Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti-
5-039.f2  Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder-

ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

aufladbar

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden. Die Testung und/oder die Implantation der Elektroden kann alternativ auch ambulant nach §115b SGB V
durchgefiihrt werden.
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

DORSAL ROOT GANGLION (DRG)

Beispiel 7: Leistenschmerz

Die Behandlung einer 58-jihrigen Patientin mit chronischem ausbehandelten Leistenschmerz soll mittels Neurostimulation erfol-
gen. Sie wird stationir aufgenommen, um die Testung eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufiihren
(Fall 1). In einem zweiten stationiren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ kénnen Elektrode und
Generator auch in einem Aufenthalt implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den
Wechsel von Elektroden. Der Fall 5 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6
beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

DORSAL ROOT GANGLION (DRG)
Beispiel 8: Fuf’sschmerz

Eine 45-jdhrige Patientin leidet unter Schmerzen am Fuf. Sie wird stationir aufgenommen, um die Testung eines Neurostimulati-
onssystems mit permanenten Elektroden durchzufiihren (Fall 1). In einem zweiten stationiren Aufenthalt wird der Neurostimulator
implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator auch in einem Aufenthalt implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 be-
schreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von Elektroden. Der Fall 5 beschreibt die Revision der bestehenden
Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektro-
den oder dem Neurostimulator.

Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4;: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision
tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel ~~ Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti- tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel ~ Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti-
Elektroden stimulator ohne N?urostlmulator nicht wieder- Elektroden- mulators ohne Elektroden stimulator ohne Neurostimulator nicht wieder- Elektroden- mulators ohne
Elektroden mit Elektroden aufladbar ohne wechsel Neuanlage Elektroden A e aufladbar ohne e bl Neuanlage
Elektroden aufladbar mit Elektroden
ICD M79.65 M79.65 M79.65 M79.65 T85.1 (HD) M79.65  T85.1 (HD) M79.65 Elektroden
Kodiel- ICD M79.67 M79.67 M79.67 M79.67 T85.1 T85.1
rungd  opg 5-039.j1 5-039.q1 5-039.k1 + 5-039.j1 5-039.m1 5-039.c7 + 5-039.j1 5-039.b Kodie-
rung? OPS 5-039.j1 5-039.q1 5-039.k1 + 5-039.j1 5-039.ml 5-039.c7 + 5-039,j1 5-039.b
aG-DRG 9B 19A 119A 119A B19B B19C
Relativgewicht 1,577 1,21 1,21 1,21 1,527 0,745 aG-DRG 119B 119A 119A 119A B19B B19C
Partition 0 0 0 0 0 0 Relativgewicht 1,577 1,21 1,21 1,21 1,527 0,745
untere GVD 2 1 1 1 1 1 1 Partition 0 0 0 0 0 0
Abschlag pro untere GVD 2) 1 1 1 1 1 1
ST:Lgl f;;fa?';in 556,60 € 334,86 € 334,86 € 334,86 € 1.248,95 € 1.045,31€ Abschlag pro
Tag (max. Ab- 556,60 € 334,86 € 334,86 € 334,86 € 1.248,95 € 1.045,31 €
obere GVD 3) 7 6 6 6 6 6 schlag pro Fall)
AGDRGE 7136,19 € 547545 € 547545 € 547545 € 6.909,03 € 337125 € obere GVD 9 7 6 6 6 6 6
Basisbetrag 4 aG-DRG-
Basisbetrag 9 7.136,19 € 547545 € 547545 € 547545 € 6.909,93 € 3.371,25€
Zusatzentgelt - ZE141 ZE140 ZE141 - - g
Erlos fii Zusatzentgelt - ZEl141 ZE140 ZEl141 - -
Zr 0s Tur = 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 € = =
usatzentgelt Erlés fiir
Zusatzentgelt = 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 € = =
Basisbetrag +
Zusatzentgelt/ 7.136,19 € 15.871,95 € 18.318,26 € 15.871,95 € 6.909,93 € 3.371,25 € e s
Fall 9 Zusatzentgelt/ 7.136,19 € 15.871,95 € 18.318,26 € 15.871,95 € 6.909,93 € 3.371,25 €
Fall 5

1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.
2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag
3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag
4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Verdnderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 €

5) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:

1) AOP = ambulantes OP-Potenzial nach §115b SGB V.
2) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag
3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag
4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Verinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 €

5) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:

M?79.65 Schmerzen in den Extremitéten, Leiste B19C Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und
) K?Ch?ntls‘:}ée I;(I)mphkatli)n diuwegla i i) pwitoriam Glldmomielha Neurosttlmulz;:mnlseler mt)d:n be; Ki}?/nk]};el’;en u;d Stortl.mgeintdes Ner(i M79.67 Schmerzen in den Extremitiiten, Knéchel und Fu vensystems mit Implantation oder Wechsel eines permanenten oder
. imu’ator des Jervensystems . . . vensystems ohne tmplantation oder Wechsel von Neurostimulatoren un T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronische Sti- temporiren Elektrodensystems
5-039.j1 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimu- Elektrodensystemen Ty CE— BI9C Tmlietion, Revidton ol Brdamumg von Nemesanulbiorem o
Lo o gl s Mo ek 9]l availem Zan ClampMamsimmuliitom B tplntitom wiad Wedlicell vom Newves i kiorem wmdl Newwesimulks- 5-039.j0  Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Sti- Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Ner-
5-039.q1 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalgang- onselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-Sys- vl om Syl e Biine Bl zim Cru foms ki eSS e Tplkmaden eder Wedsel von Nevmssmelbirn
lien ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanal- tem und Bindegewebe ohne Implantation oder Wechsel eines permanen- q . . . .
cimulat limplantierb icht wied fladb ten Elektrod " 5-039.j1 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimu- und Elektrodensystemen
SHIMLLATOT, VORI antierbal ich wiecerauacoar . . en tlektrodensystems . . lation von Spinalganglien: Mehrere Elektroden zur Ganglienstimulation 119A Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimu-
5-039kl  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von ~ I19B Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimula- BOEDAN  (mplmiEdten Gl Novresmilkies Z Skt von Sl lationselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations- tionselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett- fon elare Tmplmtnien ciner Nenmsdmultorains Moo Syt i Eindlclhe @i Tt edar Tiedhed] ches manm-
elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar System und Bindegewebe mit Implantation oder Wechsel eines perma- el fmmiyias, vollms e e, gt e b T Ty e
5-039.m1  Wechsel eines %\Ieurostlmulgtors z.ur Stimulation von Spmal.ganghen HERE Elektrodensystem§ . . . . 5-039.k1 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von 119B Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulati-
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ~ ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation des Sipioe s e ot T rniistom @iker Weed el chiner Nammostimmnibifoms onselektroden bei Krankheiten und Strungen an Muskel-Skelett-Sys-
voll{r‘{lplantlerbar, mc.ht w1ederauﬂadba.r . . . pe.rlpheren .Nervensy§tems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar tem und Bindegewebe mit Implantation oder Wechsel eines permanten-
5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit Sondenimplantation SaEDm  Teelisel Gy Nevmestmmikioms znr Sanulkden von SpimlzmEien (Bl es
und.z.u r Vorderwurzelstlmul.atlon . ZELEL Nel{rostlmulatoren zur Ruckenmarkstlm}llatlon ode.r zur S.tlmulatlon des ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
5-039.c7  Revision von Elektroden: Spinalganglion, mehrere Elektroden peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, sl ik et dhes e hewen Nerensysions, Mdhmlamikfmilion meh wielomie
B19B {\Implantfmo;i, .Rev1slni(n u(;lcl En}f}e{rnuﬁﬁ von. Ne;rsoﬁtlmulatosen 1i]md ohne Sondenimplantation 5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation ladbar, mit Sondenimplantation
eurosttlmu a’Fi(;nsele ir(t)‘ en del V;anh Tlt,en un torun;gen des " € und zur Vorderwurzelstimulation ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation
VEnsys e]r;;s ]I:E ! dmp anta tonoder Wechsel emes permanenten oder tem- 5-039.c7  Revision von Elektroden: Spinalganglion, mehrere Elektroden des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf-
pordren Blektrodensystems B19B Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und ladbar, ohne Sondenimplantation

