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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

UNSERE MISSION

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

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

UNSER ANLIEGEN

Wir mochten Sie bei Ihrer tiglichen Arbeit unterstiitzen

,Die Abteilung Health Economics und Reimbursement (HE&R) arbeitet jeden Tag daran,
den Zugang der Patient:innen zu lebensverbessernden Abbott-Technologien zu gewihrleisten
und als Teil eines weltweit fithrenden Unternehmens den Mehrwert fiir die Patient:innen

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

Zum aktuellen Zeitpunkt steht das Gesundheitswesen vor erheblichen gesundheitspolitischen und
strukturellen Herausforderungen. Diese betreffen sowohl den stationéren als auch den ambulanten

Versorgungsbereich.

Mit dem Systemjahr 2026 ergeben sich im stationéiren Sektor erneut Anpassungen der Klassifikati-
onssysteme sowie Uberarbeitungen der DRG-Systematik. Die hieraus resultierenden Abrechnungs-
dnderungen werden in den jeweiligen Kodierhilfen fiir die stationéire Abrechnung ausfiihrlich dar-

gestellt, unter anderem in der Kodierhilfe Rhythmologie.

Uber die rein stationiiren Anderungen hinaus kommt den Hybrid-DRGs im Jahr 2026 eine besonde-
re Bedeutung zu. Mit ihnen werden in der Kardiologie erstmals identische Abrechnungsmodaliti-
ten fiir ambulant und stationir erbrachte Leistungen eingefiihrt. Wihrend in den Jahren 2024 und
2025 keine kardiologischen Leistungen hiervon betroffen waren, nimmt die Kardiologie im Jahr
2026 eine zentrale Rolle ein. Sie stellt den mit Abstand grofiten Anteil der Hybrid-DRGs innerhalb
des insgesamt 69 Pauschalen umfassenden Katalogs. Die sektorale Trennung verliert damit in zent-
ralen Leistungsbereichen der interventionellen Kardiologie und Rhythmologie erstmals ihre ab-

rechnungstechnische Relevanz.

Auch wenn sich diese Kodierhilfe primér mit der ambulanten Abrechnung befasst, werden die rele-
vanten stationdren Rahmenbedingungen bewusst mit einbezogen. Der Ubergang zwischen ambu-
lantem und stationdrem Sektor ist in der Kardiologie nicht mehr nur medizinisch, sondern nun
auch abrechnungssystematisch flieRend. Dies erfordert ein sektoreniibergreifendes Verstindnis der
Kodier- und Abrechnungslogik.

Neben den Anderungen der Klassifikationen und DRG-Algorithmen bestehen auch im Jahr 2026
weiterhin vielfiltige zusitzliche regulatorische und strukturelle Herausforderungen fiir die Kran-

kenhiuser.

Hybrid-DRGs in der Kardiologie

Mit dem Ausbau der Hybrid-DRGs'! im Jahr 2026 erreicht die Reform erstmals besonders sensible
Leistungsbereiche der Kardiologie. Politisch vorgegebene Fallzahlziele haben zu einer deutlichen
Erweiterung des Hybrid-Katalogs gefiihrt, auch in fachlich und 6konomisch problematischen Be-

reichen.

Fiir die Krankenhéuser bedeutet dies eine erhebliche Ausweitung der Fallzahlen im Hybrid-Sys-
tem, teilweise bei deutlich geringeren Erlosen. Abhiingig von der fachlichen Ausrichtung einer kar-
diologischen Abteilung sind Hybrid-Fallanteile von 40 bis 50 Prozent keine Seltenheit.
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Nicht nur der Krankenhaussektor ist von der Einfithrung der Hybrid-DRGs betroffen. Auch der
ambulante Bereich ist hiervon unmittelbar erfasst. Im stationéiren Sektor fallen unter die Hybrid-
DRGs sowohl Fillle mit ambulanter Leistungserbringung und ggf. bislang moglicher AOP-Abrech-
nung als auch Fille mit einer oder zwei Ubernachtungen. Fiir den ambulanten Bereich sind hinge-

gen ausschlieflich auflerstationir erbrachte Fille relevant.

Diese werden analog zum stationdren Bereich mit den Hybrid-Entgelten bundeseinheitlich iden-
tisch und fiir alle Leistungssektoren einheitlich vergiitet. Zusitzliche Leistungskomponenten sind
gemif § 115f SGB V zu den Hybrid-DRGs nicht additiv abrechnungsfihig. Fille, die bislang entwe-
der im vertragsirztlichen Bereich ambulant oder in MVZ beziehungsweise ambulanten Einheiten
der Krankenh#user erbracht wurden, sind damit kiinftig in Abrechnungslogik und Erloshche den

kurzstationiren Fillen gleichgestellt.

Grundsitzlich werden Fille mit einer Verweildauer von weniger als drei Tagen (somit auch ambu-
lante Fille), einem PCCL < 3 und einem Patientenalter iiber 17 Jahren in eine Hybrid-DRG eingrup-
piert, sofern keine spezifischen Ausschlusskriterien greifen. Damit verliert die bisher fiir die Ab-
rechnung einer abschlagsfreien DRG relevante Verweildauergrenze von zwei Tagen ebenso ihre
Bedeutung, wie die Frage nach der stationiren Leistungserbringung mit einer Ubernachtung im

Gegensatz zur ambulanten Abrechnung.

Besonders betroffen von der Vielzahl neuer Hybrid-DRGs sind die interventionelle Kardiologie

sowie die Rhythmologie, insbesondere Defibrillatorleistungen und Ablationen.

Hybrid-DRGs Implantation und Wechsel eines Defibrillators
Neu in den Bereich der Hybrid-DRGs aufgenommen wurde der Leistungsbereich Herzschrittma-
cher und Defibrillatoren. Abgebildet werden hier insbesondere OPS-Codes fiir die Implantation,

den Aggregatwechsel sowie Systemumstellungen bei bestimmten Defibrillatoren.

Auf Ebene der Basis-DRG F01 wurden die Hybrid-DRGs FO1M, FOIN und FO10 neu eingefiihrt. In
der Basis-DRG FO02 existieren zwei Hybrid-DRGs mit den Endstellen M und N.

Die einzelnen Hybrid-DRGs zeigt die nachfolgende Tabelle.
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Hybrid-DRG der DRG FOIC (Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-
FO1M kammer-Stimulation oder Defibrillator oder intrakardialer Pulsgenerator, ohne kompli-  10.067,56 €
zierende Faktoren oder Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie)

Hybrid-DRG der DRG FO1E (Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-
kammer-Stimulation oder aufwendige Sondenentfernung, ohne Implantation eines
Drucksensors in Pulmonalarterie, ohne Implantation eines intrakardialen Pulsgenera-
tors, Alter > 17 Jahre)

FOIN 7.484,31 €

Hybrid-DRG der DRG FO1F (Impl. Kardioverter / Defibrillator (AICD), Einkammer-

Stimulation, ohne zusitzl. Herz- od. Gefdfleingriff, ohne IntK > 392 /368 / - P., ohne

dufd. schw. CC, ohne aufw. Sondenentf., ohne Impl. Drucksens. in Pulmonalart., ohne
Impl. Pulsgen., Alter >17 J.)

F010 6.163,41 €

Hybrid-DRG der DRG FO2A (Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators

Fo2M (AICD), Zwei- oder Dreikammer-Stimulation)

6.489,52 €

Hybrid-DRG der DRG F02B (Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators

FO2N (AICD), Einkammer-Stimulation)

5.088,25 €

Die Logik des Definitionshandbuchs ist insgesamt komplex aufgebaut. Grundsitzlich betrifft die
Eingruppierung in Hybrid-DRGs jedoch nur eine {iberschaubare Anzahl von OPS-Kodes.

Ein praktikablerer Ansatz als die detaillierte Ableitung aus den Definitionshandbiichern ist die
Betrachtung der relevanten OPS-Kodes aus den Vierstellergruppen 5-377 und 5-378. Ohne Beriick-
sichtigung weiterer Kombinationsfaktoren, etwa zusétzlicher Gefif3eingriffe, ergibt sich hieraus
zumindest ein belastbarer Anhaltspunkt fiir jene Leistungen, bei denen kiinftig — bei fehlenden
medizinischen Kontraindikationen - auch eine ambulante oder maximal kurzstationiire Leistungs-

erbringung mit einer Ubernachtung in Betracht kommt.

