


HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

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.“
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

TELEMEDIZIN IM EINHEITLICHEN
BEWERTUNGSMASSSTAB (EBM)'!

Uber den Einheitlichen Bewertungsmafstab lassen sich sowohl die telemedizinische Funktions-
analyse als auch das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz abrechnen. Es ist allerdings wichtig, hier

nach Produkten zu differenzieren.

Die telemedizinische Nachsorge von 1- und 2-Kammer Schrittmachern sowie Ereignisrekordern
ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht abgebildet. Es besteht jedoch die Moglichkeit vorab einen Antrag

auf Kosteniibernahme bei der Krankenkasse zu stellen.

Fiir CRT-P, ICD und CRT-D Gerite hingegen lassen sich mittels der telemedizinischen Nachsorge
regelmiflige Kontrollen durchfiihren. 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 Qualititssicherungs-

vereinbarung inkl. Anlage 1 zum Datenschutz.

Die folgenden Tabellen verdeutlichen die Abrechnungsméglichkeiten im EBM nach Produkten.
Rot hinterlegte Felder stehen dabei fiir keine Abrechnungsmaglichkeit, sofern kein Antrag auf

Kosteniibernahme vorab gestellt wurde, griin hinterlegte Felder stehen fiir eine etablierte Ab-

rechnungsmoglichkeit.

Herzschrittmacher Defibrillator Ereignisrekorder
1-Kammer 1-Kammer Ereignisrekorder
2-Kammer 2-Kammer
3-Kammer 3-Kammer

Telemonitoring HI EBM

Herzschrittmacher Defibrillator Ereignisrekorder
1-Kammer 1-Kammer Ereignisrekorder
2-Kammer 2-Kammer
3-Kammer 3-Kammer
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Telemedizin EBM - Funktionsanalyse

Auf dieser Seite finden Sie die konkreten Abrechnungsziffern fiir die telemedizinische Funktions-
analyse fiir CRT-P, ICD und CRT-D Gerite.

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

Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatsichlich erbracht wurden.

Abrechnungsziffern Erwachsene

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

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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Telemedizin EBM - Telemonitoring bei Herzinsuffizienz (GBA-Beschluss)

Auf dieser Seite finden Sie die konkreten Abrechnungsziffern fiir das Telemonitoring bei Herz-
insuffizienz nach GBA-Beschluss fiir CRT-P, ICD und CRT-D Geriite.

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

Leistungen abgerechnet werden diirfen, die auch tatséchlich erbracht wurden.

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

Voraussetzungen dafiir sind:

® Es liegt eine Herzinsuflizienz nach NYHA-II 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)

Beschreibung Abrechenbarkeit

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im

13578 Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

8,06 € Max. 3x in 12 Monaten

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im

13579 Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

15,86 € Max 4x in 12 Monaten

Zu erbringen durch ein Telemedizinisches Zentrum (TMZ)

Beschreibung Abrechenbarkeit

Anleitung und Aufkldrung durch ein Telemedizinzen-

13583 trum zum Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 1,77 € DS R E e

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

13585 Zu§chlag.zur GQP 1358} fur d'as 1nten51Y1erte Telemoni- 2012 € Max. 4x in 12 Monaten
toring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat

13586 Telemonultormg bei Herzinsuffizienz mittels externen 260.26 € Max. 4x in 12 Monater
Messgeriten

13587 Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemoni- 2012 € Max 4x in 12 Monaten

toring bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten
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Telemedizin EBM - Vergijtung eines Transmitters?

Der Bewertungsausschuss (BA) hat in seiner 784. Sitzung beschlossen, eine neue Kostenpauschale
GOP 40909 in den Einheitlichen Bewertungsmaf3stab (EBM) aufzunehmen. Diese betrifft die
Abrechnungsmoglichkeit eines Transmitters fiir die telemedizinische Betreuung bei Herzin-

suffizienz sowie die telemedizinische Funktionsanalyse.

