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UNSERE MISSION

Leben Sie nicht einfach nur léinger, sondern besser

,Wir von Abbott helfen Menschen, ihr Leben dank einer guten Gesundheit in vollen Ziigen

zu genieflen. Wir arbeiten daran, die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
verbessern und entwickeln weltweit Nahrungsprodukte fiir Menschen allen Alters. Wir liefern
Informationen, die es ermoglichen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu ibernehmen,
entwickeln bahnbrechende medizinische Innovationen und arbeiten Tag fiir Tag an neuen

Moglichkeiten, das Leben noch besser zu gestalten.

UNSER ANLIEGEN

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

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

zu erh6hen und eine Kostenerstattung zu erreichen.“




HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

INHALT

VOB WOLT ...ttt bbb bR bR bRt s b et aen e s b eae e eten 4
HERZSCHRITTMACHER
Herzschrittmacher-Implantationen EBM / AOP ..........cooomnnineinenieineeseineisesssessessssssssssssssssssesssses 10

Implantation 1-Kammer
Implantation 2-Kammer

Implantation 3-Kammer

Herzschrittmacher-Wechsel EBM / AOP ..........oiieeieieeieee s ess s sssss s sassessssessssesessssessssnes 12
WeEChSE] 1= UNA 2-KAMIMET ..ttt ettt sttt s st as s s s sssesnsssnsssenas 13
WECRSE] 3-KAMIMET ...ttt ettt et st st s bbb s s s s s s s s s s s s ss s s s st s s s s s snssnas 13
Herzschrittmacher-Implantationen GOA ................oooiomeiiereoneeesisseeesssessssssssssesssssssssssssssssssssssssseses 14

Implantation 1-Kammer
Implantation 2-Kammer

Implantation 3-Kammer

HerzschrittmMacher-WECKhSEL GOA ...t e e s seeeseess e s seeeseesee s sseseeseeseesses 18
TVECKSEL T-KAINIITNIOT ...ttt e et ev et e s et e s e e s ese et es e et eseseteseseseesesensasessasasesesenseseseasesessasssesan 18
WeEChSE] 2- UNA 3-KAMINIET ..ottt ettt eas st sse st esesesesesesssesessssnensasssasasasassnas 19
Herzschrittmacher TelemediZin ...ttt sssaenens 20-22
DEFIBRILLATOR

Defibrillator-Implantationen EBIM/AQP ..............ccocoieiiueeeruerneerssesssssessessessssssssssesassessssessssessssssssssses 23

Implantation 1-Kammer
Implantation 2-Kammer

Implantation 3-Kammer

Defibrillator-Wechsel EBIMI/AOP .............oiieieieieeeeetesetsssis et sesasas e sesssssassesessassssesesssassssssesesssssssseses 25
WechsSel 1- UNA 2-KAIMITIET .....oviuiveveiieeeeteteeeeeeetetesesse et sessssesesesesesas st s ss s s sesesesassesesesesasassesesesasassesessasasseses 26
WECRSE] 3-KAMMET ...evievieieisieiee sttt ettt bbb bbbt bbb b e s s s s b e s b as b s s b s an s s s s senassanas 26
Defibrillator-Implantationen GOA ...............ooiomieonereeseseeseseesssesssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssseses 27

Implantation 1-Kammer
Implantation 2-Kammer

Implantation 3-Kammer

DefibrillAtOr-WECKHSEL GOA ..o e e e e e e eesseessesseeseesssesseesesssesssessesssessesssessessseseaessessees 31
WECKHSE] T-KAITIMET ..ottt et s et s et s s ssasa st sttt et et et esesesessssssasssnensasssasasasasasanas 31
WeEChSE] 2- UNA 3-KAIMMET ..vviieiieeeeie ettt ettt et s et et s e et et ese st saese st et ssess st esessesssenssessssasanan 32
Defibrillator TeleMEAIZIN ........oooouoioiieieiieeeeeeeeeeeeeeee ettt este s seeseseseesese s seesesestesesssessesesessenenens 33-35
EREIGNISREKORDER

IMPlantation EBIVL............ccoooiiieieieieee ettt esssas e sessss s e sesesssas e b s sssassssesesssassssesesesassssesesesssassnsesesssasenes 36
TMPIANTAtION GOA .........oooooceeeeeeeeeeeeeeeee oo sessse e ssssss e sssse e ssss s ssss s s esssssss s ssssssesssssssssesseoes 36-37
TICINEAIZIN ...ttt ettt ettt et e s s sssassssesessasaeneasssasasasassesstesesssesans 38
GLOSSAT ...ttt ettt a ettt e et a Rttt e Rt e e e R e Rt e Re Rt et e e e R et et e s st et et et et erea st ereneans 39
Das konnte Sie aUCh INEEI@SSIOI@IN .............coouiuiieiieiiieeeeeeeee ettt ettt et s e tes e stesesssestesesessesenens 40
QUELIETL ...ttt bbbttt ettt s e a e R R a e R Attt bt ettt et et s seteaeseneneaenn 41
WL FHE SHE ..ottt ettt st ettt s st a s s se s e s eaes s st et sttt et et esesesesesesessssssnssesensasasasasatas 43

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2025 Seite 3 von 44



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

VORWORT

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es viele gesundheitspolitische Herausforderungen, sowohl im statio-
niren als auch im ambulanten Bereich. Im stationéren Bereich gibt es auch im Jahr 2025 wieder
Anpassungen der Klassifikationssysteme sowie eine Uberarbeitung der DRG-Systematik. Diese
Abrechnungsverinderungen erliutern wir Thnen ausfiihrlich in den Kodierhilfen fiir die stationére
Abrechnung, wie beispielsweise der Kodierhilfe Rhythmologie.

Zusitzlich zu den spezifischen Anderungen in den Klassifikationssystemen und den DRG-Algo-
rithmen kommen fiir das Jahr 2025 unverindert vielfiltige zusitzliche Herausforderungen fiir

die Krankenh#user zum Tragen.

Auch wenn diese Kodierhilfe die ambulante Abrechnung thematisiert, méchten wir auf einige
wichtige Verinderungen hinweisen, da der Ubergang zwischen ambulantem und stationiiren
Sektor oft flieffend ist.

Krankenhausreform und Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Die anstehende Krankenhausreform basiert im Wesentlichen auf dem Krankenhausversorgungs-

verbesserungsgesetz, welches aktuell vom Bundestag verabschiedet wurde.

Auch wenn das KHVVG in der derzeitigen Fassung au3erordentlich komplex ist, lassen sich die

Hauptpunkte folgendermafien zusammenfassen:

Einfiihrung von Leistungsgruppen und Vorhaltefinanzierung als Teil der
Krankenhausfinanzierung

Krankenhiusern werden nach dem Willen des Gesetzgebers bestimmte Leistungsgruppen zuge-
wiesen, oft basierend auf regionalen Vorgaben. Die Zuweisung wird voraussichtlich streng daten-

getrieben sein und wenig Moglichkeiten individueller Sonderlésungen bieten.

Diese Zuweisung schrinkt die Flexibilitit der Krankenhiuser ein, da sie nur fiir die zugewiesenen
Leistungen vergiitet werden. Zudem ist die Abrechnung von Leistungsgruppen an die Erfiillung
von schlussendlich nicht validierten Qualitdtsvorgaben gebunden. Insbesondere die hier geforder-
ten Personalschliissel werden viele kardiologische Fachabteilungen vor erhebliche Herausforderun-
gen stellen. Auch wenn aktuell die Vorgaben auf Bundesebene noch nicht final sind, so existiert ein
solches Leistungsgruppenmodell bereits in der Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen. Ein
erhebliches Problem wird immer dann resultieren, wenn trotz zugewiesener Leistungsgruppe z. B.
die personellen Strukturen durch den Weggang von Mitarbeiter:innen nicht mehr erfiillt werden

und auch keine kurzfristige Abhilfe auf dem umkampften Arbeitsmarkt geschaffen werden kann.

Die Regelungen zur Vorhaltefinanzierung ergéinzen die Abrechnung der allgemeinen Kranken-

hausleistungen und kniipfen sich eng an die Leistungsgruppen. Die Vorhaltepauschalen sollen die
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fixen Kosten der Krankenhéuser abdecken, unabhingig von der tatsichlichen Auslastung. Diese
werden jedoch voraussichtlich hiufig unzureichend sein, um, insbesondere bei spezialisierten Leis-

tungen, die tatsidchlichen Vorhaltungskosten fiir Personal, Technik und Infrastruktur abzudecken.

Die Abrechnung erfolgt dann {iber Entgelte, die anteilig gesondert fiir die Vorhaltevergiitung
abgerechnet werden. Diese erfolgt unabhingig von der tatsidchlichen Fallzahl, sondern wird
sukzessive im Laufe eines Jahres vergiitet. Dabei werden Vorhaltevolumina als Summe der Vor-
halte-bewertungsrelationen definiert. Das InEK ermittelt diese Volumina fiir jedes Land und je
Leistungsgruppe. Das BMG ist berechtigt, Leistungsgruppen und Qualitéitskriterien festzulegen,
um eine bundeseinheitliche Einteilung des stationéiren Behandlungsspektrums zu erreichen. Diese

dienen als Grundlage fiir die Vorhaltefinanzierung und zur Stirkung der Versorgungsqualitit.