Insbesondere im ambulanten Bereich ist es von grofer Wichtigkeit, Fille fiir Hybrid-DRGs sicher
im Vorfeld des Eingriffs zu identifizieren, um nicht Leistungen ohne Vergiitung zu erbringen, wenn
eine Hybrid-DRG nicht moglich ist und eine alternative AOP-Abrechnung nicht zur Verfiigung
steht.
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Die nachfolgende Tabelle stellt diese Zuordnung iibersichtlich dar.

5-377.50 i Defi mit 1KS: Oh atr Det FO1F F010
Implantation
5-377.6 HSM, Defi Defi mit 2KS FOIE FOIN
5-377.70 und Ereignis-  Defi mit biventr Stim: Ohne VHEIlektr FOIC FO1M
Rekorders L . .
5-377.71 Defi mit biventr Stim: Mit VHEIlektr FO1C FO1M
5-378.55 AggrWechsel (oh And Sonde): Defi mit 2KS FO2A FO2M
5-378.5¢ Agngechsel '(oh And Sonde): Defi mit 1KS, ohne FO2B FO2N
atriale Detektion
5.378.5d Agngechsel ((?h And Sonde): Defi mit 1KS, mit FO2B FO2N
atrialer Detektion
AggrWechsel (oh And Sonde): Defi mit biventr Stim,
5-378.5e ohne VHElektr FO2A FO2M
5_378.5f Agngechsel (oh And Sonde): Defi mit biventr Stim, FO2A FO2ZM
mit VHElektr
5-378.5g AggrWechsel (oh And Sonde): Defi mit SC Elektr F01C FO1M
5_378.b8 SystUn}st HSM auf Defi mit 1KS, ohne atriale FOIF FO10
Detektion
SystUmst HSM auf HSM, Defi od intrakard
5-378.ba ImpGen: HSM auf Defi mit 2KS FOLE FOIN
SystUmst HSM auf Defi mit biventr Stim, ohne
5-378.bb VHElektr FO1C FO1M
SystUmst HSM auf Defi mit biventr Stim, mit
5-378.bc VHElektr Fo1C FO1M
5-378.c0 SystUmst Defi mit 1KS auf Defi mit 2KS FO1E FOIN
5-378.cl Entfernung, SystUmst Defi mit 1KS auf Defi mit biventr Stim, FOIC FOIM
Wechsel und  ohne VHEIektr
Korrektur S 8 s s T55] g
ystUmst Defi mit 1KS auf Defi mit biventr Stim,
5-378.c2 HISM und o VHElektr FOIC FOIM
Defi
SystUmst Defi mit 2KS auf Defi mit biventr Stim,
5-378.c5 ohne VHElektr Fo1C FO1M
SystUmst Defi mit 2KS auf Defi mit biventr Stim,
5-378.c6 mit VHElektr FO1C FO1M
5-378.c9 SystUmst Defi mit biventr Stim auf Defi mit 2KS FO1E FOIN
5_378.cf Sys.tUmst Defl. mit SC Elektr auf Defi mit 1KS, ohne FOIF F010
atriale Detektion
5-378.ch SystUmst Defi mit SC Elektr auf Defi mit 2KS FO1E FOIN
. SystUmst Defi mit SC Elektr auf Defi mit biventr
St Stim, ohne VHEIlektr L FOIM
SystUmst Defi mit SC Elektr auf Defi mit biventr
5-378.ck Stim, mit VHElektr Fo1C FOIM
5_378.d4 Sys'tUmst 1ntr:f1kard ImpGen auf Defi mit 1KS, ohne FOLF FOI0
atriale Detektion
SystUmst intrakard ImpGen auf HSM oder Defi:
5-378.d6 Intrakard ImpGen auf Defi mit 2KS FOLE FOIN
SystUmst intrakard ImpGen auf Defi mit biventr
=Y Stim, ohne VHElektr LU FOIM
5.378.d8 SystUmst intrakard ImpGen auf Defi mit biventr FOIC FOIM

Stim, mit VHElektr
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HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATIONEN

Im Jahr 2026 ist die Implantation von Herzschrittmachern sowohl im niedergelassenen Bereich
iber den Einheitlichen Bewertungsmafstab als auch tiber den AOP-Katalog? als ambulante Opera-
tion im Krankenhaus weitgehend moglich. Die einzige Ausnahme bildet dabei die Implantation eines
3-Kammer Herzschrittmachers, die nicht im AOP-Katalog abgebildet ist, dafiir jedoch als EBM-

Leistung3 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
arztliche Leistungserbringung im niedergelassenen Bereich aber auch im Krankenhaus, zuziiglich

Implantatekosten.

Die Abrechnung tiber Hybrid-DRGs ist im Bereich der Herzschrittmacher im Jahr 2026 nicht

moglich.

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

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

HERZSCHRITTMACHER

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

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

Implantation 1-Kammer HSM EBM/AOP

2o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 €

;c'? g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anisthesist) 13,38 € 1 13,38 €
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,82 € 1 16,82 €
31212 Eingriff der Kategorie L2 235,06 € 1 235,06 €

5 31822 Anisthesie oder Narkose 2 171,49 € 1 171,49 €
§ 31503 Postoperative Uberwachung 3 62,17 € 1 62,17 €
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 1 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 €

. 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b 22,68 € 1 22,68 €
E g“’ 13571 Funktionsanalyse, Herzschrittmacher 27,52 € 1 27,52 €
13577 Zuschlag zu GOP 13571 5,10 € 1 5,10 €
Zwischensumme 644,93 €

7% Sachkostenpauschale 45,15 €

Summe zzgl. Implantatekosten 690,08 €

Implantation 2-Kammer HSM EBM/AOP

2o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 €

>"6 g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Aniésthesist) 13,38 € 1 13,38 €

=2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,82 € 1 16,82 €

31214 Eingriff der Kategorie L4 423,75 € 1 423,75 €

5 31824 Anisthesie oder Narkose 4 260,54 € 1 260,54 €

g 31505 Postoperative Uberwachung 5 124,47 € 1 124,47 €

S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 2 50,20 €

34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 €

. 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b 30,58 € 1 30,58 €
- 9

i‘s E" 13571 Funktionsanalyse, Herzschrittmacher 27,52 € 1 27,52 €

13577 Zuschlag zu GOP 13571 5,10 € 1 5,10 €

Zwischensumme 987,77 €

7% Sachkostenpauschale 69,14 €

Summe zzgl. Implantatekosten 1.056,91 €

Implantation 3-Kammer HSM EBM

oo 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 €

>"6 ‘; 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Aniésthesist) 13,38 € 1 13,38 €
= 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,82 € 1 16,82 €
31215 Eingriff der Kategorie L5 610,65 € 1 610,65 €

5 31825 Anisthesie oder Narkose 5 349,60 € 1 349,60 €
g 31506 Postoperative Uberwachung 6 176,84 € 1 176,84 €
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 2510 € 2 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 €

. 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b 30,58 € 1 30,58 €
E g" 13575 Funktionsanalyse, CRT 62,68 € 1 62,68 €
13577 Zuschlag zu GOP 13575 5,10 € 1 5,10 €
Zwischensumme 1.351,26 €

7% Sachkostenpauschale 94,59 €

Summe zzgl. Implantatekosten 1.445,85 €
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Der Aggregatwechsel von Herzschrittmachern ist sowohl im niedergelassenen Bereich {iber den

Einheitlichen Bewertungsmaf3stab als auch {iber 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 gleichermaf}en fiir die

drztliche Leistungserbringung im niedergelassenen Bereich aber auch im Krankenhaus, zuziiglich

Implantatekosten.

Eine Abrechnung {iber Hybrid-DRGs ist nicht méglich.