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.
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Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Ner-

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

DORSAL ROOT GANGLION (DRG)
Beispiel 9: CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)

Eine 65-jdhrige Patientin wird aufgrund ihrer Erkrankung an Morbus Sudeck mit chronischen Schmerzen im Bereich des Fufles
stationidr aufgenommen, um die Testung eines Neurostimulationssystems mit permanenten Elektroden durchzufithren (Fall 1). In
einem zweiten stationdren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert (Fall 2) Alternativ konnen Elektrode und Generator
auch in einem Aufenthalt implantatiert werden (Fall 3). Fall 4 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne den Wechsel von
Elektroden. Der Fall 5 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der Elektroden und Fall 6 beschreibt die
Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

TIEFE HIRNSTIMULATION (THS)

Beispiel 10: Parkinsonsyndrom

Die Behandlung eines 60-jihrigen Patienten mit Morbus Parkinson soll mittels Neurostimulation erfolgen. Nach stationirer Aufnah-
me erfolgt die Implantation von Knochenankern zur Vorbereitung auf die stereotaktische Einfithrung von Stimulationselektroden
(Microtargeting) (Fall 1). In einem zweiten stationiiren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert. Der Fall 3 beschreibt den
Wechsel eines Neurostimulators ohne Elektroden. Der Fall 4 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der
Elektroden und Fall 5 beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

Fall 1: Implantation Fall 2: Implantation Fall 3: Wechsel Neuro-  Fall 4: Revision der Fall 5: Revision des
Fall 1: Implanta- Fall 2: Implan- Fall 3: Implanta- Fall 4: Wechsel Fall 5: Revision Fall 6: Revision von Knochenankern oder Wechsel Neuro- stimulator ohne Wech-  Sonde mit Elektroden-  Neurostimulators
tion permanente tation Neuro- tion oder Wechsel = Neurostimulator der Sonde mit des Neurosti- zur Vorbereitung auf stimulator mit Implan-  sel von Elektroden wechsel ohne Neuanlage
Elektroden stimulator ohne Neurostimulator nicht wieder- Elektroden- mulators ohne die stereotaktische tation oder Wechsel
Elektroden nicht wiederauf- aufladbar ohne wechsel Neuanlage Einfiithrung von Sti- von Elektroden
ladbar mit Elektroden mulationselektroden
Elektroden (Microtargeting)
ICD G90.51 G90.51 G90.51 G90.51 T85.1 T85.1 Kodie- ICD G20.10 G20.10 G20.10 T85.1 T851
Kodie- rung OPS 5-029.f 5-028.91+5-014.93 5-028.al 5-014.b1 + 5-014.93 5-028.3
rung?  gpg 50391 5-039.q1 5-039.k1 + 5-039,j1 5-039.ml 5-039.c7 + 5-039,j1 5-039b 5-028.92 + 5-014.93 5-028.22
aG-DRG B20B B21A B21B B20D B20E
aG-DRG B19B B19A BI9A BI9A B19B B19C Relativgewicht 2,569 6,811 3,533 1,784 1,438
Relativgewicht 1,527 1,448 1,448 1,448 1,527 0,745 Partition 0 0 0 0 0
Partition 0 0 0 0 0 0 untere GVD D 2 2 1 1 1
untere GVD 2 1 1 1 1 1 1 Abschlag pro Tag
Abschlag pro (max. Abschlag 1.941,30 € 1.484,26 € 669,72 € 2.715,10 € 1.864,37 €
Tag (max. pro Fall)
Abschla: 1.248,95 € 34391€ 34391€ 34391€ 1.248,95 € 1.045,31 €
8 obere GVD 2) 18 16 7 16 16
pro Fall) G-DRG
aG- -
obere GVD 3) 6 6 6 6 6 6 Basisbetrag 11.625,16 € 30.820,92 € 15.98742 € 8.072,90 € 6.507,19 €
ELEHDINE: 6.909,93 € 6.552,44 € 6.552,44 € 6.552,44 € 6.909,93 € 3.371,25 € Zusatzentgelt 4 - -
Basisbetrag e HERY o0 R i 20 usatzentge - ZE2026-61 ZE2026-61 - -
Zusatzentgelt - ZE141 ZE140 ZE141 - - Os fii = -
usatzentge Erlds fir e - individuell individuell - -
Erl6s fiir usatzentge zu vereinbaren zu vereinbaren
Zusatzenteelt - 10.396,50 € 12.842,81 € 10.396,50 € - =
usatzentge Basisbetrag + 30.820,92 € 15.987,42 €
Basisbetrag + Zusatzentgelt/ 11.625,16 € 30.820,92 € 15.987,42 € - -
Zusatzentgelt/ 6.909,93 € 16.948,94 € 19.395,25 € 16.948,94 € 6.909,93 € 3.371,25 € Fall ) zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61
Fall 5
1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag
_ g . 2) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag
2)) ?Jgi;eag]‘- Zﬁiilf;ggfﬁéf_ngsatl;?: %ﬁfgi(s}c]lil\; 3) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Verinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 € Nicht wiederaufladbar
. s s 4) ZE2026-61 ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG Wiederaufladbar

3) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag
4) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Verinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 €
5) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

5) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:

Verwendete Kodes: G20.10 Primires Parkinson-Syndrom mit méfiger bis schwerer Beeintriichtigung: B20B Kraniotomie oder grofle WS-Operation mit komplexer Prozedur, Alter
ohne Wirkungsfunktion >17 Jahre oder ohne bestimmte komplexe Prozedur, mit komplizierenden
G90.51 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitiit, Typ I 5-039.c7  Revision von Elektroden: Spinalganglion, mehrere Elektroden T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen Faktoren, Alter > 15 Jahre
T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen B19A Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und Stimulator des Nervensystems B20D Kraniotomie oder grofie WS-OP mit komplexer Prozedur oder ohne
. Stimulatox; des Nervensystems . . . Neurostimulafionselektrocflen bei Krankheite.n und St6ru.ngen des Ner- 5-014.93  Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden: Implantation komplexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder be-
5-039.j0 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Sti- vensystems mit Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation stimmtem Eingriff bei Trigeminusneuralgie oder mit bestimmter Proze-
mulation von Spinalganglien: Eine Elektrode zur Ganglienstimulation B19B Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und 5-028.3 Revision eines Neurostimulators zur Hirnstimulation dur oder bei bésartiger Neubildung
5-039,j1 Im.plantation. oder We.chsel yon Neurostimulationselektr.oden. zur St.imu— Neurostimulationselektrod.en bei Krankheiten 1.1nd Storungen des Ner- 5-028.91  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation B20E Kraniotomie oder grofle Wirbelsiulen-Operation ohne komplexe Pro-
lation von Spinalganglien: Mehrere Elektroden zur Ganglienstimulation vensystems mit Implantation oder Wechsel eines permanenten oder mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- zedur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten Ein-
5-039.q1  Implantation eines Neurosflmulators iy Stimulation von Spinalgang- [Smperaren Elektrodensystems kanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar griff bei Trigeminusneuralgie, ohne bestimmte Prozedur, aufer bei bos-
lien ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrka- B19C Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und 5-028.92  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation artiger Neubildung
nalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Ner- mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- B21A Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
5-039.k1 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von vensystems ohne Implantation oder Wechsel von Neurostimulatoren kanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator densystem, mit Sondenimplantation
Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations- und Elektrodensystemen 5-028.a1  Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer B21B Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar ZE140 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, densystem, ohne Sondenimplantation
5-039.m1 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf- nicht wiederaufladbar ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti-
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, ladbar, mit Sondenimplantation 5.029.f Implantation von Knochenankern zur Vorbereitung auf die stereo- mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder-
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation taktische Einfithrung von Stimulationselektroden (Micro-Targeting Platt- aufladbar
5-039.b Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederauf- form bei der Tiefenhirnstimulation)

und zur Vorderwurzelstimulation

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.
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Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.