Wichtige Eckpunkte

GOP 40909:
Pauschale fiir einen Transmitter zur Dateniibertragung bei Leistungen nach GOP 04414, 04416, 13574, 13576
oder 13584:

¢ 04414 Telemedizinische Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter
* 04416 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT

¢ 13574 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter

* 13576 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT

* 13584 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat

Kostenpauschale fiir einen erforderlichen Transmitter im Zusammenhang mit der Durchfiithrung der
Leistung(en) nach der/den Gebiithrenordnungsposition(en) 04414, 04416, 13574, 13576 oder 13584,

einmal im Krankheitsfall (einmal jihrlich) 396,67 Euro

40909 Die Kostenpauschale 40909 ist je Patient hochstens dreimal berechnungsfdhig. Sofern im Zusammen-
hang mit einem Wechsel des kardialen Aggregates ein neuer Transmitter erforderlich ist, ist die Kosten-
pauschale je Patient erneut héchstens dreimal berechnungsfdhig.

Die Kostenpauschale 40909 umfasst die Gerdtekosten des Transmitters sowie samtliche Kosten im
Zusammenhang mit der Nutzung des Transmitters.

Eine erneute Abrechnung ist bei einem Wechsel des Aggregats moglich, sofern in diesem Zuge ein

neuer Transmitter erforderlich werden sollte.

Die Vergiitung der Kostenpauschale nach der Gebiihrenordnungsposition 40909 erfolgt auf3erhalb

der morbidititsbedingten Gesamtvergiitungen.

Kodierhilfe Telemedizin 2025 Seite 7 von 16



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

TELEMEDIZIN IN DER GEBUHRENORDNUNG
FUR ARZTE (GOA)3

Uber die Gebiihrenordnung fiir Arzte lassen sich sowohl die telemedizinische Funktionsanalyse

als auch das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz abrechnen.

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

Abrechnung und Hoéhe des Faktors davon abweichen kann.

In den folgenden Beispielen werden Analogziffern verwendet, diese sind mit einem A gekennzeich-
net. Die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) enthilt in § 6 Abs. 2 die Grundlage dafiir, dass der
Arzt — anders als im vertragséirztlichen Bereich, in dem nur im EBM enthaltene Leistungen be-
rechenbar sind - eine nicht in der GOA enthaltene Leistung analog einer gleichwertigen, in der

GOA enthaltenen Leistung abrechnen kann.

Die untenstehenden Tabellen verdeutlichen die Abrechnungsméglichkeiten im der GOA nach Pro-
dukten. Rot hinterlegte Felder stehen dabei fiir keine Abrechnungsmoglichkeit, sofern kein Antrag

auf Kosteniibernahme vorab gestellt wurde, griin hinterlegte Felder stehen fiir eine etablierte Ab-

rechnungsmoglichkeit.

Herzschrittmacher Defibrillator Ereignisrekorder
1-Kammer 1-Kammer Ereignisrekorder
2-Kammer 2-Kammer
3-Kammer 3-Kammer

Telemonitoring HI GOA

Herzschrittmacher Defibrillator Ereignisrekorder
1-Kammer 1-Kammer Ereignisrekorder
2-Kammer 2-Kammer
3-Kammer 3-Kammer
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Telemedizin GOA - Telemedizinische Funktionsanalyse

Die telemedizinische Funktionsanalyse ist in der Gebiihrenordnung fiir Arzte iiber eine Analog-
ziffer moglich.

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 werden, die auch
tatsdchlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem Wert von {iber
1,50 € diirfen nach §10 GOA zusiitzlich abgerechnet werden.

Herzschrittmacher/Defibrillator:

Die Telemedizinische Nachsorge des Ereignisrekorders bei einem Privatpatienten ist tiber folgende
Ziffern abrechenbar

Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €

Telemetrische Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers,
eines Kardioverters bzw. Defibrillators und/oder eines im-
plantierten Systems zur kardialen Resynchronisationstherapie

A661 . . . .. P ) L 1
66 (CRT), wenn die Daten {iber eine gréflere rdumliche Entfer- 530 30.89€ 8 55,61 €
nung iibertragen werden (z. B. aus der hiuslichen Umgebung
des Patienten heraus), analog Nr. 661 GOA
66,33 €
Ereignisrekorder:

Die Telemedizinische Nachsorge des Ereignisrekorders bei einem Privatpatienten ist iiber folgende
Ziffern abrechenbar

Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €

Elektrokardiographische Untersuchung auf telemetrischem

653 Wege

253 14,75 € 1,8 26,54 €

37,26 €
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Telemedizin GOA - Telemonitoring bei Herzinsuffizienz (GBA-Beschluss)

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 werden, die auch
tatsdchlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem Wert von {iber
1,50 € diirfen nach §10 GOA zusitzlich abgerechnet werden.