Im Endergebnis sollen dann ca. 60% der Fallvergiitung im Krankenhaus tiber Vorhaltevergiitung
und Pflegebudget erfolgen, wihrend die verbleibenden ca. 40% tiber sogenannte residuale Fall-

pauschalen (r-DRGs) vergiitet werden.

Einfithrung von Mindestvorhaltezahlen fiir Leistungsgruppen

Damit eine Klinik eine Leistungsgruppe beantragen und die Leistungen erbringen und abrechnen
darf, miissen nach den Plianen des Gesetzes noch zu definierende Mindestvorhaltezahlen nach-
gewiesen werden. Zu diesem Thema existieren vielfiltige und sehr kontroverse Positionen. Im We-

sentlichen lassen sich die Bedenken gegeniiber diesem Punkt des KHVVG so zusammenfassen:

® Die im Gesetz vorgesehenen Qualititsanforderungen, etwa Mindestfallzahlen, die fiir
bestimmte Leistungsgruppen erforderlich sind, sind kritisch zu betrachten.

® Besonders kleinere Krankenhéuser in lindlichen Regionen kénnten diese Anforderungen
nicht erfiillen, was deren Existenz voraussichtlich gefihrden wird.

® Zudem ist die fehlende Evidenz fiir die festgelegten Mindestvorhaltezahlen zu beméngeln.

Insgesamt stellt das KHVVG die Kliniken voraussichtlich vor erhebliche Herausforderungen und
erhoht den administrativen Aufwand noch einmal erheblich. Die Anderungen sollen zuniichst in
den Jahren 2025 und 2026 budgetneutral eingefithrt werden. Daran schliefit sich eine Konvergenz-
phase an, in der eine anteilige Finanzierung der Krankenh#user nach dem neuen Verfahren erfolgt.
Die vollumfingliche Vergiitung der Hauser mit Vorhaltepauschalen und r-DRGs greift nach dem
KHVVG dann voraussichtlich ab dem Jahr 2029. Inwieweit hier dann tatséchlich eine Verbesserung
der Finanzierung und eine Loslésung von aktuell rein {iber die Fallzahl definierten Erlésvolumina

einer Klinik erfolgen, bleibt abzuwarten.

Ambulantisierung bisher stationérer Leistungen
Ende Dezember 2022 erfolgte die Umsetzung des Gutachtens durch die Selbstverwaltung. Da-
bei sind die bisher bekannten Kategorien 1 und 2 weggefallen und wurden durch die im Weiteren

noch kurz skizzierte Kontextpriifung ersetzt. Im Bereich der Kardiologie fand ein erheblicher Um-
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bau statt und viele OPS-Kodes kénnen seither im AOP-Katalog gefunden werden. Insbesondere
davon betroffen sind beispielsweise Aggregatentfernungen und -wechsel. Die vollstindige Auflis-

tung konnen Sie der Anlage 1 des AOP-Vertrages entnehmen.

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

Herzschrittmacher

Implantation Aggregatwechsel Aggregat- & Aggregat- & Sondenentfernung Aggregatentfernung
(5-377.%) (5-378.5%) Sondenwechsel  Sondenentfernung (g 374 11y (5-378.0%)
(5-378.6%) (5-378.2%)
1-Kammer JA JA JA NEIN JA JA
2-Kammer JA JA JA NEIN JA JA
3-Kammer NEIN JA NEIN NEIN JA JA

Defibrillator (ICD)

Implantation Aggregatwechsel Aggregat- & Aggregat- & Sondenentfernung Aggregatentfernung
(5-377.9) (5.378.5% Sondenwechsel Sondenentfernung (5-378.1%) (5.378.0%)
. : (5-378.6%) (5-378.2%) : :
1-Kammer NEIN JA NEIN NEIN NEIN JA
2-Kammer NEIN JA NEIN NEIN NEIN JA
3-Kammer NEIN JA NEIN NEIN NEIN JA

Ereignisrekorder (ICM)

Implantation Aggregatentfernung

(5-377%) (5-378.0%)
1-Kammer NEIN NEIN
2-Kammer NEIN NEIN
3-Kammer NEIN NEIN

Grundsitzlich entfallen bei der neuen Form des AOP-Kataloges die Kategorien 1 und 2 und die
G-AEP-Kriterien. Diese dienten bisher dazu, nicht in der Kodierung erfassbare Begleitumstiinde zu
beschreiben, welche einer ambulanten Leistungserbringung im Wege standen und werden durch
die spiter dargestellten Kontextfaktoren ersetzt. Die neue Kontextpriifung verlduft vereinfacht
dargestellt so, dass zunichst auf der Ebene von OPS-Kodes Fille identifiziert werden, welche zum
ambulanten Potenzial gerechnet werden. In weiteren Schritten wird dann gepriift, ob OPS-Kodes
oder andere Kriterien, wie auch Nebendiagnosen im Fall kodiert worden sind, welche dann in

den Ausschlusskriterien aufzufinden sind. Dabei fiihrt die Selbstverwaltung in einigen Bereichen
z. B. hohere Pflegegrade und Funktionseinschrinkungen als stationére Begriindungen an. Aktuell
enthalten die Kontextfaktoren folgende thematische Bereiche:
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Stationire Begriindung durch ICD-Kodes (Haupt- oder Nebendiagnose)
Mehr als 1.400 ICD-Kodes werden hier gelistet. Fiir das Fach der Kardiologie finden sich hier bei-
spielhaft akute myokardiale Infarkte, wobei die instabile Angina pectoris nicht Teil der Auflistung

ist. Auch entziindliche Erkrankungen des Herzens werden hier aufgefiihrt.

Stationire Begriindung durch OPS-Kodes
In der Liste der OPS-Kodes, welche eine stationéire Behandlung begriinden kénnen, finden sich
ausschliefilich OPS-Kodes des Kapitels 5 des OPS-Katalogs.

Funktionseinschrinkungen
Fiir die stationér begriindenden Funktionseinschrinkungen wurden die nachfolgenden ICD-
Kodes definiert.

ICD-KODE OPS-TEXT

U50.40 Schwere motorische Funktionseinschrinkung: Barthel-Index: 20-35 Punkte
U50.41 Schwere motorische Funktionseinschrinkung: Motorischer FIM: 31-42 Punkte
U50.50 Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung: Barthel-Index: 0-15 Punkte
U50.51 Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung: Motorischer FIM: 13-30 Punkte
U51.20 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung: Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
U51.21 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung: Kognitiver FIM: 5-10 Punkte
U51.22 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung: MMSE: 0-16 Punkte
Pflegegrad
Bei den Pflegegraden finden lediglich die Grade 4 und 5 in der Auflistung der Selbstverwaltung
Niederschlag.
9-984.9 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-984.a Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Beatmung

Beatmete Fille werden automatisch aus der Bewertung als ambulant erbringbare Konstellationen

ausgeschlossen.

Untere Altersgrenze
Die untere Altersgrenze wird von der Selbstverwaltung sehr niedrig angesetzt: ,,Bis zur Vollendung
des 1. Lebensjahres kann eine stationéire Durchfiihrung einer Leistung begriindet sein.“ Hier findet

sich fiir die interventionelle Kardiologie sicher keine Relevanz.
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Leistungserbringung AOP

Nach §1 des Vertrages nach §115b Abs. 1 SGB V - Ambulantes Operieren und stationsersetzende Ein-
griffe im Krankenhaus (AOP-Vertrag) - bedarf es zur Erbringung von Leistungen des AOP-Kataloges
einer maschinenlesbaren Mitteilung des Krankenhauses an die zustindigen Landesverbinde der
Krankenkassen und die Verbénde der Ersatzkassen, die Kassenirztliche Vereinigung und den Zulas-
sungsausschuss. Hierzu ist laut Vertrag des zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen

Krankenhausgesellschaft abgestimmte Meldeformular zu verwenden*.

Erweiterung des Einheitlichen Bewertungsmafstabes
Auch der Einheitliche Bewertungsmaf3stab wurde zum 01. Januar 2023 deutlich erweitert, vor allem
im Bereich der Kardiologie. Hierzu zihlen insbesondere die Prozeduren rund um die Implantation

und den Wechsel von implantierbaren Defibrillatoren.