Kodierhilfe Neurostimulation 2026

Seite 27 von 46



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

TIEFE HIRNSTIMULATION (THS)

Beispiel 11: Essentieller Tremor

Die Behandlung eines 60-jihrigen Patienten mit essentiellen Tremor soll mittels Neurostimulation erfolgen. Nach stationérer Auf-
nahme erfolgt die Implantation von Knochenankern zur Vorbereitung auf die stereotaktische Einfithrung von Stimulationselektroden
(Microtargeting) (Fall 1). In einem zweiten stationiren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert. Der Fall 3 beschreibt den
Wechsel eines Neurostimulators ohne Elektroden. Der Fall 4 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit dem Wechsel der
Elektroden und Fall 5 beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem Neurostimulator.

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

aG-DRG GRUPPIERUNGSBEISPIELE

TIEFE HIRNSTIMULATION (THS)
Beispiel 12: Dystonie

Die Behandlung eines 60-jihrigen Patienten mit idiopatischer nichtfamilidrer Dystonie soll mittels Neurostimulation erfolgen. Nach
stationérer Aufnahme erfolgt die Implantation von Knochenankern zur Vorbereitung auf die stereotaktische Einfithrung von Stimu-
lationselektroden (Microtargeting) (Fall 1). In einem zweiten stationéren Aufenthalt wird der Neurostimulator implantiert. Der Fall
3 beschreibt den Wechsel eines Neurostimulators ohne Elektroden. Der Fall 4 beschreibt die Revision der bestehenden Sonden mit
dem Wechsel der Elektroden und Fall 5 beschreibt die Revision eines implantierten Systems ohne Wechsel von Elektroden oder dem
Neurostimulator.

Fall 1: Implantation Fall 2: Implantation Fall 3: Wechsel Neuro-  Fall 4: Revision der Fall 5: Revision des Fall 1: Implantation Fall 2: Implantation Fall 3: Wechsel Neuro-  Fall 4: Revision der Fall 5: Revision des
von Knochenankern oder Wechsel Neuro- stimulator ohne Wech-  Sonde mit Elektroden-  Neurostimulators von Knochenankern oder Wechsel Neuro- stimulator ohne Wech-  Sonde mit Elektroden-  Neurostimulators
zur Vorbereitung auf stimulator mit Implan-  sel von Elektroden wechsel ohne Neuanlage zur Vorbereitung auf stimulator mit Implan-  sel von Elektroden wechsel ohne Neuanlage
die stereotaktische tation oder Wechsel die stereotaktische tation oder Wechsel
Einfiihrung von Sti- von Elektroden Einfithrung von Sti- von Elektroden
mulationselektroden mulationselektroden
(Microtargeting) (Microtargeting)
. ICD G25.0 G25.0 G25.0 T85.1 T85.1 . ICD G24.2 G24.2 G24.2 T85.1 T85.1
ft?:gle- OPS 5-029f 5-028.91+5-014.93 5-028.al 5-014.b1 + 5-014.93 5-028.3 :(l?;li N 5-020.f 5-028.91+5-014.93 5-028.al 5-014.b1 + 5-014.93 5-028.3
: 5-028.92 + 5-014.93 5-028.a2 : : ) g e 5-028.92 +5-014.93 5-028.a2 o o e
aG-DRG B20B B21A B21B B20D B20E aG-DRG B20B B21A B21B B20D B20E
Relativgewicht 2,569 6,811 3,533 1,784 1,438 Relativgewicht 2,569 6,811 3,533 1,784 1,438
Partition 0 0 0 0 0 Partition 0 0 0 0 0
untere GVD D 2 2 1 1 1 untere GVD D 2 2 1 1 1
Abschlag pro Tag Abschlag pro Tag
(max. Abschlag 1.941,30 € 1.484,26 € 669,72 € 2.71510 € 1.864,37 € (max. Abschlag 1.941,30 € 1.484,26 € 669,72 € 2.715,10 € 1.864,37 €
pro Fall) pro Fall)
obere GVD 2) 18 16 7 16 16 obere GVD 2 18 16 7 16 16
aG-DRG- aG-DRG-
Basisbetrag3) 11.625,16 € 30.820,92 € 15.98742 € 8.072,90 € 6.507,19 € Basisbetrag 11.625,16 € 30.820,92 € 15.98742 € 8.072,90 € 6.507,19 €
) _ = = _ _ 4 _ = = _ _
AT el ZE2026-61 ZE2026-61 iz i ZE2026-61 ZE2026-61
Erlés fiir e — Erl6s fiir — T
- individuell individuell - = - individuell individuell = =
Zusatzentgelt zu vereinbaren zu vereinbaren Zusatzentgelt zu vereinbaren zu vereinbaren
Basisbetrag + 30.820,92 € 15.98742 € Basisbetrag + 30.820,92 € 15.98742 €
Zusatzentgelt/ 11.625,16 € 30.820,92 € 15.98742 € - - Zusatzentgelt/ 11.625,16 € 30.820,92 € 15.987,42 € - -
Fall 9 zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61 Fall 9 zzgl. ZE2026-61 zzgl. ZE2026-61
1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag 1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag
2) Obgre Grenzvgrvyelldauer: erster Tag mit Zuschlag X . 2) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag
3) Basmbetrag'bel einem Bundes—]?aS{sf_allwert (BBFW) bzw. Verinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 € Nicht wiederaufladbar 3) Basisbetrag bei einem Bundes-Basisfallwert (BBFW) bzw. Verinderungswert 2026 von 2,98% 4.525,17 € Nicht wiederaufladbar
4) ZE2026-61ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG Wiederaufladbar 4) ZE2025-61 ist ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG Wiederaufladbar

5)

Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

5) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG und dem Zusatzentgelt wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes: Verwendete Kodes:

G25.0

Essentieller Tremor

B20D

Kraniotomie oder grofle WS-OP mit komplexer Prozedur oder ohne

G24.2 Idiopathische nichtfamiliéire Dystonie B20D Kraniotomie oder grofle WS-OP mit komplexer Prozedur oder ohne
T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen komplexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder be- T85.1 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen Sti- komplexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder be-
Stimulator des Nervensystems stimmtem Eingriff bei Trigeminusneuralgie oder mit bestimmter Pro- mulator des Nervensystems stimmtem Eingriff bei Trigeminusneuralgie oder mit bestimmter Proze-
5-014.93  Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden: Implantati- zedur oder bei bosartiger Neubildung 5-014.93  Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden: Implantation dur oder bei bosartiger Neubildung
on oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation B20E Kraniotomie oder grofie Wirbelsdulen-Operation ohne komplexe Pro- oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation B20E Kraniotomie oder grofle Wirbelsiulen-Operation ohne komplexe Proze-
5-028.3 Revision eines Neurostimulators zur Hirnstimulation zedur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten Ein- 5-028.3 Reveion chnes NeumesSrulkims zur B smubson dur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten Eingriff
5-028.91  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation griff bei Trigeminusneuralgie, ohne bestimmte Prozedur, aufier bei bds- 5-028.91  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation bei Trigeminusneuralgie, ohne bestimmte Prozedur, auler bei bésartiger
mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: artiger Neubildung mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- Neubildung
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar B21A Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro- kanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar B21A Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
5-028.92  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation densystem, mit Sondenimplantation 5-028.92  Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation densystem, mit Sondenimplantation
mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- B21B Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro- mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- B21B Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
kanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator densystem, ohne Sondenimplantation kanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator densystem, ohne Sondenimplantation
5-028.a1  Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti- 5-028.al Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer ZE2026-61 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Sti-
einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplan- mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder- Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mulation des peripheren Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wieder-
tierbar, nicht wiederaufladbar aufladbar i v e aufladbar
B20B Kraniotomie oder grole WS-Operation mit komplexer Prozedur, Alter B20B Kraniotomie oder groe WS-Operation mit komplexer Prozedur, Alter