Nach der gemeinsamen Abrechnungsempfehlung von Bundesirztekammer (BAK), Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) und den Trigern der Kosten in Krankheits-,
Pflege- und Geburtsfillen nach beamtenrechtlichen Vorschriften des Bundes und der Léander
zum Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz mit Geltung zum 01. Januar 2024 gibt es
keinen Ausschluss bestimmter Geriite.

GOA Telemonitoring Abrechnungsziffern

| GOA_| Beschreibung | Foktor | Summe | Hinweis

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.
Geriite 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 konnen als Nut-
(Datenmanagement) mittels kardialer zungspauschale Kosten in Hohe von 100 Euro pro
551A Aggregate telemetrisch {ibertragener 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 tatsiichlichen Auslagen sind auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen nachzuweisen.
Dariiberhinausgehende Kosten fiir die Nutzung
von Geriten und Anwendungen (Sachkosten),
kénnen 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 Ausschdp-
600A Messgeriite telemetrisch iibertragener 2,3 9,79 € fung des Gebiihrenrahmens - 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.
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Konsiliarische Erdrterung von Warn-
meldungen und den dazu veranlassten

Mafinahmen und/oder patientenindi- Die Leistung nach Nr. 60 GOA ist nicht berech-
60A viduelle Erérterung zwischen den am 2,3 16,09 € nungsfihig, wenn die Arzte demselben drztlichen
Telemonitoring beteiligten Arzten, telemedizinischen Zentrum (TMZ) angehoren.

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 Verldngerung bzw. Anpassung dieser Analogempfehlungen

Vergutung eines Transmitters — GOA

In der zuvor erwihnten Abrechnungsempfehlung findet auch die Vergiitung des Transmitters
Erwiihnung. Die Vergiitung eines Transmitters erfolgt in der GOA {iber eine Analogziffer und ist

nur im Zusammenhang mit dem Telemonitoring bei Herzinsuffizienz abrechenbar.

I = == == ==

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 konnen als Nut-
(Datenmanagement) mittels kardialer zungspauschale Kosten in Hohe von 100 Euro pro
551A Aggregate telemetrisch {ibertragener 18 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 tatséchlichen Kosten nicht
je Kalendertag iibersteigen. Die tatsichlichen Auslagen sind auf

Verlangen des Zahlungspflichtigen nachzuweisen.
Dariiberhinausgehende Kosten fiir die Nutzung
von Geriiten und Anwendungen (Sachkosten),
koénnen nicht separat berechnet werden, sondern
sind mit der Gebiihr fiir die drztliche Leistung
abgegolten.

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 iiber eine Verlingerung bzw. Anpassung dieser Analogempfehlungen
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QUELLEN

1. Kassenirztliche Bundesvereinigung, Einheitlicher Bewertungsmaf3stab 2025:
https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2025-3-ebm.pdf

2. Kassenirztliche Bundesvereinigung, Beschluss BA:
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/06-26/transmitter-fuer-telemonitoring-
und-telemedizinische-funktionsanalyse-abrechnung-ab-juli-ueber-den-ebm-moeglich

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

4. Gemeinsame Abrechnungsempfehlung von Bundesérztekammer, Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV-Verband) und den Trigern der Kosten in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfillen nach beamtenrechtlichen
Vorschriften des Bundes und der Linder zum Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz:
https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GO0Z/240101_Abrechnungsempfehlung_
Telemonitoring.pdf
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GLOSSAR

BAK
Bundesirztekammer

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

EBM

Einheitlicher Bewertungsmaf}stab. Der EBM bildet die Grundlage fiir die Abrechnung der vertragsérztlichen
Leistungen (haus-, fachirztliche 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 iberwacht die
Herzaktivitét der Patient:in. Es sendet elektrische Impulse, wenn kein herzeigener Rhythmus vorliegt und veranlasst
den Herzmuskel, sich zusammenzuziehen.

