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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveroéffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 1. Sollten Sie nicht damit einverstanden
sein, wird der Vorschlag ab Seite 3, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Abgrenzung der Kodes flr periphere Neurostimulatoren

4. Mit welchen Fachverbanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt?
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

& Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des Antrags seitens der
folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag Ubersendet.

DGNC
DGK
DGHNO
DGVS
DGU

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(inkl. Vorschlag fur (neue) Schlusselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

Abgrenzung der Kodes flr periphere Neurostimulatoren durch Einfihrung eines Exklusivums bei folgenden
drei Kodes:

5-059.c Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode

.c0 Einkanalsystem, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Exklusivum: Spezielle Neurostimulationssysteme (5-059.c4 bis 5-059.cb)
.c1 Mehrkanalsystem, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Exklusivum: Spezielle Neurostimulationssysteme (5-059.c4 bis 5-059.cb)
.c2 Mehrkanalsystem, vollimplantierbar, wiederaufladbar

Exklusivum: Spezielle Neurostimulationssysteme (5-059.c4 bis 5-059.cb)

Entsprechende Exklusiva miissten auch beim OPS-Kode 5-059.d- ‘Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode’ etabliert
werden.
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Im Kodebereich 5-059 fir periphere Neurostimulatoren existieren strukturelle Inkonsistenzen. Die unter
5-059.c4 bis 5-059.cb aufgefiihrten Implantationskodes sind nicht von den Kodes 5-059.c0 bis 5-
059.c2 abgrenzbar. Fir die entsprechenden Stimulatoren treffen klassifikatorisch gesehen zwei Kodes
zu. Beispielsweise kann die Implantation eines Phrenikusnerv-Stimulators mit 5-059.cb und mit 5-
059.c1 kodiert werden, soweit es sich um einen nicht wiederaufladbaren Stimulator mit
Mehrkanalsystem handelt. Dies sollte aus klassifikatorischen Griinden und zur Vermeidung von
Abrechnungsstreitigkeiten unbedingt bereinigt werden.

Eine Streichung der Kodes 5-059.c0 bis 5-059.c2 bei gleichzeitiger Etablierung von Kodes fir andere
existierende Verfahren ist aufgrund der Vielzahl von unterschiedlichen Stimulationssystemen nicht
moglich.

Insofern ist eine Abgrenzung zwischen den OPS-Kodes fiir spezifisch benannte
Neurostimulationssysteme einerseits und fiir nicht spezifisch benannte Neurostimulationssysteme (mit
der Aufteilung Einkanalsystem/Mehrkanalsystem/wiederaufladbar/nicht wiederaufladbar) andererseits
anzustreben.

Diesem Ansatz folgend ware eine abgrenzende Klarstellung mithilfe eines Exklusivums denkbar.
Dieses konnte wie folgt formuliert werden:

5-059.c Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode

.c0 Einkanalsystem, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Exklusivum: Spezielle Neurostimulationssysteme (5-059.c4 bis 5-059.cb)
.c1 Mehrkanalsystem, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Exklusivum: Spezielle Neurostimulationssysteme (5-059.c4 bis 5-059.cb)
.c2 Mehrkanalsystem, vollimplantierbar, wiederaufladbar

Exklusivum: Spezielle Neurostimulationssysteme (5-059.c4 bis 5-059.cb)

Entsprechende Exklusiva missten auch beim OPS-Kode 5-059.d- ‘Wechsel eines Neurostimulators
zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode’
etabliert werden.
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ist eine eindeutige Abgrenzung zur Vermeidung von Abrechnungsstreitigkeiten essentiell.

Da die Kodes im DRG-System gruppierungsrelevant sind und dariiber hinaus Zusatzentgelte auslosen,

X Standard [ ] Etabliert [ ] Inder Evaluation
[] Experimentell [] Unbekannt
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d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Die Verfahren sind mit erheblichen Kosten verbunden, was durch die Etablierung entsprechender
Zusatzentgelte bestatigt wurde.

e. Fallzahl (ggf. geschatzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

Laut Destatis wurden die Implantationskodes im Jahr 2014 insgesamt 2.041 mal kodiert.

f. Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

siehe Punkt 6d

g- Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

7. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen)
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