> 17 Jahre oder ohne bestimmte komplexe Prozedur, mit komplizieren-
den Faktoren, Alter > 15 Jahre

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.
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> 17 Jahre oder ohne bestimmte komplexe Prozedur, mit komplizierenden

Faktoren, Alter > 15 Jahre

Beachten Sie auch das Kapitel zur Fallzusammenlegung in diesem Leitfaden.
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MINIMALINVASIVE SCHMERZTHERAPIE MINIMALINVASIVE SCHMERZTHERAPIE

RADIOFREQUENZABLATION: DIAGNOSESCHLUSSEL (1CD)

. . . . Eine 45-jdhrige Patientin mit Riickenschmerzenschmerzen wird stationér aufgenommen fiir nur einen Tag. Schmerzen im Bereich
G50.0 Trigeminusneuralgie: Syndrom des paroxysmalen Gesichtsschmerzes Tic douloureux der Brustwirbelsiule behandelt der Arzt mit einer minimalinvasiven Facetten-Thermokoagulation an zwei Segmenten (Fall 1). Im
zweiten Fall werden Kreuzschmerzen diagnostiziert und ebenfalls mit einer Facetten-Thermokoagulation behandelt, allerdings ver-

G56.9 Mononeuropathie der oberen Extremitit, nicht ndher bezeichnet cien were A tagn cnta =T Facetten- ) . ' ;
bleibt die Patientin nun zwei Nichte stationir. Fall 3 beschreibt eine Lumboischialgie, die soweit fortgeschritten ist, dass mehr als drei

G57.6 Lision des N. plantaris: Morton-Neuralgie [Metatarsalgie] Segmente koaguliert werden miissen.

G57.9 Mononeuropathie der unteren Extremitit, nicht niher bezeichnet Fall 1: Riickenschmerz im Bereich | Fall 2: Kreuzschmerz mit Fall 3: Lumboischialgie mit

MI8.1 Sonstige primiire Rhizarthrose Primire Rhizarthrose: einseitig der Brustwirbelsiule mit pel’kutfl- perkutt:mer Facettendenervation perkutaner Fac.ettendenervatlon

ner Facettendenervation an zwei an zwei Segmenten an mehr als drei Segmenten
M20.2 Hallux rigidus S
M53.0 Zervikozephales Syndrom Sympathisches hinteres Zervikal-Syndrom

M54.17 Radikulopathie: Lumbosakralbereich [ISG-Syndrom]

M54.4 Lumboischialgie
M54.5 Kreuzschmerz: Lendenschmerz; Lumbago o.n.A.; Uberlastung in der Kreuzbeingegend B 1 1
M54.6 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule Abschlag pro Tag

] hlag pro Fall) - 986,49 € 986,49 €

. 1.045,31 € 201370 € 2.01370 €
RAD I O F R E Q U E N ZAB LATI O N : P R OZ E D U R E N SC H L U SS E L (O PS) 1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag ~ 2) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag

3) Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher durch eine Erhéhung des alten Wertes um die 2,98% des

. Verinderungswertes 2026 ermittelt wurde und somit bei 4.525,17 € liegt.
Beschrelbung 4) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

5932 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur Schmerztherapie) Verwendete Kodes:
Hinw.: Der Zugang ist hier nicht gesondert zu kodieren M54.4 Lumboischialgie 168E Nicht operativ behandelte Erkrankugen und Verletzungen WS, > 1
M54.5 Kreuzschmerz Belegungstag oder andere Femurfraktur, aufler bei Diszitis oder infek-
5830 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule M54.6 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsiule tigser Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur, ohne best. mdBig auf-
- . . . . . 5-83a.01 TFacetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation, wl, aufw. od. hochaufw. Beh., oh. Wirbelsiulenfraktur
Hinw.: Der offen ChlrurngChe Zugang ist gesonder t zu kodieren (5-030 ff,, 5-031 fF, 5-032 ff.) 2 Segmente 168F Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wir-
X X X 5-83a.02 Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation, belséulenbereich, ein Belegungstag oder Prellung am Oberschenkel
5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 3 oder mehr Segmente
RADIOFREQUENZABLATION: AG-DRGs Beispiel 2: Denervation des Ileosakralgelenkes (ISG)
Eine 50-jdhrige Patientin leidet an Lumboischialgie und wird stationir aufgenommen mit einer Verweildauer von je zwei Tagen. Im
Entgelt 2026 ersten Beispiel erhilt sie eine perkutane ISG Thermoablation. Im zweiten Fall wird die Lumboischialgie offen chirurgisch denerviert. w
bei einem BBF In Fall drei wird die Patientin mit der Indikation ISG-Syndrom aufgenommen und offen chirurgisch denerviert. 23
Beschreibung uGVD"Y | oGVD? | von 4525,17 €3 > '"E’
Fall 1: Lumboischialgie Fall 2: Lumboischialgie Fall 3: ISG-Syndrom 3 E
Andere Eingriffe an der Wirbelsiule ohne mifig komplexen Eingriff an mit perkutaner Denervation mit offen .chirurgischer ISG mit offen ?hirurgischer § =
o der Wirbelsiiule, ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne wenig kom- 0,754 1 12 3411,98 € am ISG Denervation Denervation 59

plexen Eingriff oder ein Belegungstag, mit anderem kleinen Eingriff

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne méflig komplexen Eingriff,

ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen Eingriff 0,578 1 6 2.615,55 €
M (0] (0]
124B 0 Arthro§k0p1'e oder andere Eingriffe an d('en Extremititen oder Eingriffe 0,503 1 5 2.276,16 € 1 1 1
am Weichteilgewebe ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre Abschlag pro Tag
(max. Abschlag p al 986,49 € 239,83 € 239,83 €
M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, 0445 1 10 501370 € obere GVD 2) 10 5 5
> 1 Belegungstag oder andere Femurfraktur 4 Y aG-DRG-Basisbetrag3 4 2.013,70 € 2.276,16 € 2.276,16 €

1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag ~ 2) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen 3) Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher durch eine Erhghung des alten

o

M WS, ein Belegungstag oder Prellung am Oberschenkel. el - - 104531 € Wertes um die 2,98% des Verinderungswertes 2026 ermittelt wurde und somit bei 4.525,17 € liegt.
4) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.
D erster Tag mit Abschlag Verwendete Kodes:
2 erster Tag mit Zuschlag M54.17  Radikulopathie, Lumbosakralbereich 124B Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremitiiten oder Ein-
3) Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher durch M54.4  Lumboischialgie griffe am Weichteilgewebe ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre
eine Erhohung des alten Wertes um die 2,98% des Verinderungswertes 2026 ermittelt wurde und 5-83a.2  Thermokoagulation oder Kryodenervation des Tliosakralgelenkes 16SE Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1
somit bei 4.525,17 € liegt. 5-859.37  Perkutane Destruktion von Weichteilen durch Thermoablation, Leis- Belegungstag oder andere Femurfraktur, aufler bei Diszitis

ten und Genitalregion und Gesif}
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GRUPPIERUNGSBEISPIELE

Beispiel 3: Kreuzschmerz mit unterschiedlichen Methoden der Thermokoagulation

Eine 45-jihrige Patientin mit Kreuzschmerzen wird stationér aufgenommen. Im ersten Fall behandelt der Arzt den Schmerz mit
einer minimalinvasiven Facetten-Thermokoagulation an einem Segment. Im zweiten Fall werden Kreuzschmerzen endoskopisch
unter Bildgebung denerviert. Fall 3 beschreibt eine offen chirurgische Denervierung des schmerzverursachenden Bereiches.