ICD

Implantierbarer Cardioverter/Defibrillator. ICDs tiberwachen den Herzrhythmus einer Patient:in, konnen,
dhnlich wie ein Herzschrittmacher iiber elektrische Impulse den Herzmuskel stimulieren und zusitzlich, iber
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.

NYHA
New York Heart Association

PBA
Primir behandelnder Arzt

PKV
Private Krankenversicherung

TMZ
Telemedizinisches Zentrum
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DAS KONNTE SIE AUCH INTERESSIEREN
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Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Gefifinterventionen - Koronarinterventionen — Neurostimulation Ambulante Abrechnung
PTA PCI Neurostimulation

2025
3 KODIERHILFE
KODIERHILFE KODIERHILFE KODIERHILFE E(( AMBULANTE ABRECHNUNG
| FUR DIE RHYTHMOLOGIE CARDIAC RHYTHM MANAGEMENT

AUFLAGE 17. AUFLAGE 3 3

2025 2025 1 2025

12 AUFLAGE

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Structural Heart Heart Failure Rhythmologie Ambulante Abrechnung
Cardiac Rhythm Management

c

Abbott Abbott Abbott
2025 2025 2025

EREIGNIS-REKORDER KATHETERBASIERTE MITRALKLAPPENTHERAPIE MITRALKLAPPEN TRANSKATHETER ERSATZ

- OPS-KODIERUNG)

Ereignis-Rekorder EP-Ablation Katheterbasierte Mitralklappen
Mitralklappentherapie Transkatheter Ersatz

WEITERE INFORMATIONEN UND KODIERHINWEISE FINDEN SIE UNTER

https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/reimbursement.html
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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-,
Geschiifts-, 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
schlielt die Verantwortung fiir die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Anspriiche ein, die an Drittzahler ibermittelt werden. Dariiber hinaus sollte der Kunde
beachten, dass Gesetze, Vorschriften und Vergiitungsrichtlinien komplex sind und hiufig aktualisiert werden, und der Kunde sollte sich daher hiufig bei seinen 6rtlichen
Kostentriigern erkundigen und sich an einen Rechtsbeistand oder einen Finanz-, Kodierungs- oder Kostenerstattungsspezialist fiir alle Fragen im Zusammenhang mit Kodie-
rung, Abrechnung, Kostenerstattung oder damit zusammenhingenden Problemen wenden. Dieses Material reproduziert Informationen nur zu Referenzzwecken. Es wird nicht
fiir Marketingzwecke bereitgestellt oder autorisiert.

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG-Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Ihnen 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, Vollstéindigkeit
und den Zeitpunkt der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Vergiitungspraxis der Krankenkassen sind komplex und veréndern
sich stiindig. Die Leistungserbringer sind fiir ihre Kodierung und Vergiitungsantriige selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der
Erstattungsfihigkeit und sonstigen Vergiitungsfragen mit den zustiindigen 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
(© BfArM).
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ACHTUNG: Das/die Produkt(e) sind fiir die Verwendung durch einen Arzt oder unter drztlicher
Anleitung bestimmt. Lesen Sie vor der Verwendung die Gebrauchsanweisung in der Produktverpackung
(sofern verfiigbar) oder unter https://www.eifu.abbott, um ausfiihrlichere Informationen zu Indikationen,
Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichtsmafinahmen und Nebenwirkungen zu erhalten.

Foto(s) bei Abbott hinterlegt.

Hierin enthaltene Informationen zur VERTEILUNG in Deutschland bestimmt.

ABBOTT MEDICAL GMBH
Helfmann-Park 7 | 65760 Eschborn

Tel: +49 6196 771111-0 | Fax: +49 6169 7711-117
abbott.de

™ kennzeichnet eine Marke der Abbott Unternehmensgruppe.
© 2025 Abbott. Alle Rechte vorbehalten.
MAT-2508325 v1.0