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

Herzschrittmacher

Implantation Aggregatwechsel Aggregat- & Aggregat- & Sondenentfernung Aggregatentfernung
(5-3775) (5.378.5% Sondenwechsel Sondenentfernung (5-378.1%) (5.378.0%)
’ ’ (5-378.6%) (5-378.2%) ’ ’
1-Kammer JA JA JA JA JA JA
2-Kammer JA JA JA JA JA JA
3-Kammer JA JA JA JA JA NEIN

Defibrillator (ICD)

Implantation Aggregatwechsel Aggregat- & Aggregat- & Sondenentfernung Aggregatentfernung
(5-3779) (5.378.5% Sondenwechsel Sondenentfernung (5-378.1%) (5.378.0%)
(5-378.6%) (5-378.2%) : :
1-Kammer JA JA JA JA JA JA
2-Kammer JA JA JA JA JA JA
3-Kammer JA JA JA JA JA JA

Ereignisrekorder (ICM)

Implantation Aggregatentfernung

(5-377.%) (5-378.0%)
1-Kammer NEIN JA
2-Kammer NEIN JA
3-Kammer NEIN JA

* https://www.dkgev.de/themen/medizin-wissenschaft/ambulantes-operieren-115b-sgb-v/
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TAKE HOME MESSAGES

zur kommenden Krankenhausreform

Aktuell wurde das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz vom Bundestag verabschiedet.
Hauptpunkte des Gesetzes sind die Einfiihrung von Leistungsgruppen einschliefilich der fiir die
Zuweisung von Leistungsgruppen an eine Klinik gekoppelte Erfiillung von Qualititskriterien,
sowie die Umstellung der Krankenhausfinanzierung auf einen aus der DRG-Vergiitung auszukop-
pelnden Vorhaltefinanzierungsanteil, welcher eng mit den Leistungsgruppen verkniipft ist. Eine
grof3e Hiirde fiir Kliniken werden voraussichtlich auch die erheblichen Personalanforderungen
der Qualititskriterien der Leistungsgruppen sein, da eine nicht oder nicht mehr erfiillte Vorgabe

eine gesamte Fachabteilung aus der Leistungserbringung wird herauslésen konnen.

Hybrid-DRGs

Fiir das Jahr 2025 finden sich keine Leistungen der Kardiologie in den Leistungsbereichen der
Hybrid-DRGs.

Ambulantisierung

Fiir das Jahr 2025 wurden keine nennenswerten Neuerungen im den AOP oder EBM Katalog

aufgenommmen.
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HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATIONEN

Im Jahr 2025 ist die Implantation von Herzschrittmachern sowohl im niedergelassenen Bereich {iber
den Einheitlichen Bewertungsmafistab als auch {iber den AOP-Katalog? als ambulante Operation im
Krankenhaus weitgehend moglich. Die einzige Ausnahme bildet dabei die Implantation eines 3-Kam-
mer Herzschrittmachers, die nicht im AOP-Katalog abgebildet ist, dafiir jedoch als EBM-Leistung?

erbringbar ist.

Bitte beachten Sie, dass die Vergiitung fiir AOP-Leistungen nahezu identisch zu EBM-Leistungen ist.
Die im Folgenden dargestellten Abrechnungsbeispiele verstehen sich somit gleichermaflen fiir die
drztliche Leistungserbringung im niedergelassenen Bereich aber auch im Krankenhaus, zuziiglich

Implantatekosten.

Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur
die Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatsichlich erbracht wurden.

HERZSCHRITTMACHER

1-KAMMER 2-KAMMER 3-KAMMER
IMPLANTATION IMPLANTATION IMPLANTATION
— AOP: JA — AOP: JA
— EBM: JA — EBM: JA — EBM: JA
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HERZSCHRITTMACHER
IMPLANTATIONEN — EBM/AOP

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

Implantation 1-Kammer HSM EBM/AOP

o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 27,64 €
;‘3 % 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist) 13,01 €
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,36 €
31212 Eingriff der Kategorie L2 228,66 €
S 31822 Anisthesie oder Narkose 2 166,82 €
§ 31503 Postoperative Uberwachung 3 60,48 €
) 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 24,41 €
34280 Durchleuchtungen 11,77 €
£ % 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b 22,06 €
Z32 13571 Funktionsanalyse, Herzschrittmacher 26,77 €

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

Implantation 2-Kammer HSM EBM/AOP

e S e e e e

1

Zwischensumme

) Abboft
Zenus “MRI

HERZSCHRITTMACHER

27,64 €
13,01 €
16,36 €
228,66 €
166,82 €
60,48 €
48,82 €
11,77 €
22,06 €
26,77 €
622,39 €
43,57 €

665,96 €

an 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 27,64 € 1 27,64 €
>"6 ‘g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist) 13,01 € 1 13,01 €
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,36 € 1 16,36 €
31214 Eingriff der Kategorie L4 412,20 € 1 412,20 €
s 31824 Anisthesie oder Narkose 4 253,45 € 1 253,45 €
E 31505 Postoperative Uberwachung 5 121,08 € 1 121,08 €
I} 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 24,41 € 2 48,82 €
34280 Durchleuchtungen 11,77 € 1 11,77 €
£ % 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b 29,74 € 1 29,74 €
Z 3 13571 Funktionsanalyse, Herzschrittmacher 26,77 € 1 26,77 €
Zwischensumme 960,84 €
7% Sachkostenpauschale 67,26 €
Summe zzgl. Implantatekosten 1.028,10 €
Implantation 3-Kammer HSM EBM
- EBM Beschreibung Summe Anzahl Summe
o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 27,64 € 1 27,64 €
;:'3 % 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anisthesist) 13,01 € 1 13,01 €
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,36 € 1 16,36 €
31215 Eingriff der Kategorie L5 594,02 € 1 594,02 €
s 31825 Anisthesie oder Narkose 5 340,07 € 1 340,07 €
§ 31506 Postoperative Uberwachung 6 172,02 € 1 172,02 €
) 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 24,41 € 2 48,82 €
34280 Durchleuchtungen 11,77 € 1 11,77 €
£ % 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/3b 29,74 € 1 29,74 €
Z2 13575 Funktionsanalyse, CRT 60,98 € 1 60,98 €
Zwischensumme 1.314,43 €
7% Sachkostenpauschale 92,01 €
Summe zzgl. Implantatekosten 1.406,44 €
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HERZSCHRITTMACHER WECHSEL

Der Aggregatwechsel von Herzschrittmachern ist sowohl im niedergelassenen Bereich iiber den
Einheitlichen Bewertungsmafistab als auch iiber den AOP-Katalog als ambulante Operation im Kran-
kenhaus vollstindig moglich. Der Wechsel kann fiir 1-Kammer, 2-Kammer und 3-Kammer Geriite

abgerechnet werden.

Bitte beachten Sie, dass die Vergiitung fiir AOP-Leistungen nahezu identisch zu EBM-Leistungen ist.
Die im Folgenden dargestellten Abrechnungsbeispiele verstehen sich somit gleichermaflen fiir die
drztliche Leistungserbringung im niedergelassenen Bereich aber auch im Krankenhaus, zuziiglich

Implantatekosten.

Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur

die Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatsichlich erbracht wurden.

HERZSCHRITTMACHER

1-KAMMER 2-KAMMER 3-KAMMER

WECHSEL WECHSEL WECHSEL
— AOP: JA — AOP: JA — AOP: JA
— EBM: JA — EBM: JA — EBM: JA
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER WECHSEL — EBM/AOP

Vergiitung der édrztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

Wechsel 1-Kammer und 2-Kammer HSM EBM/AOP

13542
05212
05310
31212
31822
31503
05340
34280

£ 31609
Z 13571

bereitung

Vor-

Operation

sorge

Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist)
Prianisthesiologische Untersuchung

Eingriff der Kategorie L2

Anisthesie oder Narkose 2

Postoperative Uberwachung 3

Uberwachung der Vitalfunktionen
Durchleuchtungen

Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b

Funktionsanalyse, Herzschrittmacher

Wechsel 3-Kammer HSM EBM/AOP

EBM

13542
05212
05310
31213
31823
31505
05340
34280

Qo
c
S

o=
4
@

o

5
=

Operation

Beschreibung

Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist)
Préaanisthesiologische Untersuchung
Eingriff der Kategorie L3

Anisthesie oder Narkose 3

Postoperative Uberwachung 5

Uberwachung der Vitalfunktionen
Durchleuchtungen

Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b
Funktionsanalyse, CRT

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2025

27,64 €
13,01 €
16,36 €
228,66 €
166,82 €
60,48 €
24,41 €
11,77 €
22,06 €
26,77 €

e I R R e R T

1

Zwischensumme

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

Summe
27,64 €
13,01 €
16,36 €
318,26 €
210,07 €
116,59 €
24,41 €
11,77 €
22,06 €
60,98 €

Anzahl

e S e e e

1

Zwischensumme

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

27,64 €
13,01 €
16,36 €
228,66 €
166,82 €
60,48 €
48,82 €
11,77 €
22,06 €
26,77 €
622,39 €
43,57 €

665,96 €

Summe
27,64 €
13,01 €
16,36 €
318,26 €
210,07 €
116,59 €
48,82 €
11,77 €
22,06 €
60,98 €
845,56 €
59,19 €
904,75 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATION — GOA

Die Implantation eines Herzschrittmachers bei privat Versicherten erfolgt geméf} der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA)?. Bei den folgenden Beispielen handelt es sich um die drztliche Vergiitung
ohne Material. Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen
und lediglich eine Orientierungshilfe darstellen, die Erbringung und Abrechnung alternativer Zif-
fern ist moglich. Ebenso ist auch der verwendete Faktor als Beispiel zu verstehen und sollte je nach
Schwierigkeit und Zeitaufwand angepasst werden. Es diirfen nur die Leistungen abgerechnet wer-
den, die auch tatsichlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem Wert
von iiber 1,50 € diirfen nach §10 GOA zusitzlich abgerechnet werden.