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

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

1-KAMMER
WECHSEL

AOP: JA

EBM: JA

—  HYBRID: NEIN

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026

HERZSCHRITTMACHER

2-KAMMER

WECHSEL

AOP: JA

EBM: JA

HYBRID: NEIN

3-KAMMER
WECHSEL

AOP: JA

EBM: JA

—  HYBRID: NEIN
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER WECHSEL — EBM/AOP HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der iirztlichen Leistung (ohne Implantatekosten) Die Implantation eines Herzschrittmachers bei privat Versicherten erfolgt gemif der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA)%. Bei den folgenden Beispielen handelt es sich um die #rztliche Vergiitung
Wechsel 1-Kammer und 2-Kammer HSM EBM/AOP . . . . . . . Lo
ohne Material. Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten Ziffern ein Abrechnungsbeispiel darstellen

-mm und lediglich eine Orientierungshilfe darstellen, die Erbringung und Abrechnung alternativer Zif-

oo 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 28,41 € . o . L. .
52 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Andisthesist) 1338 € ) 1338 € fern ist moglich. Ebenso ist auch der verwendete Faktor als Beispiel zu verstehen und sollte je nach
| 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,82 € ! 16,82 € Schwierigkeit und Zeitaufwand angepasst werden. Es diirfen nur die Leistungen abgerechnet wer-
31212 Eingriff der Kategorie L2 235,06 € 1 235,06 € i i Lo i L.
s 31822 Aniisthesie oder Narkose 2 171,49 € 1 17149 € den, die auch tatsichlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem Wert
g 31503 lzostoperative fIberwachung 3 62,17 € 1 62,17 € von ﬁbeI‘ 1,50 € dﬁrfen nach §10 GOA ZUSé.tZliCh abgerechnet Werden.
O 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 2 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 €
A 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b 22,68 € 1 22,68 € Grundsitzlich ist in der GOA der Faktor je nach Schweregrad anzupassen. Dieser kann fiir drztliche
i‘& §° 13571 Funktionsanalyse, Herzschrittmacher 27,52 € 1 27,52 € . . .. . . . . . .
13577 Zuschlag zu GOP 13571 510 € 1 510 € Leistungen zwischen 1,0 und 3,5 variieren. Ab einer Steigerung {iber den Faktor 2,3 ist eine Begriin-
B ST 644,93 € dung notwendig. Bei technischen Leistungen kann der Faktor von 1,0 bis 2,5 variieren. Ab einer Stei-
7% Sachkostenpauschale 45,15 € . . . . . . . . .
Summe zzgl. Implantatekosten 690,08€ gerung {iber den Faktor 1,8 ist eine Begriindung notwendig. Bitte beachten Sie, dass es sich bei den
aufgefithrten Abrechnungsbeispielen lediglich um Orientierungshilfen handelt und die tatsichliche
Wechsel 3-Kammer HSM EBM/AOP Abrechnung und Héhe des Faktors davon abweichen kann.
- EBM Beschreibung Summe Anzahl Summe
2o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 €
>"6 g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist) 13,38 € 1 13,38 €
=2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,82 € 1 16,82 €
31213 Eingriff der Kategorie L3 327,17 € 1 327,17 €
5 31823 Anisthesie oder Narkose 3 215,95 € 1 215,95 €
;E: 31505 Postoperative Uberwachung 5 124,47 € 1 124,47 €
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 2 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 €
| 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie I/2b 22,68 € 1 22,68 €
E g" 13575 Funktionsanalyse, CRT 62,68 € 1 62,68 €
13577 Zuschlag zu GOP 13575 5,10 € 1 5,10 €
Zwischensumme 873,86 €
7% Sachkostenpauschale 61,17 €
Summe zzgl. Implantatekosten 935,03 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER
IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 1-Kammer HSM GOA

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

491

271

602

3095

445

661

Operation

5295

2015

204

60

661

Nachsorge

75

200
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Eingehende, das gewdhnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels
Fernsprecher

Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden
Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle
Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebe-
nenfalls einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls ein-
schlieflich Dokumentation

Beratung auch mittels Fernsprecher
Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanisthesie
Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer

Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsét-
tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung

Schrittmacher-Erstimplantation

Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
gegebenenfalls mit Magnettest

Durchleuchtung(en), als selbstidndige Leistung

Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
Knochen {iber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschliefllich Spii-
lung

Zirkulidrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
Extremitiit iiber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten-
verband; Kompressionsverband

Konsiliarische Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten
Arzten, fiir jeden Arzt

Beratung auch mittels Fernsprecher
Symptombezogene Untersuchung

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
gegebenenfalls mit Magnettest

Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieBlich
Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung
und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-, Ohrenklappen
oder Dreiecktiicher

Zwischensumme ohne Implantatekosten

150

160

80

121

120

152

2770

2200

530

240

60

120

80

80

530

130

45

8,74 €

9,33 €

4,66 €
7,05 €

6,99 €

8,86 €

161,46 €

128,23 €

30,89 €

13,99 €

3,50 €

5,54 €

6,99 €

4,66 €

4,66 €

30,89 €

7,58 €

2,62 €

23

2,3

2,3
2,3

23

1,8

2,3

1,8

1,8

23

2,3

2,3

2,3

23

18

2,3

2,3

20,11 €

21,45 €

10,72 €
16,22 €

16,09 €
15,95 €
371,35 €

128,23 €

55,61 €

25,18 €

8,04 €

12,74 €

16,09 €

10,72 €

10,72 €

55,61 €

17,43 €

6,03 €

818,28 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 2-Kammer HSM GOA

3

Qao
c
5
=
o
o
-0
S
o
>

491

271

602

3095

445

661

Operation

5295

2015

204

60

661

Nachsorge

75

200

Eingehende, das gewohnliche Maf iibersteigende Beratung auch mittels
Fernsprecher

Vollstindige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden
Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle
Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebe-
nenfalls einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls ein-
schlieflich Dokumentation

Beratung auch mittels Fernsprecher
Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanésthesie
Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer

Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung

Schrittmacher-Erstimplantation

Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
gegebenenfalls mit Magnettest

Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung

Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
Knochen {iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschliefllich Spii-
lung

Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten-
verband; Kompressionsverband

Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten
Arzten, fiir jeden Arzt

Beratung auch mittels Fernsprecher
Symptombezogene Untersuchung

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
gegebenenfalls mit Magnettest

Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich
Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung
und gegebenenfalls zur Therapie

Verband ausgenommen Schnell- und Spriihverbinde, Augen-, Ohrenklappen
oder Dreiecktiicher

Zwischensumme ohne Implantatekosten

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026

150

160

80

121

120

152

2770

2200

530

240

60

95

120

80

80

530

130

45

8,74 €

9,33 €

4,66 €
7,05 €

6,99 €

8,86 €

161,46 €

128,23 €

30,89 €

13,99 €

3,50 €

5,54 €

6,99 €

4,66 €

4,66 €

30,89 €

7,58 €

2,62 €

2,3

2,3

2,3
2,3

2,3

18

2,8

—

18

1,8

2,3

2,3

2,3

2,3

2,3

1,8

2,3

23

20,11 €

21,45 €

10,72 €
16,22 €

16,09 €
15,95 €
452,09 €

128,23 €

55,61 €

25,18 €

8,04 €

12,74 €

16,09 €

10,72 €

10,72 €

55,61 €
17,43 €

6,03 €

899,02 €

Seite 15 von 52



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER IMPLANTATION — GOA HERZSCHRITTMACHER WECHSEL — GOA

Vergiitung der érztlichen Leistung (ohne Material) Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)
Implantation 3-Kammer HSM GOA Wechsel 1-Kammer HSM GOA