Fall 3: Kreuzschmerz
mit offen-chirurgischer
Denervation

Fall 1: Kreuzschmerz mit Fall 2: Kreuzschmerz mit
perkutaner Facettendenervation | endoskopischer Thermo-
an einem Segment koagulation der Nerven

MS54.5

Kodierun;

aG-DRG 168E I10H 124B
Relativ; icht 0,445 0,578 0,503

M O O

untere GVD D 1 1 1

schlag pro Tag
(max. Abschlag pro Fal cas 556,60 € 239,83 €
2)

10 ‘ ;
aG-DRG-Basisbetrag3) 4 2.013,70 € 2.615,55 € 2.276,16 €

1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag ~ 2) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag

3) Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher durch eine Erh6hung
des alten Wertes um die 2,98% des Verinderungswertes 2026 ermittelt wurde und somit bei 4.525,17 €

4) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:

M54.5 Kreuzschmerz

5-830.2  Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbel- 124B
séule, Facettendenervation

5-83a.00 Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation, 168E
1 Segment

5-859.37 Perkutane Destruktion von Weichteilen durch Thermoablation, Leis-
ten und Genitalregion und Gesif}

110H Andere Eingriffe an der Wirbelsiule ohne mifig komplexen Eingriff,

ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen Eingriff
Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremititen oder Ein-
griffe am Weichteilgewebe ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1
Belegungstag oder andere Femurfraktur, aufler bei Diszitis oder infek-
tiéser Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur, ohne best. maig aufw.,
aufw. od. hochaufw. Beh., oh. Wirbelsiulenfraktur

Beispiel 4: Gepulste Radiofrequenzablation

Ein 60-jihriger Patient leidet an Arthritis, nicht ndher bezeichnet (Coccygitis / Coccygodynie). Er wird stationir aufgenommen, um eine
gepulste Radiofrequenzbehandlung an Ganglien durch eine Radiofrequenzkaniile zu erhalten (Fall 1). Im zweiten Gruppierungsbeispiel
leidet der Patient am ISG Syndrom und erhilt ebenfalls eine gepulste Radiofrequenzbehandlung, allerdings durch eine Multifunktions-
elektrode. Der Fall 3 beschreibt eine Lumboischialgie, die ebenfalls mit einer Multifunktionselektrode die Ganglien denerviert.

Fall 1: Arthritis, nicht niher
bezeichnet (Coccygitis / Coccy-
godynie) mit gepulster Radiofre-
quenzbehandlung an Ganglien
durch eine Radiofrequenzkaniile

Fall 2: ISG-Syndrom mit
gepulster Radiofrequenz-
behandlung an Ganglien durch
Multifunktionselektrode

Fall 3: Lumboischialgie mit
gepulster Radiofrequenz-
behandlung an Ganglien

a RG

O (6} O

1 1 1
556,60 € 556,60 € 556,60 €

6 6 6
2.615,55 € 2.615,55 € 2.615,55 €

1) Untere Grenzverweildauer: erster Tag mit Abschlag ~ 2) Obere Grenzverweildauer: erster Tag mit Zuschlag

3) Fiir das Jahr 2026 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit einem Basisfallwert, welcher durch eine Erhéhung
des alten Wertes um die 2,98% des Verdnderungswertes 2026 ermittelt wurde und somit bei 4.525,17 € liegt.

4) Zusitzlich zum Basisbetrag der aG-DRG wird noch das tagesbezogene Pflegeentgelt hinzugerechnet.

Verwendete Kodes:

M13.98 Arthritis, nicht niher bezeichnet, sonstige
M54.17 Radikulopathie, Lumbosakralbereich

5-059.fl Gepulste Radiofrequenzbehandlung an Ganglien, durch Multifunkti-
onselektrode

M54.4 Lumboischialgie 110H Andere Eingriffe an der Wirbelsiule ohne miflig komplexen Eingriff,
5-059.f0 Gepulste Radiofrequenzbehandlung an Ganglien, durch Radiofrequenz- ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen Eingriff
kaniile
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154

16220 Gespriich, Neurologisches Dauer mindestens 10 Minuten, Als Einzel- 19,09 €

Beratung, Gesprich, neurolo- behandlung, Erhebung neuropsychologischer/

Erorterung, gische Behandlung, verhaltensneurologischer Befunde, Vertiefte

Abkldrung Beratung, Erorterung  Exploration und differentialdiagnostische

(Einzelbe- und/oder Abklirung,  Einordnung, Syndrombezogene therapeutische

handlung) je vollendete 10 Intervention, Anleitung von Bezugspersonen,
Minuten

30700 Grund- Grundpauschale fiir Weitere personliche oder andere Arzt-Patien- 394 48,83 €
pauschale einen Patienten im ten-Kontakte gemif} 4.3.1 der Allgemeinen
schmerz- Rahmen der Versor- Bestimmungen, Arztlicher Bericht entspre-
therapeuti- gung gemif der chend der Gebiithrenordnungsposition 01600,
scher Patient Qualitdtssicherungs-  individueller Arztbrief entsprechend der

vereinbarung zur Gebiihrenordnungsposition 01601, in Anhang
schmerztherapeuti- 1 aufgefiihrte Leistungen,

schen Versorgung

chronisch schmerz-

kranker Patienten

nach § 135 Abs. 2

SGBV

30702 Zusatz- Zusatzpauschale fir Basisabkldrung und umfassende schmerzthera- 498 61,72€  Die Zusatzpau-
pauschale die schmerzthera- peutische Versorgung chronisch schmerzkran- schale 30702
Schmerz- peutische Versor- ker Patienten geméf der Qualititssicherungs- ist in demselben
therapie gung gemif der vereinbarung zur schmerztherapeutischen Arztfall nur

Qualitdtssicherungs-  Versorgung chronisch schmerzkranker Pa- neben der
vereinbarung zur tienten nach § 135 Abs. 2, einschliefllich Erhe- Grundpauschale
schmerztherapeuti- bung einer standardisierten Schmerzanamnese 30700, nicht
schen Versorgung einschlief}lich Auswertung von Fremdbefun- neben einer
chronisch schmerz- den, Durchfiithrung einer Schmerzanalyse, anderen Ver-
kranker Patienten Differentialdiagnostische Abklirung der sichertenpau-
nach § 135 Abs. 2 Schmerzkrankheit, Eingehende Beratung des schale, Grund-
SGBV Patienten einschlieBlich Festlegung der pauschale bzw.