Grundsitzlich ist in der GOA der Faktor je nach Schweregrad anzupassen. Dieser kann fiir firztliche
Leistungen zwischen 1,0 und 3,5 variieren. Ab einer Steigerung {iber den Faktor 2,3 ist eine Begriin-
dung notwendig. Bei technischen Leistungen kann der Faktor von 1,0 bis 2,5. Ab einer Steigerung
iber den Faktor 1,8 ist eine Begriindung notwendig. Bitte beachten Sie, dass es sich bei den aufgefiihr-
ten Abrechnungsbeispielen lediglich um Orientierungshilfen handelt und die tatséichliche Abrech-

nung und H6he des Faktors davon abweichen kann.
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER
IMPLANTATION — GOA

=) Albbott
Zenex “MRI

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 1-Kammer HSM GOA

GOA Beschreibun Punkte Faktor
g

Eingehende, das gew6hnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels 56 874 € 23 2011 €
Fernsprecher

Vollstiandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden
Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle
7 Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebe- 160 933 € 2,3 21,45 €
nenfalls einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls ein-

schlieflich Dokumentation

Qo
c
5
=
o
S
o
-0
S
o
>

1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalaniisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €

Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsét-

602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliellich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 € L8 15,95 €
3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 € 2,3 371,35 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 € ! 128,23 €
(= o . . . .
.2 661 Impulsanalyse un.d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers = 3089 € 18 55,61 €
g gegebenenfalls mit Magnettest
Q.
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstidndige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
2015 Knochen tiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschliefllich Spii- 60 3,50 € 2,3 8,04 €
lung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
204 stablhsl'er.’.er{der Ve'rband des Hal.ses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer 05 554 € 23 12,74 €
Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten-
verband; Kompressionsverband
. I"(onsﬂlar}sc.he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten o 6,99 € 23 16,00 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661 Impulsanalyse un.d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers 530 30,89 € 18 55,61 €
50 gegebenenfalls mit Magnettest
o
1]
= Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlielich
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbénde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 .
oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 818,28 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 2-Kammer HSM GOA

" GOA ot ot e s

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

& 150 8,74 € 253 20,11 €
Fernsprecher
&
El
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden
_§ Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle
5 7 Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebe- 160 9,33 € 2,3 21,45 €
> nenfalls einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls ein-
schlieBlich Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886¢€ 18 15,95 €
3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 € 2,8 452,09 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 € ! 128,23 €
c
s o L . ]
2 6l Impulsanalyse un-d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers 20 3089 € 1.8 55,61 €
s gegebenenfalls mit Magnettest
o
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstiindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
2015 Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieflich Spii- 60 3,50 € 2,3 8,04 €
lung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
204 Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- % 554 € 23 12,74 €
verband; Kompressionsverband
60 I"{onsﬂlar.l.sc.he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 00 6,99 € 23 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661 Impulsanalyse un'd EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers 530 3089 € 18 55,61 €
50 gegebenenfalls mit Magnettest
)
172}
5 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieRlich
;2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 899,02 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 3-Kammer HSM GOA

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

h 150 8,74 € 2,3 20,11 €
w Fernsprecher
Fl
'fé Vollstindige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden
3 Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane,
;: 7 alle Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt 160 9,33 € 2,3 21,45 €
(gegebenenfalls einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebe-
nenfalls einschlieflich Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsaniisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoff-
602 sittigung im Blut) gegebenenfalls einschlieflich Bestimmung(en) nach Bela- 152 8,86 € 1,8 15,95 €
stung
3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 € 3,5 565,11 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
c 445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 € ! 128,23 €
o
=
= .. .. . .
E’_ 661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittma 530 30,89 € 18 55,61 €
o) chers gegebenenfalls mit Magnettest
5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieflich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkulidrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
204 sFablhslerend.eli V“erband. des Halses, dn.es Schulter- oder Hiiftgelenks oder 05 554 € 23 12,74 €
einer Extremitiit iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskra-
wattenverband; Kompressionsverband
o I"(onsiliar.i'sc.he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 50 699 € 23 16,00 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
) . L . .
o . Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittma- 530 3089 € 18 55,61 €
2 chers gegebenenfalls mit Magnettest
-=
o
2 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlief}lich

75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €
und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 1.012,04 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER WECHSEL — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Wechsel 1-Kammer HSM GOA

Wz ot

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

150 8,74 € 2,3 20,11 €
- Fernsprecher
c
5
'fé Vollstindige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
=z systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
5 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 €
> einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliellich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsaniisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 ¢ 18 15,95 €
3096 Schrittmacher-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,3 148,81 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
444 Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind 1300 7577 € ! 75,77 €
c ..
H L . .
2 i Impulsanalyse un.d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers 30 30,89 € 18 55,61 €
g gegebenenfalls mit Magnettest
Q.
(@] 5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieflich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
204 Extremitiit tiber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- % 554 € 23 12,74 €
verband; Kompressionsverband
60 Iu(onsﬂlar}sc'he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 120 6.99 € 23 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661 Impulsanalyse ur{d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers 530 3089 € 18 55,61 €
50 gegebenenfalls mit Magnettest
o
1]
5 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlielich
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbiande, Augen-, Ohrenklappen 45

200 oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 543,28 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER WECHSEL — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Wechsel 2- und 3-Kammer HSM GOA

GOA Beschreibun Punkte Faktor
g

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

3 150 8,74 € 2,3 20,11 €
- Fernsprecher
c
5
'E Vollstindige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
9 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
5 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 €
> einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlief}lich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliellich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 € L8 15,95 €
3096 Schrittmacher-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,8 181,16 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
444 Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind 1300 7577 € ! 75,77 €
c
s - . . :
2 il Impulsanalyse un.d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers = 3089 € 18 55,61 €
s gegebenenfalls mit Magnettest
Q.
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstidndige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieBlich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
204 stablhsl'er.’.erader Ve'rband des Hal.ses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer 05 554 € 23 12,74 €
Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten-
verband; Kompressionsverband
o0 I“(onsﬂlar}sc.he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 0 6,99 € 23 16,00 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661 Impulsanalyse un.d EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers 530 30,89 € 18 55,61 €
50 gegebenenfalls mit Magnettest
1)
1]
= Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlielich
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbénde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 .
oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 575,63 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN - EBM

Die telemedizinische Nachsorge von 1- und 2-Kammer Schrittmachern ist im Einheitlichen Be-

wertungsmaf}stab zum aktuellen Zeitpunkt nicht abgebildet. Es besteht jedoch die Mo6glichkeit

vorab einen Antrag auf Kosteniibernahme bei der Krankenkasse zu stellen.

Fiir CRT-P Gerite hingegen lassen sich mittels der telemedizinischen Nachsorge regelméfige

Kontrollen durchfiihren. Die telemedizinische Uberwachung des Patientenzustands verbessert

durch frithzeitige Intervention die Patientenbetreuung. Zur Abrechnung dieser GOP benétigen

Arztinnen und Arzte eine Genehmigung ihrer KV nach der neuen Qualititssicherungsverein-

barung inkl. Anlage 1 zum Datenschutz.

Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur die

Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatsidchlich erbracht wurden.

Abrechnungsziffern Erwachsene

Telemedizin EBM CRT-P Erwachsene

m Beschreibung Abrechenbarkeit

01438

13576

13574

13573

13577

Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 10,91 € Max. 3x in 12 Monaten
Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 60,98 € Max. 4x in 12 Monaten*
Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 49,57 € Max. 4x in 12 Monaten*
Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 49,57 € Mind. 1x in 12 Monaten*
Zuschlag zu GOP 13573 4,96 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten

Abrechnungsziffer Kinder

Telemedizin EBM CRT-P Kinder (<13 Jahre)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

01438

04416

04414

04413

04417
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Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 10,91 € Max. 3x in 12 Monaten
Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 111,66 € Max. 4x in 12 Monaten*
Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 90,72 € Max. 4x in 12 Monaten*
Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 90,72 € Mind. 1x in 12 Monaten*
Zuschlag zu GOP 04413 4,96 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN
NACH GBA BESCHLUSS (HI TELEMONITORING)

Mit dem Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses vom 15. Dezember 2021 treten folgende
Anderungen des EBM in Kraft:

Voraussetzungen dafiir sind:

® Es liegt eine Herzinsuffizienz nach NYHA-IT oder NYHA-III Stadium mit einer

Ejektionsfraktion < 40% vor

® Die Patient:in ist Triger:in eines implantierten kardialen Aggregats (ICD, CRT-P, CRT-D)

oder ist im zuriickliegenden Jahr wegen kardialer Dekompensation stationir behandelt worden
® Die Herzinsuffizienz wird leitliniengerecht behandelt

® Essind keine Faktoren erkennbar, die die Gewiihrleistung einer Ubertragung der Monitoring-
daten verhindern oder gefihrden oder die das Selbstmanagement der Patient:in behindern

wiirden.

