
Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com

Quellen:
1.	 ICD-10-GM Version 2026, BfArM: https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/_node.html
2.	 Operationen- und Prozedurenschlüssel, Version 2026, BfArM: https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/_node.html 
3.	 Fallpauschalen-Katalog, aG-DRG-System 2026: https://www.g-drg.de/ag-drg-system-2026/fallpauschalen-katalog/fallpauschalen-katalog-2026
4.	 Bei einem Orientierungswert von 4.252,17 Euro: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/

orientierungswert/2025_11_14_Vereinbarung_Veraenderungswert_2026_KHEntgG.pdf

Rechtlicher Hinweis: Dieses Material und die darin enthaltenen Informationen dienen nur allgemeinen Informationszwecken und stellen keine Rechts-, Erstattungs-, Geschäfts-, Klinik- oder sonstige Ber-
atung dar und stellen auch keine solche dar. Darüber hinaus ist nicht beabsichtigt und stellt keine Zusicherung oder Garantie einer Erstattung, Zahlung oder Kosten dar, oder dass eine Erstattung oder sonstige 
Zahlung erfolgt. Es ist nicht beabsichtigt, die Zahlung eines Kostenträgers zu erhöhen oder zu maximieren. Abbott übernimmt keine ausdrückliche oder stillschweigende Zusicherung oder Garantie dafür, dass 
die Liste der Kodes und Beschreibungen in diesem Dokument vollständig oder fehlerfrei ist. Ebenso wenig sollte dieses Dokument als Anleitung zur Auswahl eines bestimmten Kodes angesehen werden und 
Abbott befürwortet oder garantiert nicht die Angemessenheit der Verwendung eines bestimmten Kodes. Die letztendliche Verantwortung für die Kodierung und den Erhalt der Zahlung/Erstattung liegt beim 
Kunden. Dies beinhaltet die Verantwortung für die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Forderungen, die Drittzahlern vorgelegt werden. Darüber hinaus sollte der Kunde beachten, dass Gesetze, 
Vorschriften und Versicherungspolicen komplex sind und häufig aktualisiert werden. Daher sollte der Kunde sich häufig bei seinen lokalen Anbietern oder Vermittlern erkundigen und bei Fragen zu Kodierung, 
Abrechnung, Erstattung oder ähnlichen Themen einen Rechtsberater oder einen Spezialisten für Finanzen, Kodierung oder Erstattung konsultieren. Dieses Material gibt Informationen nur zu Referenzzwecken 
wieder. Es ist nicht für Marketingzwecke vorgesehen oder autorisiert. 

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Ihnen von der Firma Abbott nur zu Ihrer Information und als Kodiervorschlag weit-
ergegeben. Diese Information stellt keine Beratung in rechtlichen Fragen oder in Fragen der Vergütung dar, und Abbott haftet nicht für die Richtigkeit, Vollständigkeit und den Zeitpunkt der 
Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Vergütungspraxis der Krankenkassen sind komplex und verändern sich ständig. Die Leistungserbringer 
sind für Ihre Kodierung und Vergütungsanträge selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Ihnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der Erstattungsfähigkeit und sonstigen Vergütungsfra-
gen mit den zuständigen Krankenkassen, Ihrem DRG-Beauftragten und / oder Anwalt in Verbindung zu setzen. 

ACHTUNG: Produkte dürfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden. Es ist wichtig, vor der Verwendung sorgfältig die Packungsbeilage in der Produktverpackung 
(falls vorhanden) oder auf www.eifu.abbott zu lesen für detaillierte Informationen über Indikationen, Kontraindikationen, Warnungen, Vorsichtsmaßnahmen und mögliche Komplikationen.
Dieses Dokument ist nur zur Verwendung in Deutschland zugelassen.
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2026
KODIERUNG UND ABRECHNUNG  
EREIGNIS-REKORDER

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HAUPTDIAGNOSE1

Als Hauptdiagnose sollte ein entsprechender ICD-10 Kode gewählt werden, z.B.:

R55- Synkope und Kollaps

I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

PROZEDUR2

Zur Kodierung des Eingriffes stehen folgende OPS-Kodes zur Verfügung:

5-377.8 Implantation eines Ereignis-Rekorders

5-934.2 Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder

5-377.d Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit
automatischem Fernüberwachungssystem

DRG3

Die Kombination aus Hauptdiagnose und Prozedur triggert in Abhängigkeit des Schweregrades folgende DRG:

F12F
Impl. HSM, Zweikammersys., oh. äuß. schwere CC, oh. isol. offen chir. Sondenimpl., oh. aufw. Sondenentf., oh. mäßig
kompl. PTCA od. Impl. HSM, Einkammersys. od. Impl. Ereignisrekorder, oh. invasive kardiol. Diagnostik bei best. 
Eingriffen, Alter > 15 J.
mit einem Relativgewicht von 1,208, was einem Erlös von ca. 5.466 Euro entspricht4

B17C
Eingr. an periph. Nerven, Hirnnerven und and. Teilen des Nervensys. oder Eingr. bei zerebr. Lähmung, Muskeldystr. od.
Neurop., mit best. kompl. Eingr., Alt. < 16 J. oder mit mäßig kompl. Eingr., Alt. < 19 J. oder mit schw. CC od. Impl. 
Ereignis-Rekorder
mit einem Relativgewicht von 1,684, was einem Erlös von ca. 7.620 Euro entspricht4