Therapieziele, Aufstellung eines inhaltlich und Konsiliarpau-

zeitlich gestuften Therapieplans unter Beriick- schale berech-

sichtigung des ermittelten Chronifizierungssta- nungsfihig.

diums, Vermittlung von bio-psycho-sozialen

Zusammenhéngen und von Schmerzbewilti-

gungsstrategien, Gewihrleistung der Einleitung

und Koordination der flankierenden therapeu-

tischen Mafinahmen

und/oder

Fortfithrung einer umfassenden schmerzthera-

peutischen Versorgung chronisch schmerz-

kranker Patienten gemif der Qualititssiche-

rungsvereinbarung zur schmerztherapeuti-

schen Versorgung chronisch schmerzkranker

Patienten nach § 135 Abs. 2, einschlieflich

Zwischenanamnese einschlielich Auswertung

von Fremdbefunden, Eingehende Beratung des

Patienten und ggf. Uberpriifung der Therapie-

ziele und des Therapieplans, Weitere Koordi-

nation und ggf. Uberpriifung der flankierenden

therapeutischen Mafinahmen, Standardisierte

Dokumentation(en), Bericht an den Hausarzt

iber den Behandlungsverlauf, Personlicher

Arzt-Patienten-Kontakt,

34503 Bildwandler- Bildwandler- Bildwandlergestiitzte Intervention in bzw. 667 82,66 €  Abrechnungs-
gestiitzte gestiitzte an Nerven, Ganglien, Gelenkkérper(n) und/ ausschluss in
Intervention Intervention(en) oder Gelenkfacette(n) der Wirbelsiule, der selben
Wirbelsiule an der Wirbelsiule Uberwachung {iber mindestens 30 Minuten, Sitzung: 02100,

Kodierhilfe Neurostimulation 2026

Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt:
Kontrolle mittels Bildwandler,
Infusion(en) (Nr. 02100),
Punktion(en) I (Nr. 02340),
Punktion(en) IT (Nr. 02341),

02340, 02341
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Gemif §2 der Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenh#user fiir das Jahr 2026 (FPV 2026) ist unter Die folgenden Beispiele sollen die Anwendung und Konsequenz der Wiederaufnahmeregelung verdeutlichen.
bestimmten Voraussetzungen eine Zusammenfassung der Falldaten zu einem Fall und eine Neueinstufung in eine Beispiel 1: Wiederaufnahme innerhalb der oberen Grenzverweildauer
Fallpauschale vorzunehmen.
Ein Patient wird zur medikamentésen Schmerzbehandlung stationér aufgenommen. Innerhalb der oberen Grenz-
Folgende Kriterien sind dabei zu priifen: verweildauer wird er erneut aufgenommen, um bei ihm die Testung eines epiduralen Neurostimulationssystems
durchzufiihren.

+ obere Grenzverweildauer
« Einstufung in dieselbe Basis-aG-DRG Krankenhausaufenthalt 1:

’ Elr}stufung n dleselbe.MDC OPS 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
« Reihenfolge der Partitionen

« Ausnahme von der Zusammenfassung bei gekennzeichneten aG-DRG-Fallpauschalen i
+  Wiederaufnahme wegen Komplikationen innerhalb der oGVD

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 Be- oGVD =10
aG- legungstag oder andere Femurfraktur, auBer bei Diszitis oder infektioser .. erster
Eine Ausnahme von der Wiederaufnahme ist bei den Fallpauschalen gegeben, die im Fallpauschalenkatalog in DR I68E Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur, ohne best. miRig aufw., aufw. et L Tag mit
Spalte 13 (Hauptabteilung) bzw. Spalte 15 (Belegabteilung) als solche gekennzeichnet sind. Bei den fiir diesen Leit- od. hochaufw. Beh., oh. Wirbelsidulenfraktur Zuschlag

faden relevanten aG-DRGs ist dies nur fiir die ,,sonstigen aG-DRGs* 801 und 802 der Fall.
Krankenhausaufenthalt 2:

Das der Verordnung zugrunde liegende Ablaufschema wurde vom BMG in einem Leitsatzpapier zur Wiederauf- ICD
nahmeregelung folgendermaflen dargestellt.

OPS 5-039.32 Implantation eines temporiren Einzelelektrodensystems zur epiduralen Teststimulation

9. ¢ g . oy oG oGVD =9
e e e i dnssaly Rl kailhems G- Andere E'lngrlfjf.e an dfer er'belsaule ohr'le mai%lg kf)mplexen Elngrlff - erster
110F an der Wirbelséule mit bestimmtem kleinen Eingriff und mehr als ein Partition O

DRG Tag mit
Belegungstag itk
innerhalb oGVD o - Priifkriterien: Ergebnis der Priifung:
JA ¢ innerhalb 30 Kalendertagen — > « oGVD (FallD) =11
| _ n ¢ E + Basis-DRG (Fall 1) = 168 Die beiden Fille werden zu einem Fall zusammengefasst.
selbe Basis aG-DRG 3 Basis-DRG (Fall 2) = 110
JA gleiche MDC NEIN §D c « MDC (Fall1) =8 Nur durch die Einhaltung der 30-Kalendertage-Regel hitte eine Fallzusammen-
N ¢ 2 MDC (Fall 2) = 8 legung verhindert werden konnen
gs = « Partition (Fall1) =M
. NEIN E= NEIN [ .. _
erste aG-DRG aus Partition M oder A g o 5 Partition (Fall 2) =0
unmittelbare A ¢ E E g + Kennzeichnung (Fall 1): nein
Abfolge £ 8 = Kennzeichnung (Fall 2): nein
zweite aG-DRG aus Partition O NEIN E ._542
\ = . .
Kennzeichnung im aG-DRG-Katalog R g Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus
I J
(fiir einen der Aufenthalte)
NEIN # NEIN ¢ A ¢ innerhalb oGVD
JA I e innerhalb 30 Kalendertagen NEIN
Zusammenfassung und aG-DRG-Neueinstufung i a
selbe Basis-aG-DRG JA (>D
(@]
JA gleiche MDC NEIN §D 5 g
OS] =
A I B .o — z
U@ T‘ o
» NEIN 5 NEIN S e
erste aG-DRG aus Partition M oder A g g & §
unmittelbare JA 58 z 3
Abfolge g g = S
. ... NEIN < = 3
zweite aG-DRG aus Partition O o w
\J =S
Kennzeichnung im aG-DRG-Katalog I A §
I -

(fiir einen der Aufenthalte)

NEIN ¢ NEIN

—
>
-

Zusammenfassung und aG-DRG-Neueinstufung
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Beispiel 2: Wiederaufnahme bei gleicher Basis-aG-DRG

Ein Patient wird zur Testung eines epiduralen Neurostimulationssystems bei FBSS stationir aufgenommen. Inner-
halb von 30 Kalendertagen aber nach Ablauf der oberen Grenzverweildauer des ersten Aufenthaltes wird er erneut
aufgenommen, um die Implantation des permanenten Stimulationssystems durchzufiihren.

Krankenhausaufenthalt 1:

OPS 5-039.33 Implantation eines temporiren Mehrelektrodensystems zur epiduralen Teststimulation

}

G Andere Eingriffe an der Wirbelsédule ohne méaflig komple- oGVD =12
as 110G xen Eingriff an der Wirbelséule, ohne bestimmten kleinen Partition O erster Tag mit
DRG .. . ..

Eingriff, ohne wenig komplexen Eingriff Zuschlag

Krankenhausaufenthalt 2:

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit
OPS 5-039.el Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalsystem, vollimplan-
tierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neu-

aG- T19A rostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen an Partition O gfere]l? ,;36
DRG Muskel-Skelett-System und Bindegewebe ohne Implantation o Zuscﬁla
oder Wechsel eines permanenten Elektrodensystems J
Priifkriterien: Ergebnis der Priifung:
+ oGVD (Fall1) =13
- Basis-aG-DRG (Fall1) =110 Die beiden Fille werden einzeln abgerechnet.
Basis-aG-DRG (Fall 2) =119
« MDC (Fall]) =8 In diesem Fall ist es wichtig, dass mit der zweiten Intervention mindestens
MDC (Fall2) = 8 12 Tage (0GVD) gewartet wird. Eine frithere Intervention hitte wegen der
« Partition (Fall 1) = O Regel zur oGVD eine Fallzusammenlegung zur Folge. Alternativ hitte die
Partition (Fall 2) = O Testung ambulant nach §115b durchgefiihrt werden kénnen.
Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus
innerhalb oGVD
JA l — innerhalb 30 Kalendertagen ﬂ»
selbe Basis-aG-DRG JA I %
JA gleiche MDC NEIN t‘f’o ;
RS
JA I s
Q'
» NEIN E£  NEN
erste aG-DRG aus Partition M oder A === = g
unmittelbare JA ¢ 5 g
Abfolge ==
NEIN < e
zweite aG-DRG aus Partition O — 2E
\ =)
Kennzeichnung im aG-DRG-Katalog A §
| -

(fiir einen der Aufenthalte)

NEIN ¢ NEIN ¢ A #

Zusammenfassung und aG-DRG-Neueinstufung
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AMBULANTE VERSORGUNG MIT NEUROSTIMULATOREN

Sowohl die Testung als auch die Implantation von Neurostimulatoren kann ambulant durchgefithrt werden. Mit der Er-
weiterung des AOP-Kataloges 2023 sind im Bereich der Neuromodulation weitere Prozeduren hinzugekommen, die
nun ebenfalls ambulant erbracht werden. Die Aktualisierung des AOP Katalogs 2026 ergab keine weiteren Anderungen.