Zu erbringen vom primir behandelnden Arzt (PBA)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen des

13578 . i . .
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

8,06 € Max. 3x in 12 Monaten

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen des

13579 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

15,86 € Max 4x in 12 Monaten

Zu erbringen durch ein Telemedizinisches Zentrum (TM2Z)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Anleitung und Aufklirung durch ein Telemedizinzentrum zum

13583 s . . . . 11,77 € 1x in 12 Monat
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz xm onaten

13584 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat 136,33 € Max. 4x in 12 Monaten

e Zuscl.ﬂag Zur. GOP 1.3584 fiir d.as intensivierte Telemonitoring bei 2012 € Max. 4x in 12 Monaten
Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat

13586 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten 260,26 € Max. 4x in 12 Monaten

e Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring bei 2012 € Max 4x in 12 Monaten

Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN - GOA

Mit Geltung seit dem 01. Januar 2024 gibt es eine gemeinsame Abrechnungsempfehlung von Bundes-
drztekammer, Verband der Privaten Krankenversicherung und den Trigern der Kosten im Krank-
heits-, Pflege- und Geburtsfillen nach beamtenrechtlichen Vorschriften des Bundes und der Linder
zum Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz. Bitte beachten Sie, dass es sich bei den hier
aufgefiihrten Ziffern um Analogziffern handelt. Die Darstellung ist ein Abrechnungsbeispiel und der

Faktor kann variieren.

GOA Telemonitoring Abrechnungsziffern

o e ) = S

Anleitung und Aufklirung des Patienten

zu Grundprinzipien des Telemonito- Die Leistung ist einmal zum Beginn der Behand-

334 rings, zum Gebrauch der eingesetzten 23 40,22 lung berechnungsfihig.
Gerite und zum Selbstmanagement
Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen
und Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein
Uberschreiten der Begriindungsschwelle gemif}
§ 5 Abs. 2 GOA - unter ggf. maximaler Ausschop-
fung des Gebiihrenrahmens - an diesen Tagen.
Datenerfassung, Analyse und Sichtung Beim Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffi-
von ggf. auftretenden Warnmeldungen zienz mittels kardialer Aggregate kénnen als Nut-
(Datenmanagement) mittels kardialer zungspauschale Kosten in Hohe von 100 Euro pro
551A Aggregate telemetrisch iibertragener 1,8 5,04 Quartal fiir den Transmitter als Auslagen separat
Daten im Rahmen eines Telemonito- berechnet werden. Die Auslagen von 100 EUR
rings bei chronischer Herzinsuffizienz, je Quartal diirfen die tatsdchlichen Kosten nicht
je Kalendertag iibersteigen. Die tatsdchlichen Auslagen sind auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen nachzuweisen.
Dariiberhinausgehende Kosten fiir die Nutzung
von Gerdten und Anwendungen (Sachkosten),
konnen nicht separat berechnet werden, sondern
sind mit der Gebiihr fiir die drztliche Leistung
abgegolten
Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen
Datenerfassung, Analyse und Sichtung und Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein
von ggf. auftretenden Warnmeldungen Uberschreiten der Begriindungsschwelle gemif}
(Datenmanagement) mittels externer § 5 Abs. 2 GOA - unter ggf. maximaler Ausschop-
600A Messgeriite telemetrisch iibertragener 2,3 9,79 fung des Gebithrenrahmens - an diesen Tagen.
Daten im Rahmen eines Telemonito- Die Kosten fiir die Nutzung von Geriten und
rings bei chronischer Herzinsuffizienz, Anwendungen (Sachkosten), konnen nicht separat
je Kalendertag berechnet werden, sondern sind mit der Gebiihr
fiir die drztliche Leistung abgegolten.
Konsiliarische Erorterung von Warn-
meldungen und den dazu veranlassten
Mafinahmen und/oder patientenindi- Die Leistung nach Nr. 60 GOA ist nicht berech-
60A viduelle Erorterung zwischen den am 2,3 16,09 nungsfihig, wenn die Arzte demselben #rztlichen
Telemonitoring beteiligten Arzten, telemedizinischen Zentrum (TMZ) angehdoren.

einschlieflich der entsprechenden
Dokumentation, je beteiligtem Arzt

Hinweise zur Abrechnungsempfehlung:

1. Die medizinische Notwendigkeit fiir ein Telemonitoring ist bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in den Stadien NYHA-IT und
NYHA III jeweils mit einer EF <40% gegeben. Bei Patienten mit einer EF > 40 % muss mindestens eine Hospitalisierung wegen einer
kardialen Dekompensation im Zeitraum von 12 Monaten vor Beginn des Telemonitorings stattgefunden haben.

2. Die Abrechnungsempfehlung gilt im Zeitraum 01.01.2024 - 31.12.2026. Die Bundesirztekammer und der PKV-Verband verstindigen sich
rechtzeitig nach gemeinsamer Evaluation tiber eine Verlingerung bzw. Anpassung dieser Analogempfehlungen
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR IMPLANTATIONEN

Im Folgenden werden Thnen die Abrechnungsmoglichkeiten von Defibrillator-Implantationen
dargestellt. Bisher waren diese im ambulanten Bereich nicht in den Vergiitungskatalogen abgebildet.
Seit dem Jahr 2023 ist jedoch die Implantation von 1- bis 3-Kammer ICDs im niedergelassenen Be-
reich tiber den EBM moglich. Die Leistungserbringung als ambulante Operation im Krankenhaus

(AOP-Katalog) ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht méglich.

Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur

die Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatsdchlich erbracht wurden.

DEFIBRILLATOR

1-KAMMER 2-KAMMER 3-KAMMER
IMPLANTATION IMPLANTATION IMPLANTATION
o
(o)
<
— AOP: NEIN — AOP: NEIN — AOP: NEIN =
=
i
w
o
— EBM: JA — EBM: JA — EBM: JA
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR
IMPLANTATIONEN — EBM

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

Implantation 1-Kammer ICD EBM

an 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
>"6 g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anisthesist)
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung
31213 Eingriff der Kategorie L3
s 31823 Anisthesie oder Narkose 3
g 31505 Postoperative Uberwachung 5
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen
34280 Durchleuchtungen
31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b
=z 8 13573 Funktionsanalyse, Defibrillator

Implantation 2-Kammer ICD EBM

27,64 €
13,01 €
16,36 €
318,26 €
210,07 €
121,08 €
24,41 €
11,77 €
22,06 €
49,57 €

e S T e e B )

Zwischensumme

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

27,64 €
13,01 €
16,36 €
318,26 €
210,07 €
121,08 €
48,82 €
11,77 €
22,06 €
49,57 €
838,64 €
58,70 €
897,34 €

a0 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
>I'5 fg 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist)
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung
31215 Eingriff der Kategorie L5
s 31825 Anisthesie oder Narkose 5
g 31506 Postoperative Uberwachung 6
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen
34280 Durchleuchtungen

Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b

Nach-
sorge

31611
13573

Funktionsanalyse, Defibrillator

Implantation 3-Kammer ICD EBM

27,64 €
13,01 €
16,36 €
594,02 €
340,07 €
172,02 €
24,41 €
11,77 €
29,74 €
49,57 €

e S e e e ]

1

Zwischensumme

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

27,64 €
13,01 €
16,36 €
594,02 €
340,07 €
172,02 €
48,82 €
11,77 €
29,74 €
49,57 €
1.303,02 €
91,21 €
1.394,23 €

oo 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
;'5 g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist)
2 05310 Préanisthesiologische Untersuchung
31215 Eingriff der Kategorie L5
S 31825 Anisthesie oder Narkose 5
g 31506 Postoperative Uberwachung 6
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen
34280 Durchleuchtungen

Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b
Funktionsanalyse, CRT

_é gn 31611
T o
Zz 13575
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27,64 €
13,01 €
16,36 €
594,02 €
340,07 €
172,02 €
24,41 €
11,77 €
29,74 €
60,98 €

i S e

Zwischensumme

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

27,64 €
13,01 €
16,36 €
594,02 €
340,07 €
172,02 €
48,82 €
11,77 €
29,74 €
60,98 €
1.314,43 €
92,01 €
1.406,44 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR WECHSEL

Im Bereich der Defibrillator-Wechsel gab es 2023 weitreichende Verdnderungen. So ist seit dem
01. Januar 2023 der Wechsel von 1- bis 3-Kammer ICDs sowohl im niedergelassenen Bereich {iber

den EBM als auch als ambulante Operation im Krankenhaus tiber den AOP-Katalog moglich.

Bitte beachten Sie, dass die Vergiitung fiir AOP-Leistungen nahezu identisch zu EBM-Leistungen ist.
Die im Folgenden dargestellten Abrechnungsbeispiele verstehen sich somit gleichermafen fiir die

drztliche Leistungserbringung im niedergelassenen Bereich aber auch im Krankenhaus, zuziiglich

Implantatekosten.

Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur

die Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatsdchlich erbracht wurden.