Eingehende, das gew6hnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels Eingehende, das gew6hnliche Maf iibersteigende Beratung auch mittels
3 150 8,74 € 2,3 20,11 € 3 150 8,74 € 2,3 20,11 €
@ Fernsprecher - Fernsprecher
c c
5 El
'§ Vollstindige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden 'E Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
= Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, -z systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
;5 7 alle Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt 160 933 € 2,3 21,45 € 5 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 €
(gegebenenfalls einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebe- > einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlielich
nenfalls einschlieflich Dokumentation Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 € 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanésthesie grofer Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 705€ 23 16,22 € 491 Infiltrationsanisthesie grofer Bezirke auch Parazervikalanisthesie 121 705€ 23 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 € 271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoff- Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
e X X P . 602 . . g o . 152 886€ 18 15,95 €
602 sittigung im Blut) gegebenenfalls einschliellich Bestimmung(en) nach Bela- 152 8,86 € 1,8 15,95 € tigung im Blut) gegebenenfalls einschliefilich Bestimmung(en) nach Belastung
stung .
3096 Schrittmacher-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,3 148,81 €
3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 € 3,5 565,11 €
444 Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit 1300 S— . 7577 €
445 Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit 2200 2823 € 28.23 € Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind ’ ’
S Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 128, ! 128, 5 N
] ] Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
e . . . . . © 661 . 530 30,89 € 1,8 55,61 €
] Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittma- o gegebenenfalls mit Magnettest
Q- 661 . 530 30,89 € 1,8 55,61 € Q.
le) chers gegebenenfalls mit Magnettest [e)
5295 Durchleuchtung(en), als selbstiindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
5295 Durchleuchtung(en), als selbstidndige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
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 €
2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieBlich 60 3,50 € 2,3 8,04 € Spiilung
Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband); 204 stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer - .y 23 1274 €
204 stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder o5 ssae 5 1274 Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- ’ ’ ’
einer Extremitiit {iber mindestens zwei grole Gelenke; Schanzscher Halskra- ’ 3 74 € verband; Kompressionsverband
wattenverband; Kompressionsverband
Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten
S " . . 8 f5lq . 60 . . 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Konsiliarische Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt
60 “ . 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 € ..
o ) Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
) . . . . &0 661 ) 530 30890€ 18 55,61 €
g Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittma- g gegebenenfalls mit Magnettest
@ 661 . 530 30,89 € 1,8 55,61 € @
= chers gegebenenfalls mit Magnettest <
§ =zv Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich
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 €
75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 € und gegebenenfalls zur Therapie
und gegebenenfalls zur Therapie
Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-, Ohrenklappen
.. . 200 . . 45 2,62 € 2,3 6,03 €
Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbénde, Augen-, Ohrenklappen oder Dreiecktiicher
200 45 2,62 € 2,3 6,03 €

oder Dreiecktiicher

Zwischensumme ohne Implantatekosten 543,28 €
Zwischensumme ohne Implantatekosten 1.012,04 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER WECHSEL — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Wechsel 2- und 3-Kammer HSM GOA

Eingehende, das gew6hnliche Maf iibersteigende Beratung auch mittels

8,74 € 2,3 20,11 €
- Fernsprecher
c
El
'§ Vollstiandige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
e 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 einschliefilich
Dokumentation

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

491 Infiltrationsaniésthesie 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 €

602 Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit- 152 886 € 18 ore
tigung im Blut) gegebenenfalls einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung ’ ? ’

3096 Schrittmacher-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,8 181,16 €
444 Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit 1300 — 1 —
Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind ’ ’
c
° ..
-] Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
o 661 . 530 30,89 € 1,8 55,61 €
g 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 einschlieBlich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung
Zirkulédrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);

204 stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer 05 S5 23 1274 €
Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- ’ ’ ’
verband; Kompressionsverband
Konsiliarische Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten

60 “ - 120 6,99 € 2,3 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 €
Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers
661 530 30,89 € 1,8 55,61 €

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 Sprithverbiande, Augen-, Ohrenklappen

45
oder Dreiecktiicher 2,62 € 2,3 6,03 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 575,63 €

200
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN - EBM

Die telemedizinische Nachsorge von 1- und 2-Kammer Schrittmachern ist im Einheitlichen Be-
wertungsmaflstab zum aktuellen Zeitpunkt nicht abgebildet. Es besteht jedoch die Moglichkeit

vorab einen Antrag auf Kosteniibernahme bei der Krankenkasse zu stellen.

Fiir CRT-P Gerite hingegen lassen sich mittels der telemedizinischen Nachsorge regelméfiige
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 tatséchlich erbracht wurden.

Abrechnungsziffern Erwachsene

Telemedizin EBM CRT-P Erwachsene

Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 11,21 € Max. 3x in 12 Monaten
13576 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 62,68 € Max. 4x in 12 Monaten*
13574 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 50,96 € Max. 4x in 12 Monaten*
13573 Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 50,96 € Mind. 1x in 12 Monaten*
13577 Zuschlag zu GOP 13573 510 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten

Abrechnungsziffer Kinder

Telemedizin EBM CRT-P Kinder (<13 Jahre)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 11,21 € Max. 3x in 12 Monaten
04416 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 114,79 € Max. 4x in 12 Monaten*
04414 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 93,26 € Max. 4x in 12 Monaten*
04413 Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 93,26 € Mind. 1x in 12 Monaten*
04417 Zuschlag zu GOP 04413 510 €
*in der Summe max. 5x in 12 Monaten
Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026 Seite 19 von 52



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN HERZSCHRITTMACHER TELEMEDIZIN - GOA
NACH GBA BESCHLUSS (HI TELEMONITORING) Mit Geltung seit dem 01. Januar 2024 gibt es eine gemeinsame Abrechnungsempfehlung von Bundes-

arztekammer, Verband der Privaten Krankenversicherung und den Trigern der Kosten im Krank-

Mit dem Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses vom 15. Dezember 2021 treten folgende heits-, Pflege- und Geburtsfillen nach beamtenrechtlichen Vorschriften des Bundes und der Linder

Anderungen des EBM in Kraft: 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
Voraussetzungen dafiir sind: Faktor kann variieren.

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

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

Anleitung und Aufklirung des Patienten
zu Grundprinzipien des Telemonito-

GOA Telemonitoring Abrechnungsziffern

oder ist im zuriickliegenden Jahr wegen kardialer Dekompensation stationér behandelt worden o .
Die Leistung ist einmal zum Beginn der Behand-

33A . . 2,3 40,22 € -
rings, zum Gebrauch der eingesetzten lung berechnungsfihig.
® Die Herzinsuffizienz wird leitliniengerecht behandelt Geriite und zum Selbstmanagement
® Essind keine Faktoren erkennbar, die die Gewihrleistung einer Ubertragung der Monitoring- Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen
und Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein
daten verhindern oder gefihrden oder die das Selbstmanagement der Patient:in behindern Uberschreiten der Begriindungsschwelle gemif}
§ 5 Abs. 2 GOA - unter ggf. maximaler Ausschop-
wiirden. fung des Gebithrenrahmens - an diesen Tagen.
Datenerfassung, Analyse und Sichtung Beim Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffi-
von ggf. auftretenden Warnmeldungen zienz mittels kardialer Aggregate konnen als Nut-
Zu erbringen vom primﬁr behandelnden Arzt (PBA) (Datenmanagement) mittels kardialer zungspauschale Kosten in Héhe 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
m BeSChrelbung Abrechenbarkeit rings bei chronischer Herzinsuffizienz, je Quartal diirfen die tatsdchlichen Kosten nicht
o . X . i je Kalendertag iibersteigen. Die tatsichlichen Auslagen sind auf
15578 Indlkatlo.nssFellung. zur [{berwac.hung eines Patienten im Rahmen des 808 € Max. 3x in 12 Monaten Verlangen des Zahlungspflichtigen nachzuweisen.
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz ' Dariiberhinausgehende Kosten fiir die Nutzung
von Geriten und Anwendungen (Sachkosten),
13579 Zusatzpa.uschale fi'?r die l.3etreuu.ng eines Patienten im Rahmen des 1631 € Max 4x in 12 Monaten kénnen nicht separat berechnet werden, sondern
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz ’ sind mit der Gebiihr fiir die érztliche Leistung
abgegolten
. . o o o Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen
Zu erbrlngen durch ein Telemedizinisches Zentrum (TMZ) Datenerfassung, Analyse und Sichtung und Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein
von ggf. auftretenden Warnmeldungen Uberschreiten der Begriindungsschwelle gemif
m Beschreibu ng Abrechenbarkeit (Datenmanagement) mittels externer § 5 Abs. 2 GOA - unter ggf. maximaler Ausschop-
600A Messgerite telemetrisch iibertragener 2,3 9,79 € fung des Gebithrenrahmens - an diesen Tagen.
Anleitung und Aufklirung durch ein Telemedizinzentrum zum . Daten im Rahmen eines Telemonito- Die Kosten fiir die Nutzung von Geriten und
13583 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 12,10 € Ix in 12 Monaten rings bei chronischer Herzinsuffizienz, Anwendungen (Sachkosten), konnen nicht separat
je Kalendertag berechnet werden, sondern sind mit der Gebiihr
13584 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat 140,14 € Max. 4x in 12 Monaten fiir die drztliche Leistung abgegolten.
. . . L . Konsiliarische Erérterung von Warn-
e Zuscl'llag zur GOP 1'3584 fiir d'as intensivierte Telemonitoring bei 2004 € Max. 4x in 12 Monaten v g el Glom Gl bR
Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat 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 irztlichen
13586 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten 267,55 € Max. 4x in 12 Monaten Telemonitoring beteiligten Arzten, telemedizinischen Zentrum (TMZ) angehéoren.
einschliefilich der entsprechenden
S Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring bei 2004 € Hirse f o 303 Wi Dokumentation, je beteiligtem Arzt

Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten

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
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

Telemedizin EBM - Vergiitung 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 Durchfithrung der Leistung(en) nach der/den
Gebiihrenordnungsposition(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 Zusammenhang mit einem Wechsel des
kardialen Aggregates ein neuer Transmitter erforderlich ist, ist die Kostenpauschale je Patient erneut hochstens dreimal berech-
nungsfahig.