Ambulant im Krankenhaus nach § 115b SGB V

In Paragraph 1 des Vertrags nach § 115 b Abs. 1 SGB V - ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im
Krankenhaus - (AOP-Vertrag) heifit es:

Zulassung von Krankenhéusern zur Erbringung von Eingriffen gemif} § 115 b SGB V

(2) Die Krankenhiuser sind zur ambulanten Durchfithrung der in dem Katalog genannten Operationen und sta-
tionsersetzenden Eingriffe zugelassen. Hierzu bedarf es einer Mitteilung des Krankenhauses an die Landesver-
biande der Krankenkassen und die Ersatzkassen, die Kassenirztliche Vereinigung und den Zulassungsausschuf3.

Das Erbringen von Leistungen nach §115b ist demnach nur meldepflichtig, nicht aber genehmigungspflichtig.

Das Meldeformular nebst AOP Katalog und AOP Vertrag sind. Im Internet z.B. auf der Homepage der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/ambulante-verguetung/
ambulantes-operieren-115b-sgb-v/) im Downloadbereich zu beziehen.

Gemif des Vertrages nach §115b SGB V ist von den Selbstverwaltungspartnern ein Katalog an Leistungen definiert
worden, die ambulant im Krankenhaus erbracht werden diirfen.

Nachfolgend ein Auszug mit den fiir diesen Leitfaden relevanten Prozeduren.

OPS Beschreibung

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer

SRR Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer

5-039.€2 Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanal-
5-039.f1 stimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanal-
5-039.f2 stimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

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

S stimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

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

5-039.1 stimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmark-
5-039.n2 stimulation ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem
Akkumulator

5-039.33 Implantation mehrerer temporirer Elektroden zur epiduralen Teststimulation

5-039.34 Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
5-039.35 Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
5-039.a5 Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Plattenelektroden

5-039.d  Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation und zur Vorderwurzelstimulation

Weitere Leistungen, die seit dem 01.01.2023 nach §115b SGB V ambulant erbracht werden:

OPS Beschreibung

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 Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,

5-039.m0 vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.m1 Wechsel..: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
5-039.p Implantation eines Neurostimulators zur Vorderwurzelstimulation ohne Implantation einer subduralen Elektrode

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einka-

5-039.90 nalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.q1 Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
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Ambulant beim Vertragsarzt DRG

Im EBM P sind bestimmte Leistungen aus dem Bereich der Neuromodulation abgebildet. Alle Prozeduren entstam- Ambulante Operation /
men mit einer Ausnahme dem Bereich der epiduralen Riickenmarkstimulation. Einzig die Entfernung eines Neuro- OPS 2026 Bezeichnung OPS 2026 EBM Ziffer P
stimulators zur Hirnstimulation kann ebenfalls vom Vertragsarzt durchgefiihrt werden. Nachfolgende Tabelle fasst

die Leistungen zusammen, die nach EBM erbracht werden kénnen: .
& ’ Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:

5-039.c7 Revision von Elektroden: Spinalganglion, mehrere Elektroden 31253
SCS . ) )
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
. 5-039.j0 Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur 31252
OPS 2026 Bezeichnuns OPS 2026 Ambulante Operation / Stimulation von Spinalganglien: Eine Elektrode zur Ganglienstimulation
& EBM Ziffer
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder 5-039.j1 In}plante}tion oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur ' 31253
5-039.32 Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation: Implantati- 31255 Stimulation von Spinalganglien: Mehrere Elektroden zur Ganglienstimulation
on einer temporiren Elektrode zur epiduralen Teststimulation
Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder 5-039.k1 Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations- 31251
5-039.33 Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation: Implantati- 31256 elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
on mehrerer temporirer Elektroden zur epiduralen Teststimulation )
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarksti- 5.039.m1 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne 31251
5-039.34 mulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode zur epiduralen 31255 Wechse} EEr Neurost.lmulatlonselektrode: Mehrkanalstimulator, voll-
Dauerstimulation, perkutan implantierbar, nicht wiederaufladbar
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder ?ndleretOtperationerll\Ian Rﬁf_kenintark und gti.ickeln?arkstrugtprerz i
Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation: Implantati- . mplantation emes Neurostimulators zur stimulation von spinalganglien
5-039.35 P 31256 5-039.q1 ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, 31252

on oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulati- ! . , '

on, perkutan vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarksti-

5-039.el mulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- 31256

kanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarksti-
5-039.e2 mulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehr- 31256
kanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
5-039.f1 Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantier- 31252
bar, nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
5-039.2 Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantier- 31252
bar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation
eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne Implantation
einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-039.n1 31252

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
5-039.n2 Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplan- 31252
tierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator
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Abrechnungshinweise fiir PKV-Patienten gemify GOA

In der GOA® sind bestimmte Leistungen aus dem Bereich der Neuromodulation spezifisch abgebildet, andere miissen iiber
AnalogZiffern berechnet werden. Als Beispiel wurde die Riickenmarkstimulation (SCS) bei chronischem Schmerzsyndrom aus-
gewihlt. Nachfolgende Tabelle fasst exemplarisch Leistungen aus dem Bereich der Neuromodulation zusammen, die nach der
GOA erbracht werden koénnen.

Phase  Ziffer

452
3055*

427

602
272

491
261
5295

301

2570
Trial

340
5280

5298

839

828

491
800
661

452
3055*

427

602
261

491

828

5295

IPG
Implan-
tation

2010
301
2570

340
5280

5298

839

828

800
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Anzahl Faktor Punkte

1
1

1

2,3
2,3

2,3

18
2,3

35
2,3
25

2,3

35

2,3
1,8

1,0

2,3

S5

2,3
2,3
1,8

2,3
2,3

2,3

L8
23

35

2,3

2,5

35

2,3

35

2,3
18

1,0

2,3

3,5

2,3

190
554

150

152
180

121
30
240

160

4500

400
750

700

605

121
195
530

190
554

150

152
30

121

605

240

379

160

4500

400
750

700

605

195

Euro

2547 €
74,27 €

20,11 €

15,95 €
2413 €

24,68 €
402¢€
34,97 €

2145 €

918,02 €

53,62 €
78,69 €

10,93 €

93,84 €

12342 €

16,22 €
26,14 €
55,61 €

2547 €
74,27 €

20,11€

15,95 €
4,02€

24,68 €

81,11 €

34,97 €

77,32 €

2145€

918,02 €

53,62 €
78,69 €

10,93 €

93,84 €

12342 €

26,14 €

Summe Brutto: 3.30541 €
Liquidationsminderung**: -789,25 €
Summe Netto: 2.516,16 €

Erkldrung / Begriindung

Intravenose Narkose (mehrmalige Verabreichung des Narkotikums)
Uberwachung einer assistierenden Zirkulation, je angefangene Stunde

Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung durch Saug-Druck-Verfahren bei
vitaler Indikation, bis zu 12 Stunden Dauer

Oxymetrische Untersuchung(en)
Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten Dauer