DEFIBRILLATOR

1-KAMMER 2-KAMMER 3-KAMMER

WECHSEL WECHSEL WECHSEL
— AOP: JA — AOP: JA — AOP: JA
— EBM: JA — EBM: JA — EBM: JA
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR WECHSEL — EBM/AOP

Vergiitung der idrztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

Wechsel 1-Kammer und 2-Kammer ICD EBM/AOP

an 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 27,64 € 1 27,64 €
;'5 ‘g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist) 13,01 € 1 13,01 €
2 05310 Praanisthesiologische Untersuchung 16,36 € 1 16,36 €
31212 Eingriff der Kategorie L2 228,66 € 1 228,66 €
s 31822 Anisthesie oder Narkose 2 166,82 € 1 166,82 €
g 31503 Postoperative Uberwachung 3 60,48 € 1 60,48 €
<} 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 24,41 € 2 48,82 €
34280 Durchleuchtungen 11,77 € 1 11,77 €
31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b 22,06 € 1 22,06 €
13573 Funktionsanalyse, Defibrillator 49,57 € 1 49,57 €
Zwischensumme 645,19 €
7% Sachkostenpauschale 45,16 €
Summe zzgl. Implantatekosten 690,35 €

Wechsel 3-Kammer ICD EBM/AOP

a0 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 27,64 € 1 27,64 €
;CIT "g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist) 13,01 € 1 13,01 €
3 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,36 € 1 16,36 €
31213 Eingriff der Kategorie L3 318,26 € 1 318,26 €
s 31823 Anisthesie oder Narkose 3 210,07 € 1 210,07 €
§ 31505 Postoperative Uberwachung 5 121,08 € 1 121,08 €
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 24,41 € 2 48,82 €
34280 Durchleuchtungen 11,77 € 1 11,77 €
31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b 22,06 € 1 22,06 €
Z 2 13575 Funktionsanalyse, CRT 60,98 € 1 60,98 €
Zwischensumme 850,05 €

7% Sachkostenpauschale 59,50 €
Summe zzgl. Implantatekosten 909,55 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR IMPLANTATION — GOA

Die Implantation eines Defibrillators bei privat Versicherten erfolgt geméf} der Gebiithrenordnung
fiir Arzte (GOA). Bei den folgenden Beispielen handelt es sich um die drztliche Vergiitung ohne
Material. Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und
lediglich eine Orientierungshilfe darstellen, die Erbringung und Abrechnung alternativer Ziffern
ist moglich. Ebenso ist auch der verwendete Faktor als Beispiel zu verstehen und sollte je nach
Schwierigkeit und Zeitaufwand angepasst werden. Es diirfen nur die Leistungen abgerechnet wer-
den, die auch tatsidchlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem
Wert von iiber 1,50 € diirfen nach §10 GOA zusitzlich abgerechnet werden.

In diesem Beispiel werden Analogziffern verwendet, diese sind mit einem A gekennzeichnet. Die
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) enthiilt in § 6 Abs. 2 die Grundlage dafiir, dass der Arzt - anders
als im vertragsérztlichen Bereich, in dem nur im EBM enthaltene Leistungen berechenbar sind -
eine nicht in der GOA enthaltene Leistung analog einer gleichwertigen, in der GOA enthal-

tenen Leistung abrechnen kann.

Grundsiitzlich ist in der GOA der Faktor je nach Schweregrad anzupassen. Dieser kann fiir drzt-
liche Leistungen zwischen 1,0 und 3,5 variieren. Ab einer Steigerung {iber den Faktor 2,3 ist eine
Begriindung notwendig. Bei technischen Leistungen kann der Faktor von 1,0 bis 2,5. Ab einer
Steigerung tiber den Faktor 1,8 ist eine Begriindung notwendig. Bitte beachten Sie, dass es sich
bei den aufgefiihrten Abrechnungsbeispielen lediglich um Orientierungshilfen handelt und die

tatsichliche Abrechnung und Hohe des Faktors davon abweichen kann.

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2025 Seite 27 von 44



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR
IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 1-Kammer ICD GOA

8,74 €

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

- Fernsprecher 23 2011 €
c
5
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
g systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
6 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 €
> einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliellich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanésthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
602 QxymeFrlsche Untersuchung(en). (Best.lmn.lung de? prozentualen Sauerstoffsit- 152 8.86 € 18 15,95 €
tigung im Blut) gegebenenfalls einschliefilich Bestimmung(en) nach Belastung
3095A Analogziffer: Defibrillator-Erstimplantation 2770 161,46 € 3 484,38 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfiithrung von operativen Leistungen, die mit
445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 € ! 128,23 €
c ..
S . L .
2 661A Analog'mﬁ”er. Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
a
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
2015 Knochen {iber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschliellich Spii- 60 3,50 € 2,3 8,04 €
lung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
204 stablhsl.el“.eg‘der Ve.rband des Hal.ses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer 95 554 € 23 174 €
Extremitit tiber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten-
verband; Kompressionsverband
. I"(onsiliarjsc'he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten S 6,99 € 23 16,00 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661A Analog.‘zzﬁfer: Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,80 € 18 55,61 €
&0 Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
°
2]
5 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbénde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 931,31 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 2-Kammer ICD GOA

GOA Beschreibung Punkte | 1-Fach Faktor | Summe
3 Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels =0 874 € 23 20,11 €
o Fernsprecher
c
>
":3_' Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
2 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
5 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 €
> einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliellich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 ¢ 18 15,95 €
3095A Analogziffer: Defibrillator-Erstimplantation 2770 161,46 € 3,3 532,82 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit
44 . 22 128,2 1 128,2
5 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 00 823¢€ 8,23¢€
c ..
s . L .
2 661A Analogzszer. Impulsanalyse uné EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstéindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlief}lich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
204 Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- % 554 € 23 12,74 €
verband; Kompressionsverband
60 I"(onsﬂlar}sc'he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 120 6.99 € 23 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 466 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661A Analogmﬂ%r: Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 3089 € 18 55,61 €
&0 Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o
1]
= Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlielich
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 . .
oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 979,75 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 3-Kammer ICD GOA

GOA Beschreibung Punkte | 1-Fach Faktor | Summe
3 Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels 5 874 € 23 2011 €
o Fernsprecher
c
El
'fé Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
2 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
5 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 €
> einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlief}lich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliefllich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886¢ L8 15,95 €
3095A Analogziffer: Defibrillator-Erstimplantation 2770 161,46 € 3,5 565,11 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 € ! 128,23 €
c ..
S - L .
2 661A Analogzszer. Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 3089 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstéindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen tiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieflich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
204 Extremitit iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- % 554 € 23 12,74 €
verband; Kompressionsverband
60 Iﬂ(onsﬂlar.l.sc'he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 120 6,99 € 23 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
661A Analogziffer: Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 3089 € 18 55,61 €

Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest

Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieRlich
75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €
und gegebenenfalls zur Therapie

oy
=
(=]
1]
=
B
2]
4

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 . .
oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 1.012,04 €

Seite 30 von 44 Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2025



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR WECHSEL — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Wechsel 1-Kammer ICD GOA

eschreipun unkte acl
mEzIe CoEENC= e,

Eingehende, das gewohnliche Maf tibersteigende Beratung auch mittels

874 € 2,3 20,11 €
0 Fernsprecher
c
>
5 Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
2 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
S 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 €
> einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlieflich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofier Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 € 18 15,95 €
3096A  Analogziffer: Defibrillator-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,3 148,81 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
444 Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind 1300 7577 € ! 75,77 €
c ..
s . L .
.2 661A Analogmﬁ”er. Impulsanalyse un(? EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 3089 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
Q.
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieRlich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
204 Extremitiit iiber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- 5 554 € 23 12,74 €
verband; Kompressionsverband
o I_‘(onsiliar.i'sc.he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten S 6.99 € 23 16,00 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661A Analog.ztffer: Impulsanalyse unc.l EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
g0 Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o
1]
S Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Spriihverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 543,28 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR WECHSEL — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Wechsel 2- und 3-Kammer ICD GOA

Eingehende, das gew6hnliche Maf iibersteigende Beratung auch mittels

8,74 € 23 20,11 €
0 Fernsprecher
c
El
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
2 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
6 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 €
> einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliellich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanidsthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliefilich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 € 18 15,95 €
3096A  Analogziffer: Defibrillator-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,8 181,16 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit
444 Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind 1300 7577 € ! 75,77 €
c ..
S - L .
2 661A Ana.log.zzﬂ"er. Impulsanalyse unc.l EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
e Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstiindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
2015 Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlielich Spii- 60 3,50 € 2,3 8,04 €
lung
Zirkulidrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
204 stablllsl.(elj.egfier Ve.rband des Hal'ses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer 05 554 € 23 174€
Extremitit tiber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten-
verband; Kompressionsverband
o I“(onsiliarjsche Erérterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 5 699 € 23 16,00 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
661A Analogziffer: Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 3089 € 18 55,61 €

Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest

Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich
75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €
und gegebenenfalls zur Therapie

Nachsorge

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 575,63 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR TELEMEDIZIN
FUNKTIONSANALYSE - EBM

Mit der telemedizinischen Nachsorge lassen sich regelmifige ICD- und CRT-D Kontrollen durch-
fithren. Die telemedizinische Uberwachung des Patientenzustands verbessert durch friihzeitige

Intervention die Patientenbetreuung.