Die Kostenpauschale 40909 umfasst die Gerdtekosten des Transmitters sowie simtliche Kosten im Zusammenhang mit der Nut-
zung 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.
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DEFIBRILLATOR IMPLANTATIONEN

Im Folgenden werden Thnen die Abrechnungsmoglichkeiten von Defibrillator-Implantationen
dargestellt. Seit dem Jahr 2023 ist die Implantation von 1- bis 3-Kammer ICDs im niedergelassenen
Bereich tiber den EBM moglich. Die Leistungserbringung als ambulante Operation im Kranken-

haus (AOP-Katalog) ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht moglich.

Allerdings wurde die Implantation von Defibrillatoren auch in den Hybrid-DRG Katalog aufge-

nommen und stellt somit eine neue sektoreniibergreifende Abrechnungsmoglichkeit dar.

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

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

DEFIBRILLATOR

1-KAMMER 2-KAMMER 3-KAMMER
IMPLANTATION IMPLANTATION IMPLANTATION
— AOP: NEIN — AOP: NEIN — AOP: NEIN
— EBM: JA — EBM: JA — EBM: JA
— HYBRID: JA — HYBRID: JA — HYBRID: JA
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR
IMPLANTATIONEN — EBM

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

Implantation 1-Kammer ICD EBM

DEFIBRILLATOR

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

IMPLANTATIONEN — HYBRID-DRG

Betroffene OPS-Codes im Bereich der ICD Implantation und Systemumstellungen

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

2o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 € . . . . ST .
S o e e e ) 1338 € . 13.38 € 5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
8 05310 Prianiisthesiologische Untersuchung 16,82 € 1 16,82 € Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
31213 Eingriff der Kategorie L3 327,17 € 1 327,17 €
5 31823 Aniisthesie oder Narkose 3 21595 € 1 21595 € 5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
s 31505 Post: tive Ub h 5 124,47 € 1 124,47 € . . . . e . .
g ORI, Defibrillator mit biventrikulidrer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode
o 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 2 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 € . . . . . .
: 21600 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b 22,68 € . 22,68 € 5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
() . . . . .. . . .
E 13573 Funktionsanalyse, Defibrillator 50,06 € 1 50,06 € Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode
13577 Zuschlag zu GOP 13573 510 € 1 510 €
Zwischensumme 867,24 €
7% Sachkostenpauschale 60,71 € Leistungsbereich Beschreibung Fallpauschale Fallpauschale
Summe zzgl. Implantatekosten 927,95 € Hybrid- DRG Hybrid-DRG zzg'-

Postoperativer

Nachbehandlung

Implantation 2-Kammer ICD EBM

Implantation Kardioverter /

Hybrid-DRG der DRG F0IC (Implan-

2o 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 € fbrill d . di fiboill
‘6% 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist) 13,38 € 1 13,38 € De r1. atOI: (AICD) oder Im- tation Kar 19verter / D? 1611 .ator
>-§ 05310 Prianiésthesiologische Untersuchun; 16,82 € 1 16,82 € llititon chies myelenting- (ATCID)), s Temmmivaulaion
m— & e 8 ’ ’ dulierenden Systems oder eines FO1M oder Defibrillator oder intrakardialer 10.281,49 € 10.311,49 €
31215 E"igrl 'er Kategorie L 610,65 € ! 610,65 € Drucksensors in die Pulmonal- Pulsgenerator, ohne komplizierende
8 31825 Aniisthesie oder Narkose 5 349,60 € ! 349,60 € arterie oder eines intrakardia- Faktoren oder Implantation eines
§_ 31506 I:OStOPe" ative Uberwachung 6 176,84 € 1 176,84 € len Pulsgenerators Drucksensors in die Pulmonalarterie)
O 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 2 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 € . . Hybrid-DRG der DRG FOIE (Implan-
. . . Implantation Kardioverter / . . .
. 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b 30,58 € 1 30,58 € Defibrillator (AICD) oder Im tation Kardioverter / Defibrillator
(3 - . . .
- 13573 Funktionsanalyse, Defibrillator 50,96 € 1 50,96 € S (AICD), ZweikammerStimulation
z3 plantation eines myokardmo- oder aufwendige Sondenentfernun
13577 Zuschlag zu GOP 13573 5,10 € L 5,10 € dulierenden Systems odereines  FOIN ) % 71 Wenc s S0R EI @ HIE 764284 € 7.672,84 €
Zwischensumme 1.339,54 € Drucksensors in die Pulmonal- . ~mp .
o . . . sors in Pulmonalarterie, ohne Implan-
7% Sachkostenpauschale 93,77 € arterie oder eines intrakardia- L .
tation eines intrakardialen Pulsgene-
Summe zzgl. Implantatekosten 1.433,31 € len Pulsgenerators rators, Alter > 17 Jahre)
)
Implantation 3-Kammer ICD EBM .
. . Hybrid-DRG der DRG FOIF (Impl.
: Loy lzmiizitiom Kanchioverter Kardioverter / Defibrillator (AICD)
|| EBM | Beschreibung _ Summe | Amahl | Summe | Defibrillator (AICD) oder Im. . Defibr ’
. . . . Einkammer-Stimulation, ohne zu-
a0 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 28,41 € 1 28,41 € plantation eines myokardmo- i, Tz 66, CeBIRe e g
52 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anisthesist) 13,38 € 1 13,38 € dulierenden Systems oder eines Fo10 ' . . 6.294,39 € 6.324,39 €
>'g .. IntK >392 /368 /- P., ohne &duf. schw.
=] 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 16,82 € 1 16,82 € Drucksensors in die Pulmonal- CC.. albimne gy, Sercenamidt.. olhme
31215 Eingriff der Kategorie L5 610,65 € 1 610,65 € arterie oder eines intrakardia- Impl. Drucksens. in Pulmonalart.,
5 31825 Aniisthesie oder Narkose 5 349,60 € 1 349,60 € len Pulsgenerators ohne Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.)
§ 31506 Postoperative Uberwachung 6 176,84 € 1 176,84 €
Q. .
o 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 25,10 € 2 50,20 €
34280 Durchleuchtungen 12,10 € 1 12,10 €
\ 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/3b 30,58 € 1 30,58 €
(3
E 3 13575 Funktionsanalyse, CRT 62,68 € 1 62,68 €
13577 Zuschlag zu GOP 13573 5,10 € 1 5,10 €
Zwischensumme 1.351,26 €
7% Sachkostenpauschale 94,59 €
Summe zzgl. Implantatekosten 1.445,85 €
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HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

5-377.50 Implantation eines —a—» )] Hybrid —JA——> A0
Defibrillators mit Einkammer- ~ —2» < lgl}zire KriteriSenlérfﬁllt?
Stimulation: Ohne atriale Detektion — NEIN — NEIN > FOI1F
etbrion mit e, 4, Aer A= [EIIY morid - S o
_ P A S
Tammer-Stimulation <18 Jahre __ gy Kriterien erfiillt? NI > FOIE
5-377.70 Implantation eines N Alter  — A— B31))) Hybrid —JA—— BANLYI
Defibrillators mit biventrikuldrer —— .70 Kriterien erfiillt2
Stimulation: Ohne Vorhofelektrode — NEIN — NEIN FO1C
5-377.71 Implantation eines A Alter —A—> 2))) Hybrid —Ja—— BANLYI
Defibrillators mit biventrikuldrer ——— ¢ Jahre Kriterien erfiillt?
Stimulation: Mit Vorhofelektrode — NEIN — NEIN > FO01C

* Hybrid-Kriterien: PCCL < 3, Alter > 17 Jahre, kein hoher Pflegegrad (4 und 5), VWD < 3 Tage, Abstand zwischen Aufnahme
und Entlassung nicht mehr als 2 Kalendertage, kein Zusatzentgelt oder NUB, keine Beatmung, keine TISS/SAPS, keine weiteren
Kontextfaktoren
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DEFIBRILLATOR WECHSEL

Im Bereich der Defibrillator-Wechsel ist seit dem 01. Januar 2023 der Wechsel von 1- bis 3-Kammer
ICDs sowohl im niedergelassenen Bereich tiber den EBM als auch als ambulante Operation im Kran-

kenhaus tiber den AOP-Katalog méglich.