Infiltrationsanisthesie groBer Bezirke - auch Parazervikalanisthesie / durch Mehrfach-
applikation erhohter édrztlicher Aufwand

Einbringung von Arzneimitteln in einem parenteralen Katheter

Durchleuchtung(en), als selbstéindige Leistung / Schwierigkeit der Durchfithrung intra-
operativ und unter sterilen Bedingungen

Punktion eines Ellenbogen-, Knie- oder Wirbelgelenks

Implantation von Reizelektroden zur Dauerstimulation des Riickenmarks - gegebenenfalls
einschlieBlich Implantation des Empfangsgerites - / erhohter operativer Aufwand bei
Zustand nach Voroperation

Einbringung des Kontrastmittels in die zerebralen und spinalen Liquorriume
Myelographie

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010 bis 5290 bei Anwendung digitaler
Radiographie (Bildverstirker-Radiographie)

Elektromyographie + Nervenleitgeschwindigkeit / 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

Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke - auch Parazervikalanisthesie / durch Mehrfach-
applikation erhohter drztlicher Aufwand

Eingehende neurologische Untersuchung

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers gegebe-
nenfalls mit Magnettest (Teststimulation)

Intravenose Narkose (mehrmalige Verabreichung des Narkotikums)
Uberwachung einer assistierenden Zirkulation, je angefangene Stunde

Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung durch Saug-Druck-Verfahren bei
vitaler Indikation, bis zu 12 Stunden Dauer

Oxymetrische Untersuchung(en)
Einbringung von Arzneimitteln in einem parenteralen Katheter

Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke - auch Parazervikalanisthesie / durch Mehrfach-
applikation erhohter drztlicher Aufwand

Messung visuell, akustisch oder sensosensorisch evozierter Hirnpotentiale (VEP, AEP, SSP)
/ Erhohter Aufwand bei mehrfachen Teststimulationen. Analog § 6 (2): Einstellung des
Stimulators

Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung / Schwierigkeit der Durchfithrung intra-
operativ und unter sterilen Bedingungen

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkérpers auf operativem Wege aus Weichteilen und / oder
Knochen / erhdhter operativer Aufwand aufgrund der Vernarbungen
Punktion eines Ellenbogen-, Knie- oder Wirbelgelenks

Implantation von Reizelektroden zur Dauerstimulation des Riickenmarks — gegebenen-
falls einschlieBlich Implantation des Empfangsgerites — / erhohter operativer Aufwand
aufgrund von Vernarbungen

Einbringung des Kontrastmittels in die zerebralen und spinalen Liquorriume
Myelographie

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010 bis 5290 bei Anwendung digitaler
Radiographie (Bildverstirker-Radiographie)

Elektromyographie + Nervenleitgeschwindigkeit / 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

Eingehende neurologische Untersuchung

*alternativ zur 452 abrechnen, dauert die Implantation <1h
**Bei ambulanter Liquidation entfillt die Minderung.
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GLOSSAR

aG-DRG
ausgegliederte German - Diagnosis Related Groups

BBFW
Bundesbasisfallwert

CRPS

Complex Regional Pain Syndrome = komplexes regionales Schmerzsyndrom, Synonym des Morbus Sudeck

DRG
Diagnosis Related Groups = Diagnosebezogene Fallgruppen

DRG
dorsal root ganglion = Spinalganglion

EBM
Einheitlicher Bewertungsmaf}stab

FBSS
Failed Back Surgery Syndrome = Postnukleotomiesyndrom

GOA
Die Gebiihrenordnung fiir Arzte

ICD
International Classification of Diseases = Internationale Diagnosegruppen

KHVVG
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

MDC
Major Diagnostic Category = Hauptdiagnosekategorie

OGVD

obere Grenzverweildauer

OPS
Operationen und Prozeduren-Schliissel

PAVK
periphere arterielle Verschlusskrankheit

RG
Relativgewicht, auch Bewertungsrelation

SCS
Spinal Cord Stimulation = epidurale Riickenmarkstimulation

THS
Tiefe Hirnstimulation

UGVD

untere Grenzverweildauer

VWD

Verweildauer: Liegedauer des Patienten im Krankenhaus abziiglich des Entlassungs- oder Verlegungstages

ZE
Zusatzentgelt

Z.N.
Zustand nach
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QUELLEN DAS KONNTE SIE
AUCH INTERESSIEREN

A) BfArM, ICD Version 2026:
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2026/index.htm

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT HEALTH ECONOMICS & REISURSEMENT

B) BfArM, OPS Version 2026:
https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2026/index.htm

C) Vertrag und Katalog Ambulantes Operieren 2026:
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulant_stationaere_versorgung,/
ambulantes_operieren_115_b/ambulantes_operieren_115_b.jsp

ABRECHNUNG
LATION

D) InEK, Fallpauschalenkatalog 2026:
https://www.g-drg.de/content/download/17468/file/Fallpauschalenkatalog_2026_2025-11-19.pdf

FUR DIE RHYTHMOLOGIE

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
E) GKV-Spitzenverband, Verinderungswert 2026: Gefiaflinterventionen - Koronarinterventionen - Rhythmologie Ambulante Abrechnung
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/ PTA PCI Neurostimulation

budgetverhandlungen/orientierungswert/2025_11_14_Vereinbarung_Veraenderungswert_2026_KHEntgG.pdf

F) EBM, Einheitlicher Bewertungsmaf3stab:
https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2026-1-ebm.pdf

G) GOA, Gebiihrenordnung fiir Arzte:
https://www.privat-patienten.de/fileadmin/Import/gebuehrenordnung-fuer-aerzte.pdf

ABRECHNUNG

STRUCTURAL HEART HEART FAILURE MANAGEMENT
Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Structural Heart Heart Failure Ambulante Abrechnung

Cardiac Rhythm Management

Abbott Abbott Abbott

2026 2026 2026

EREIGNIS-REKORDER KATHETERBASIERTE MITRALKLAPPENTHERAPIE MITRALKLAPPEN TRANSKATHETER ERSATZ

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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WIR FUR SIE

JANNIS RADELEFF

Head of Health Economics &
Reimbursement DACH

Telefon: +49 (0) 6196 7711-144

IHR ANSPRECHPARTNER

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-,
Geschifts-, klinische oder sonstige Beratung gedacht und stellen keine dar. Dariiber hinaus ist weder eine Zusicherung oder Garantie fiir eine Vergiitung, Zahlung oder Belastung
beabsichtigt oder garantiert, noch dass eine Riickerstattung oder andere Zahlung erfolgen wird. Es ist nicht beabsichtigt, die Vergiitung durch einen Kostentriiger zu erhéhen
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
schlieft 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 6rtlichen
Kostentrigern erkundigen und sich an einen Rechtsbeistand oder einen Finanz-, Kodierungs- oder Kostenerstattungsspezialist fiir alle Fragen im Zusammenhang mit Kodie-
rung, Abrechnung, Kostenerstattung oder damit zusammenhingenden Problemen wenden. Dieses Material reproduziert Informationen nur zu Referenzzwecken. Es wird nicht
fiir Marketingzwecke bereitgestellt oder autorisiert.

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG-Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden IThnen von der Firma Abbott nur zu Threr Information und als Kodiervor-
schlag weitergegeben. Diese Information stellt keine Beratung in rechtlichen Fragen oder in Fragen der Vergiitung dar, und Abbott haftet nicht fiir die Richtigkeit, Vollstdndigkeit
und den Zeitpunkt der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Vergiitungspraxis der Krankenkassen sind komplex und veréindern
sich stindig. Die Leistungserbringer sind fiir ihre Kodierung und Vergiitungsantrige selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der
Erstattungsfihigkeit und sonstigen Vergiitungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, IThrem 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 2026, ICD-10-GM 2026 und OPS 2026
(© BfArM).
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