Zur Abrechnung dieser GOP benétigen Arztinnen und Arzte eine Genehmigung ihrer KV nach

der neuen Qualititssicherungsvereinbarung inkl. Anlage 1 zum Datenschutz.
Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur die

Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatséchlich erbracht wurden.

Abrechnungsziffern Erwachsene

Telemedizin EBM ICD/CRT-D Erwachsene

m Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 10,91 € Max. 3x in 12 Monaten
13576 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 60,98 € Max. 4x in 12 Monaten*
13574 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 49,57 € Max. 4x in 12 Monaten*
13573 Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 49,57 € Mind. 1x in 12 Monaten*
13577 Zuschlag zu GOP 13573 4,96 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten

Abrechnungsziffer Kinder

Telemedizin EBM ICD/CRT Kinder (<13 Jahre)

Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 10,91 € Max. 3x in 12 Monaten
04416 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 111,66 € Max. 4x in 12 Monaten*
04414 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 90,72 € Max. 4x in 12 Monaten*
04413 Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 90,72 € Mind. 1x in 12 Monaten*
04417 Zuschlag zu GOP 04413 4,96 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR TELEMEDIZIN
NACH GBA BESCHLUSS (HI TELEMONITORING)

Mit dem Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses vom 15. Dezember 2021 treten folgende
Anderungen des EBM in Kraft:

Voraussetzungen dafiir sind:

® Es liegt eine Herzinsuffizienz nach NYHA-IT oder NYHA-III Stadium mit einer
Ejektionsfraktion < 40% vor

® Die Patient:in ist Triger:in eines implantierten kardialen Aggregats (ICD, CRT-P, CRT-D)
oder ist im zuriickliegenden Jahr wegen kardialer Dekompensation stationir behandelt worden

® Die Herzinsufhizienz wird leitliniengerecht behandelt

® Essind keine Faktoren erkennbar, die die Gewiihrleistung einer Ubertragung der Monitoring-
daten verhindern oder gefihrden oder die das Selbstmanagement der Patient:in behindern

wiirden.

Zu erbringen vom primir behandelnden Arzt (PBA)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen des

.. i . . 8,06 € Max. 3x in 12 Monat
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz ax. sxim onaten

13578

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen des

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 15,86 € Max 4x in 12 Monaten

13579

Zu erbringen durch ein Telemedizinisches Zentrum (TM2Z)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Anleitung und Aufklirung durch ein Telemedizinzentrum zum

13583 e . . . . 11,77 € 1x in 12 M t
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz xm onaten

13584 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat 136,33 € Max. 4x in 12 Monaten

R Zuscl.llag zur GOP 1.3584 fiir d.as intensivierte Telemonitoring bei 2012 € Max. 4x in 12 Monaten
Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat

13586 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten 260,26 € Max. 4x in 12 Monaten
Zuschl P 1 fii i ivi Tel itori i .

13587 uschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring bei 2012 € Max 4x in 12 Monaten

Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN - GOA

Mit Geltung seit dem 01. Januar 2024 gibt es eine gemeinsame Abrechnungsempfehlung von Bundes-
drztekammer, Verband der Privaten Krankenversicherung und den Trigern der Kosten im Krank-
heits-, Pflege- und Geburtsfillen nach beamtenrechtlichen Vorschriften des Bundes und der Linder
zum Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz. Bitte beachten Sie, dass es sich bei den hier
aufgefiihrten Ziffern um Analogziffern handelt. Die Darstellung ist ein Abrechnungsbeispiel und der

Faktor kann variieren.

GOA Telemonitoring Abrechnungsziffern

GOA Beschreibung Faktor Summe Hinweis

Anleitung und Aufklarung des Patienten

zu Grundprinzipien des Telemonito- Die Leistung ist einmal zum Beginn der Behand-

334 rings, zum Gebrauch der eingesetzten 23 40,22 lung berechnungsfihig.
Gerite und zum Selbstmanagement
Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen
und Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein
Uberschreiten der Begriindungsschwelle gemif}
§ 5 Abs. 2 GOA - unter ggf. maximaler Ausschop-
fung des Gebiihrenrahmens - an diesen Tagen.
Datenerfassung, Analyse und Sichtung Beim Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffi-
von ggf. auftretenden Warnmeldungen zienz mittels kardialer Aggregate kénnen als Nut-
(Datenmanagement) mittels kardialer zungspauschale Kosten in Hohe von 100 Euro pro
551A Aggregate telemetrisch iibertragener 1,8 5,04 Quartal fiir den Transmitter als Auslagen separat
Daten im Rahmen eines Telemonito- berechnet werden. Die Auslagen von 100 EUR
rings bei chronischer Herzinsuffizienz, je Quartal diirfen die tatsdchlichen Kosten nicht
je Kalendertag iibersteigen. Die tatsdchlichen Auslagen sind auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen nachzuweisen.
Dariiberhinausgehende Kosten fiir die Nutzung
von Gerdten und Anwendungen (Sachkosten),
konnen nicht separat berechnet werden, sondern
sind mit der Gebiihr fiir die drztliche Leistung
abgegolten
Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen
Datenerfassung, Analyse und Sichtung und Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein
von ggf. auftretenden Warnmeldungen Uberschreiten der Begriindungsschwelle gemif}
(Datenmanagement) mittels externer § 5 Abs. 2 GOA - unter ggf. maximaler Ausschop-
600A Messgeriite telemetrisch iibertragener 2,3 9,79 fung des Gebithrenrahmens - an diesen Tagen.
Daten im Rahmen eines Telemonito- Die Kosten fiir die Nutzung von Geriten und
rings bei chronischer Herzinsuffizienz, Anwendungen (Sachkosten), konnen nicht separat
je Kalendertag berechnet werden, sondern sind mit der Gebiihr
fiir die drztliche Leistung abgegolten.
Konsiliarische Erorterung von Warn-
meldungen und den dazu veranlassten
Mafinahmen und/oder patientenindi- Die Leistung nach Nr. 60 GOA ist nicht berech-
60A viduelle Erorterung zwischen den am 2,3 16,09 nungsfihig, wenn die Arzte demselben #rztlichen
Telemonitoring beteiligten Arzten, telemedizinischen Zentrum (TMZ) angehdoren.

einschlieflich der entsprechenden
Dokumentation, je beteiligtem Arzt

Hinweise zur Abrechnungsempfehlung:

1. Die medizinische Notwendigkeit fiir ein Telemonitoring ist bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in den Stadien NYHA-IT und
NYHA III jeweils mit einer EF <40% gegeben. Bei Patienten mit einer EF > 40 % muss mindestens eine Hospitalisierung wegen einer
kardialen Dekompensation im Zeitraum von 12 Monaten vor Beginn des Telemonitorings stattgefunden haben.

2. Die Abrechnungsempfehlung gilt im Zeitraum 01.01.2024 - 31.12.2026. Die Bundesirztekammer und der PKV-Verband verstindigen sich
rechtzeitig nach gemeinsamer Evaluation tiber eine Verlingerung bzw. Anpassung dieser Analogempfehlungen
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

EREIGNISREKORDER IMPLANTATION - EBM / AOP

Eine Implantation des Ereignisrekorders im Rahmen des ambulanten Operierens im Krankenhaus
ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht moéglich, da der AOP-Katalog keine entsprechende Gebiihrenord-
nungsposition aufweist.

Bei der Implantation eines Ereignisrekorders bei gesetzlich Versicherten muss vor der Implantation
ein Antrag auf Kosteniibernahme an die Krankenkasse seitens des Arztes gestellt werden, damit
die Analogziffern auch bei gesetzlich Versicherten ausnahmsweise herangezogen werden kénnen.
Beispielhafte Abrechnungsziffern haben wir hier fiir Sie aufgefiihrt.

Bei diesem Beispiel handelt es sich um die drztliche Vergiitung ohne Material. Bitte beachten Sie,
dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur die Leistungen abgerechnet
werden diirfen, die auch tatsiachlich erbracht wurden.

Implantation Ereignisrekorder EBM

31211 Chirurgischer Eingriff der Kategorie L1 169,79 €
31503 Postoperative Uberwachung 3 1 60,48 €
31602 Postoperative Behandlung 1/1b 1 10,53 €

31821 Aniisthesie oder Kurznarkose 1 1 123,56 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 364,36 €

Denken Sie auch daran, die verwendeten Materialien abzurechnen. Typische Beispiele finden Sie hier

aufgefiihrt:
1 Eventrekorder
1 Wundversorgung chirurgisch
1 OP-Abdecktuch 75x75 c¢m steril ohne Loch
1 Einmal-Skalpell
1 Einmal-Spritze steril
2 Kaniile
1 Lokalanisthetikum
3 Kompressen 10x10 cm steril
1 Nahtmaterial
1 Hautdesinfektion
1 Einmal-Rasierer
1 Einmal-Nierenschale Pappe
1 Einmal-Haube unsteril
1 Einmal-Mundschutz unsteril
5 Pflaster 8x12 cm steril
1 Verbandmaterial
1 Salbe
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

EREIGNISREKORDER IMPLANTATION — GOA

In der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) sind einige Leistungen im Zusammenhang mit einem Er-
eignisrekorder spezifisch abgebildet, andere miissen iiber Analog-Ziffern (GOA §6 Abs. 2) berechnet
werden. Als Beispiel wird hier die Implantation eines Ereignisrekorders aufgrund einer Synkope aus-
gewihlt. Die nachfolgende Tabelle fasst exemplarisch Leistungen aus dem Bereich der Kardiologie
zusammen, die nach der GOA erbracht werden koénnten.