Durch die umfassende Erweiterung des Hybrid-DRG Kataloges ist auch der Wechsel von ICDs sekto-

reniibergreifen abbildbar. Auch verschiedenste Systemumstellung sind hiervon betroffen.

Bitte beachten Sie, dass die Vergiitung fiir AOP-Leistungen nahezu identisch zu EBM-Leistungen ist.
Die im Folgenden dargestellten Abrechnungsbeispiele verstehen sich somit gleichermaf}en 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 tatséichlich erbracht wurden.

DEFIBRILLATOR

1-KAMMER 2-KAMMER 3-KAMMER
WECHSEL WECHSEL WECHSEL
— AOP: JA — AOP: JA — AOP: JA
— EBM: JA — EBM: JA — EBM: JA
— HYBRID: JA — HYBRID: JA — HYBRID: JA
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DEFIBRILLATOR WECHSEL — EBM/AOP

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Implantatekosten)

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

13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anésthesist)
05310 Prianisthesiologische Untersuchung
31212 Eingriff der Kategorie L2
S 31822 Aniisthesie oder Narkose 2

g 31503 Postoperative Uberwachung 3

S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen
34280 Durchleuchtungen

. 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b

E g” 13573 Funktionsanalyse, Defibrillator

13577 Zuschlag zu GOP 13573

Wechsel 3-Kammer ICD EBM/AOP

an 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist)
;5 ‘g 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Aniésthesist)
2 05310 Prianisthesiologische Untersuchung
31213 Eingriff der Kategorie L3
s 31823 Andisthesie oder Narkose 3
g 31505 Postoperative Uberwachung 5
S 05340 Uberwachung der Vitalfunktionen
34280 Durchleuchtungen
31609 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/2b
=z 13575 Funktionsanalyse, CRT

Zuschlag zu GOP 13573

e s
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28,41 €
13,38 €
16,82 €
235,06 €
171,49 €
62,17 €
25,10 €
12,10 €
22,68 €
50,96 €
5,10 €

e T T e e T I ]

Zwischensumme

7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

28,41 €
13,38 €
16,82 €

327,17 €

215,95 €

124,47 €
25,10 €
12,10 €
22,68 €
62,68 €

5,10 €

e T T T e e T I

Zwischensumme
7% Sachkostenpauschale

Summe zzgl. Implantatekosten

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026

28,41 €
13,38 €
16,82 €
235,06 €
171,49 €
62,17 €
50,20 €
12,10 €
22,68 €
50,96 €
5,10 €
663,27 €
46,43 €

709,70 €

28,41 €
13,38 €
16,82 €

327,17 €

215,95 €

124,47 €
50,20 €
12,10 €
22,68 €
62,68 €

5,10 €

873,86 €

61,17 €

935,03 €

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR WECHSEL — HYBRID-DRG

Betroffene OPS-Codes im Bereich der ICD-Wechsel

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5¢ Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,

ohne atriale Detektion

5-378.5d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,

mit atrialer Detektion

5-378.5e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulirer

Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.5f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikuldrer

Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.5g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Leistungsbereich

Beschreibung

Fallpauschale
Hybrid-DRG

Fallpauschale
Hybrid-DRG zzgl.

Postoperativer

Aggregatwechsel eines
Kardioverters / Defibrillators FO2M
(AICD)

Aggregatwechsel eines
Kardioverters / Defibrillators FO2N
(AICD)

Implantation Kardioverter /

Defibrillator (AICD) oder Im-

plantation eines myokardmo-

dulierenden Systems oder eines FO1IM
Drucksensors in die Pulmonal-

arterie oder eines intrakardia-

len Pulsgenerators

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026

Hybrid-DRG der DRG F02A
(Aggregatwechsel eines Kardiover-

ters / Defibrillators (AICD), Zwei- 6.623,80 €
oder DreikammerStimulation)

Hybrid-DRG der DRG F02B

(Aggregatwechsel eines Kardiover- 519346 €

ters / Defibrillators (AICD), Einkam-
mer-Stimulation)

Hybrid-DRG der DRG F0IC

(Implantation Kardioverter / Defibril-

lator (AICD), DreikammerStimulation

oder Defibrillator oder intrakardialer 10.281,49 €
Pulsgenerator, ohne komplizierende

Faktoren oder Implantation eines

Drucksensors in die Pulmonalarterie)

Nachbehandlung

6.653,80 €

5.223,46 €

10.311,49 €

Seite 29 von 52



5-378.5¢c Aggregatwechsel (ohne
Anderung der Sonde): Defibril-
lator mit Einkammer-Stimula-
tion, ohne atriale Detektion

5-378.5d Aggregatwechsel (ohne
Anderung der Sonde): Defibril-
lator mit Einkammer-Stimula-
tion, mit atrialer Detektion

_5-378.55 Aggregatwechsel (ohne
Anderung der Sonde): Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5e Aggregatwechsel (ohne

Anderung der Sonde): Defibril-

lator mit biventrikuldrer Stimu-
lation, ohne Vorhofelektrode

5-378.5f Aggregatwechsel (ohne

Anderung der Sonde): Defibril-

lator mit biventrikuldrer Stimu-
lation, mit Vorhofelektrode

5-378.5g Aggregatwechsel (ohne
Anderung der Sonde): Defibril-
lator mit subkutaner Elektrode

JA
JA
JA
JA
JA
JA Alter —A— RYUY
—
<18 Jahre __ \gin

Hybrid
Kriterien erfiillt?

Hybrid
Kriterien erfiillt?

Hybrid
Kriterien erfiillt?

Hybrid
Kriterien erfiillt?

Hybrid
Kriterien erfiillt?

Hybrid
Kriterien erfiillt?

—JA—— EAIPAY
—NEIN—>  FO2B

— JA—> BNV
—NEIN—>  FO2B

—JA—> WAAYI
—NEIN—>  FO02A

— A — BAPAI
—NEIN—>  FO2A

—JA—> HAAYI
—NEIN—>  F02A

—JA— EAOWI
—NEIN—>  FO1C

* Hybrid-Kriterien: PCCL < 3, Alter > 17 Jahre, kein hoher Pflegegrad (4 und 5), VWD < 3 Tage, Abstand zwischen Aufnahme

und Entlassung nicht mehr als 2 Kalendertage, kein Zusatzentgelt oder NUB, keine Beatmung, keine TISS/SAPS, keine weiteren

Kontextfaktoren
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DEFIBRILLATOR SYSTEMUMSTELLUNGEN — HYBRID-DRG

Betroffene OPS-Codes im Bereich der ICD Implantation und Systemumstellungen

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardi-
alen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer Stimulation