Bei diesem Beispiel handelt es sich um die drztliche Vergiitung ohne Material. Bitte beachten Sie,

dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen und nur die Leistungen abgerechnet
werden diirfen, die auch tatsichlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit
einem Wert von iiber 1,50 € diirfen nach §10 GOA zusiitzlich abgerechnet werden.

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation Ereignisrekorder GOA

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

8,74 € 2,3 20,11 €
8o Fernsprecher
El
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
_fg systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
s 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 €
> einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlief}lich
Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €

Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-

602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliellich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886¢€ L8 15,95 €
3096A Analogziffer: Implantation Ereignisrekorder 1110 64,70 € 2,3 148,81 €
W o bt Duttg o i s ety e e
.§ 661A Analogziffer: Abfrage Ereignisrekorder 530 30,89 € 1,8 55,61 €
On_ 5295 Durchleuchtung(en), als selbstiindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieBlich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
or e vetundds e ds sl sl s odr v e 0y e
verband; Kompressionsverband
70A Analogziffer: OP-Bericht 40 2,33 € 2,3 5,36 €
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
go 661A Analogziffer: Abfrage Ereignisrekorder 530 30,89 € 1,8 55,61 €
_z Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieRlich
CZ% 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €

und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45

200 . ..
oder Dreiecktiicher

2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 532,55 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

EREIGNISREKORDER TELEMEDIZIN - EBM

Die telemedizinische Nachsorge eines Ereignisrekorders ist im Einheitlichen Bewertungsmafistab
zum aktuellen Zeitpunkt nicht explizit abgebildet. Es besteht die Moglichkeit einen Kosteniibernah-

meantrag bei der Krankenkasse zu stellen.

EREIGNISREKORDER TELEMEDIZIN - GOA

Die Telemedizinische Nachsorge des Ereignisrekorders bei einem Privatpatienten ist iiber folgende

Ziffern abrechenbar:

Beratung auch mittels Fernsprecher 4,66 € 2,3 10,72 €

653 Elektrokardiographische Untersuchung auf telemetrischem Wege 253 14,75 € 1,8 26,54 €

37,26 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

GLOSSAR

AOP

Ambulantes Operieren im Krankenhaus (§ 115b SGB V). Der GKV-Spitzenverband, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Kassenérztliche Bundesvereinigung vereinbaren einen Katalog ambulant
durchfiihrbarer Operationen und stationsersetzender Eingriffe.
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulant_stationaere_versorgung/ambulantes_
operieren_115_b/ambulantes_operieren_115_b.jsp

CRT-D / CRT-P
Cardiac Resynchronization Therapy - Defibrillator / Pacemaker
Schrittmacher oder Defibrillator zur kardialen Resynchronisationstherapie

EBM

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

https://www.kbv.de/html/ebm.php

GOA

Gebiihrenordnung fiir Arzte. Sie regelt die Abrechnungen privatirztlicher Leistungen, also medizinische Leistungen
auflerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung.
https://www.privat-patienten.de/fileadmin/Dateien/2_Beim_Arzt/PDF/GOA_Gebiihrenordnung_fiir_Arzte.pdf

HSM

Herzschrittmacher wurden fiir Patienten entwickelt, deren Herz zu langsam schligt. Das Implantat tiberwacht die
Herzaktivitit der Patient:in. Es sendet elektrische Impulse, wenn kein herzeigener Rhythmus vorliegt und veranlasst
den Herzmuskel, sich zusammenzuziehen.

ICD

Implantierbarer Cardioverter/Defibrillator. ICDs {iberwachen den Herzrhythmus einer Patient:in, kénnen,
dhnlich wie ein Herzschrittmacher {iber elektrische Impulse den Herzmuskel stimulieren und zusétzlich, iiber
eine Schockabgabe, schwerwiegende Formen von Herzrhythmusstérungen beenden und wieder einen normalen
Herzrhythmus herstellen.

ICM
Implantable Cardiac Monitor (Ereignisrekorder, Loop Rekorder). Ein implantierbarer Herzmonitor ermoglicht die
lingerfristige Uberwachung des Herzrhythmus.

KHVVG
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

PBA
Primir behandelnder Arzt

TMZ
Telemedizinisches Zentrum
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DAS KONNTE SIE
AUCH INTERESSIEREN

2025
KODIERHILFE

2025 ¢ 2025 F 2025

KODIERHILFE KODIERHILFE
GEFASSINTERVENTIONEN - PTA KORONARINTERVENTIONEN - PCl

9. AUFLAGE 1. AUFLAGE

KODIERHILFE

15, AUFLAG

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Gefiflinterventionen - Koronarinterventionen — Neurostimulation Ambulante Abrechnung
PTA PCI Neurostimulation

2025 | 2025

KODIERHILFE

2025

KODIERHILFE KODIERHILFE

FUR DIE RHYTHMOLOGIE

12, AUFLAGE 17 AUFLAGE

UFLAGE

Kodierhilfe
Heart Failure

Kodierhilfe
Rhythmologie

Kodierhilfe
Structural Heart

(ol ' (ol

Abbott
2025

EREIGNIS-REKORDER

-ABLATION - OPS-KODIERUNG1)

Abbott
2025

KATHETERBASIERTE MITRALKLAPPENTHERAPIE

Abbott
2025

MITRALKLAPPEN TRANSKATHETER ERSATZ

Ereignis-Rekorder

EP-Ablation

Katheterbasierte
Mitralklappentherapie

Mitralklappen
Transkatheter Ersatz

WEITERE INFORMATIONEN UND KODIERHINWEISE FINDEN SIE UNTER

https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/reimbursement.html
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QUELLEN

1. Kassenirztliche Bundesvereinigung, Katalog Ambulantes Operieren 2025:
https://www.kbv.de/media/sp/2024-12-18_AOP-Vertrag_2025_mit_Anlagen.pdf

2. Kassenirztliche Bundesvereinigung, Einheitlicher Bewertungsmaf3stab 2025:
https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_1._Quartal _2025.pdf

3. Verband der Privaten Krankenversicherung, Gebiihrenordnung fiir Arzte 2025:
https://www.privat-patienten.de/fileadmin/Import/gebuehrenordnung-fuer-aerzte.pdf
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

WIR FUR SIE

KATHARINA BECK

Associate Manager
Health Economics & Reimbursement

Telefon: +49 (0) 6196 7711-172

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

Rechtlicher Hinweis: 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 Kostentriger 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 schlief}t die Verantwortung fiir
die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Anspriiche ein, die an Drittzahler iibermittelt werden. Dariiber hinaus sollte der Kunde beachten, dass Gesetze, Vorschriften
und Vergiitungsrichtlinien komplex sind und hiufig aktualisiert werden, und der Kunde sollte sich daher hiufig bei seinen ortlichen Kostentrigern erkundigen und sich an einen
Rechtsbeistand oder einen Finanz-, Kodierungs- oder Kostenerstattungsspezialist fiir alle Fragen im Zusammenhang mit Kodierung, Abrechnung, Kostenerstattung oder damit
zusammenhiingenden 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 Thnen von der Firma Abbott nur zu IThrer 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, Vollstindigkeit
und den Zeitpunkt der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Vergiitungspraxis der Krankenkassen sind komplex und veridndern sich
stindig. Die Leistungserbringer sind fiir ihre Kodierung und Vergiitungsantrige selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der Erstat-
tungsfihigkeit und sonstigen Vergiitungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, Threm DRG-Beauftragten und / oder Anwalt in Verbindung zu setzen.

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (© InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2025, ICD-10-GM 2025 und OPS 2025
(© BfATM).
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ACHTUNG: Produkte diirfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden. Es ist
wichtig, vor der Verwendung sorgfiltig die Packungsbeilage in der Produktverpackung (falls vorhanden) oder
auf vascular.eifu.abbott oder manuals.eifu.abbott zu lesen fiir detaillierte Informationen iiber Indikationen,
Kontraindikationen, Warnungen, Vorsichtsmanahmen und mégliche Komplikationen, die bei der Verwendung
dieses Produkts auftreten konnen.

Archivierung der Daten und Fotoaufnahmen durch Abbott Medical.

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlief}lich zur Veroffentlichung in Deutschland bestimmt.

ABBOTT MEDICAL GMBH
Helfmann-Park 7 | 65760 Eschborn
Tel: +49 6196 771111-0 | Fax: +49 6169 7711-117

™ kennzeichnet eine Marke der Abbott Unternehmensgruppe.
© 2025 Abbott. Alle Rechte vorbehalten.
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