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation,
mit Vorhofelektrode

5-378.c0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.c1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.c2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.c6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulirer Stimulation auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.cf Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.ch Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation
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5-378.cj Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 5-378.b8 Systemumstellung
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. . . . Herzschrittmacher auf Defib- JA Alter — A — R ~ Hy id . A F010
Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit rillator mit Einkammer-Stimu- <18Jahre __ gy Kriterien erfiillt? | ENIIINEERGIRE PO
. . .. . . lation, ohne atriale Detekti
biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode ation, ohme atriate Detetion
5-378.ck Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 5.378.cf Systemumstellung Defib
. . . . ST 5y - _ > P —A—>
Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit rillator mit subkutaner Elektrode _ Ja Alter A F10D _ Hybrid - F010
. . . i . . auf Defibrillator mit Einkammer- <18 Jahre __ \gin Kriterien erfiillt? [ENTIICp— FO1F
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode Stimulation, ohne atriale Detektion
5-378.d4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer- 5-378.d4 Systemumstellung int- , . — A —»
y_ . 8 . . puisg rakardialer Impulsgenerator auf JA Alter A F10D _ Hybrid W FO10
Stimulation, ohne atriale Detektion Defibrillator mit Einkammer Sti- ¥ <18Jahre __ gy Kriterien erfiillt? ENTINSEGEE ot
mulation, ohne atriale Detektion
5-378.d6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder
. . . . . 5-378.ba Systemumstellung: Herz- —JA—>» i —JA—— YL
Defibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Zweikammer- < ehrictmacher auf Defibollator | A, Alter F10D | Hybrid | L
Sti lati mit Zweikammer Stimulation <18 Jahre | __ gy IR — NEIN —> FOl1E
timulation
5-378.d7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
: ; : L I : P 5-378.c0 Systemumstellung ] -
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikuldrer Dofbrillaton it i pa N A — 2 — IO CHybrid n— IO
Stimulation, ohne Vorhofelektrode SFiI;ulaFli{OH auf Dstﬁbrﬂllatt_or <18Jahre __ \gin Kriterien erfilllt? [NV, )} | )
mit Zweikammer-Stimulation
5-378.d8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikulédrer 5-378.c9 Systemumstellung X : o HOIN
Stimulation. mit Vorhofelektrode Defibrillator mit biventrikuld- JA Alter  — g F10D _ Hybrid
’ rer Stimulation auf Defibrillator <18 Jahre __ \gin Kriterien erfiillt? |SENTINE. FO1E
mit Zweikammer-Stimulation
Leistungsbereich Beschreibung Fallpauschale | Fallpauschale EEE—— o
. .y -378.ch Systemumstellung ] o
ARl | g DR.G zzgl. Defibrillator mit subkutaner JA Alter —A— QY _ Hybrid g FOIN
E°5t;:l[:e;at“$r Elektrode auf Defibrillator mit <18 Jahre __ gy Kriterien erfiillt? |SEENTIINE FO1E
achbehandlung Zweikammer-Stimulation
Implantation Kardioverter / Hybrid-DRG der DRG F01C
Defibrillator (AICD) oder Im- (Implantation Kardioverter / Defibril- 5-378.d6 Systemumstellung
plantation eines myokardmo- lator (AICD), DreikammerStimulation Intrakardialer In}pulsgen_e- JA Alter — A — R . If.\/'bl‘iq _ A FOIN
dulierenden Systems oder eines FO1M oder Defibrillator oder intrakardialer 10.281,49 € 10.311,49 € rator I?Uf Defibr 1}latc1)r mit <18 Jahre __ gy Kriterien erfiillt? NEENIVp— FOl1E
Drucksensors in die Pulmonal- Pulsgenerator, ohne komplizierende Zoelenmar sinntilhion
arterie oder eines intrakardia- Faktoren oder Implantation eines
len Pulsgenerators Drucksensors in die Pulmonalarterie) o i
5-378.bb Systemumstellung Herz- ] .
. schrittmacher auf Defibrillator JA Alter — A — RIY Hybrid " FO1M
. . Hybrid-DRG der DRG FO1E ki Teuls ; 5 — Kriterien erfiillt?
Implantation Kardioverter / . . . mit biventrikuldrer Stimulati- <18 Jahre __ \gn # — NEN—>  FOLC
Defibrillator (AICD) oder Im- (Implantation Kardioverter / Defi- on, ohne Vorhofelektrode
plantation eines myokardmo- brillator (AICD), ZweikammerSti-
dulierenden Systems oder eines FOIN :;Eﬁ;fl?n(;d:;tf;ﬁ ;ldat lffafi?:;d:;_es 7.642,84 € 7.672,84 €
in di - » 5-378.bc Systemumstellun,
Druc%{sensors' n d}e Pulmor}al Drucksensors in Pulmonalarterie, Herzschriftmacher - Df A Alter —A—> 3D Hybrid —JA—— EANLYI
arterie oder eines intrakardia- A, e -
1 1 ohne Implantation eines intrakardia- fibrillator mit biventrikulérer <18 Jahre __ \gN Kriterien erfiillt? [EENTINEG Fo1C
en Pulsgenerators len Pulsgenerators, Alter > 17 Jahre) Stimulation, mit Vorhofelektrode
Implantation Kardioverter / RS R
. (Impl. Kardioverter / Defibrillator 5-378.cl Systemumstellung Defib- ] -
Def1br1.llat01.' (AICD) oder Im- (AICD), Einkammer-Stimulation, rillator mit Einkammer-Stimulation  JA Alter —A— QU _ Hybrid A — RN
plantation eines myokardmo- N e auf Defibrillator mit biventrikulérer <18 Jahre __ Kriterien erfiillt? NI g—— FO1C
. . ohne zusitzl. Herz- od. Gefieingriff, . . NEIN
dulierenden Systems oder eines F010 - 6.294,39 € 6.324,39 € Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Drucksensors in die Pulmonal- sl I > 307 /2191 - B sl ik
arterie oder eines intrakardia- schw. CC, ohne aufw. Sondenentf,,
len Pulsgenerators LTGRO ST 1) PO 5-378.c2 Systemumstellung Defib
~5/0. W - . —
art., ohne Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.) rillator mit Einkammer-Stimulation _ JA Alter  — A LRIV _ Hybrid o [
auf Defibrillator mit biventrikulérer <18 Jahre __ \gn Kriterien erfiillt? NIV Fo1C
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5-378.c5 Systemumstellung Defibril-

lator mit Zweikammer-Stimulation _ JA Alter — A F10D e g - LS
auf Defibrillator mit biventrikulirer <18 Jahre __ \gn Kriterien erfiillt? |ENTIINEE— FO1C
Stimulation, ohne Vorhofelektrode
5-378.c6 Systemumstellung Defibril- ] o
lator mit Zweikammer-Stimulation JA Alter —A— RPN » H)’bl'ldm " FO1M
auf Defibrillator mit biventrikulérer <18 Jahre ___ Kriterien erfiillt? NI E— FO1C
; h . NEIN 01
Stimulation, mit Vorhofelektrode
5-378.cj Systemumstellung Defib- . . )
rillator mit subkutaner Elektrode JA Alter —A—> RPN _ Hybrid W FO1M
auf Defibrillator mit biventrikuldrer <18 Jahre __ \gin Kriterien erfiillt? NI p—— FO1C
Stimulation, ohne Vorhofelektrode
5-378.ck Systemumstellung Defib- ) .
rillator mit subkutaner Elektrode JA Alter —JA— RV ~ Hybrid " FO1M
auf Defibrillator mit biventrikulirer <18 Jahre ___ Kriterien erfiillt? |EENTIINEE. FO1C
; ! . NEIN 01
Stimulation, mit Vorhofelektrode
5-378.d7 Systemumstellung int- . . )
rakardialer Impulsgenerator auf JA Alter —A— RPN _ Hybrid W FO1M
Defibrillator mit biventrikuldrer <18 Jahre __ \gin Kriterien erfiillt? |EENTIINEE— FO1C
Stimulation, ohne Vorhofelektrode
5-378.d8 Systemumstellung int- . _ .
rakardialer Impulsgenerator auf JA Alter —A—= RPY _ Hybrid - FOLM
Defibrillator mit biventrikuldrer <18 Jahre __ \g N Kriterien erfiillt? |EENTIINEE FO1C

Stimulation, mit Vorhofelektrode

* Hybrid-Kriterien: PCCL < 3, Alter > 17 Jahre, kein hoher Pflegegrad (4 und 5), VWD < 3 Tage, Abstand zwischen Aufnahme
und Entlassung nicht mehr als 2 Kalendertage, kein Zusatzentgelt oder NUB, keine Beatmung, keine TISS/SAPS, keine weiteren
Kontextfaktoren
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DEFIBRILLATOR IMPLANTATION — GOA

Die Implantation eines Defibrillators bei privat Versicherten erfolgt geméf} der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA). Bei den folgenden Beispielen handelt es sich um die firztliche 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 tatsiachlich erbracht wurden. Verbrauchsmaterialien und Medikamente mit einem
Wert von {iber 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.

Grundsitzlich 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 variieren.

Ab einer Steigerung iiber den Faktor 1,8 ist eine Begriindung notwendig. Bitte beachten Sie, dass
es sich bei den aufgefiihrten Abrechnungsbeispielen lediglich um Orientierungshilfen handelt und

die tatséichliche Abrechnung und Hoéhe des Faktors davon abweichen kann.
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DEFIBRILLATOR DEFIBRILLATOR IMPLANTATION — GOA
IMPLANTATION — GOA

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material)

Vergiitung der irztlichen Leistung (ohne Material) Implantation 2-Kammer ICD GOA

Mz CORICRE

Implantation 1-Kammer ICD GOA

- Beschreibung mm Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels 874 € 23 2011 €
- Fernsprecher
Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels 5
Fernsprecher 8,74 € 2,3 20,11 € S Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
Eo g systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ- ;5 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 €
_E, systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust- einschlieﬂlic'h Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliellich
6 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 € Dokumentation
> einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliellich .
Dokumentation 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
1 _— h mittels F h - s iy — 491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalaniisthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
eratung auch mittels Fernsprecher 4 b b
. . . . . 271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanésthesie 121 7,05 € 2,3 16,22 €
L o . Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit- 152
7 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer oI ) & N2 602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliefllich Bestimmung(en) nach Belastung 886 ¢ L8 15,95 €
602 QxymeFrische Untersuchung(en). (Best.imn.lung del.‘ prozentualen Sauerstoffsit- 152 886 € 18 15,95 € 3095A Analogziffer: Defibrillator-Erstimplantation 2770 161,46 € 33 532,82 €
tigung im Blut) gegebenenfalls einschliellich Bestimmung(en) nach Belastung ’ ’
. . . . Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit 2200
3095A Analogziffer: Defibrillator-Erstimplantation 2770 161,46 € 3 484,38 € 445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 128,23 € 1 128,23 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit c . .. L. .
o .
445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 € 1 128,23 € 8o 661A Ana.log.zz_ﬁfer. Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
< 5 - . . . Q.
° .
=1 661A gnﬁfﬁfﬂ o Impulljsanalflel unc.ltEl\;{G o UEerwaCh“ng cines implantierten 530 3080€ 18 55,61 € B 5205 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 1399€ 18 25,18 €
e e ators gegebenenfalls mit Magnettes : : . . :
09- o . Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile
5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 13,99 € 18 25,18 € 2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieflich 60 3,50 € 23 8,04 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder Spilung
2015 Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschliefllich Spii- 60 3,50 € 2,3 8,04 € .
s g §an8 geg P Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
204 stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer o5 s54€ 23 1274 €
Zirkuliirer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband); Extremitiit {iber mlfldestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- ’ ’ ’
204 stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer o5 ssse 23 1274 € verband; Kompressionsverband
Extremitiit iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- ’ ’ ’ . . . . . .
verband; Kompressionsverband 60 Ifonsﬂlar}sghe Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 120 6.99 € 23 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt
60 E?;S:I?a;;(:j};zf;fg:ung A A O I e b S it i 120 6,99 € 2,3 16,09 € 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchun 80 4,66 € 2,3 10,72 €
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 € Ve S g ’
A iffer: Impulsanal EK 0 hi ines implanti
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 € 9 661A na'log'mﬁ’er npy saha yse unc% G zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 1,8 55,61 €
&0 Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
Analogziffer: Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten 2
) 661A Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest 530 30,89 € L8 55,61 € ":3‘ Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich 130
) ngaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertun ,58 € 2,3 17,43 €
g Z. 75 Angab A dem(n) Befund(en) pikritischen B g 7,5 7
2] .
5 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlielich und gegebenentfalls zur Therapie
2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €
und gegebenenfalls zur Therapie 200 Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbidnde, Augen-, Ohrenklappen 45 262 € 23 6,03 €
oder Dreiecktiicher
200 Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45 262€ 23 6,03 € .
oder Dreiecktiicher Zwischensumme ohne Implantatekosten 979,75 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 931,31 €

Seite 36 von 52 Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026 Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026 Seite 37 von 52



HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

DEFIBRILLATOR IMPLANTATION — GOA DEFIBRILLATOR WECHSEL — GOA

Vergiitung der drztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation 3-Kammer ICD GOA

8,74 € 2,3 20,11 € 8,74 € 2,3 20,11 €
. Fernsprecher - Fernsprecher
c c
5 5
5 Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ- o Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
= - u e
2 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust- 2 systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
s B organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 9,33 € 2,3 21,45 € 3 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 €
> einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliefilich > einschliefllich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschliefllich
Dokumentation Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 € 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 € 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 € 271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 € 2,3 16,09 €
Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit- Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsit-
. . . . o1 . 152 , L8 15,95 € . . . - o . , ,
602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliellich Bestimmung(en) nach Belastung 5 886¢€ ’ 602 tigung im Blut) gegebenenfalls einschliefilich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 ¢ 18 15,95 €
3095A  Analogziffer: Defibrillator-Erstimplantation 2770 161,46 € 3,5 565,11 € 3096A  Analogziffer: Defibrillator-Aggregatwechsel 1110 64,70 € 2,3 148,81 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit Zuschlag bei ambulanter Durchfithrung von operativen Leistungen, die mit
. 2200 128,23 € 1 128,23 € . . ’ 1 A 1
445 Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind ” 444 Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind 300 7577 € 75,77 €
< 7 - q q q < 5 - . 5 5
2 661A Analog.zzﬂfer: Impulsanalyse uncll EKG zur Uberwachung eines implantierten =20 30,80 € 18 55,61 € . 3 661A Ana'log'mﬂrer: Impulsanalyse un(% EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o Q.
o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstiindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 € o 5295 Durchleuchtung(en), als selbstéindige Leistung 240 13,99 € 1,8 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile 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 € 2015 oder Knochen iiber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlieflich 60 3,50 € 2,3 8,04 €
Spiilung Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband); Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer
e . . ,54 2,3 12,74 € e . S , ) X
204 Extremitit {iber mindestens zwei grole Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- 95 554 € ’ 204 Extremitiit {iber mindestens zwei grofle Gelenke; Schanzscher Halskrawatten- 95 554 € 23 12,74 €
verband; Kompressionsverband verband; Kompressionsverband
60 I..{on5111alt{sc.}1e Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten o0 6.99 € 23 16,09 € o0 I“(onsﬂlar}sc.he Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten o 6.99 € 23 16,09 €
Arzten, fiir jeden Arzt Arzten, fiir jeden Arzt
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 € 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 30 4,66 € 2,3 10,72 € 5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 € 2,3 10,72 €
o 661A Analog'zzﬂfer: Impulsanalyse unc} EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 € . 661A Ana.logfzzﬂ’er: Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,80 € 18 55,61 €
&0 Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest &0 Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
o °
(72} 2]
= Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieflich < 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 € ;2 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €
und gegebenenfalls zur Therapie und gegebenenfalls zur Therapie
200 Verband ausgenommen Schnell- und Spriithverbiinde, Augen-, Ohrenklappen 45 262 € 23 6,03 € 200 Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbiinde, Augen-, Ohrenklappen 45 262 € 23 6,03 €
oder Dreiecktiicher oder Dreiecktiicher
Zwischensumme ohne Implantatekosten Zwischensumme ohne Implantatekosten 543,28 €
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Eingehende, das gew6hnliche Maf iibersteigende Beratung auch mittels

Vergiitung der érztlichen Leistung (ohne Material)

Wechsel 1-Kammer ICD GOA

Mz CoETIEEy

Eingehende, das gew6hnliche Maf iibersteigende Beratung auch mittels



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

- Fernsprecher 874 € 23 2011¢€
c
El
'fé Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
A systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
3 7 organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls 160 933 € 2,3 21,45 €
> einschlief}lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlieflich
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 €
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 ..
< . L .
2 661A Ana.logzzﬂér. Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten 530 30,89 € 18 55,61 €
g Defibrillators gegebenenfalls mit Magnettest
Q.
9) 5295 Durchleuchtung(en), als selbstéindige Leistung 240 13,99 € 18 25,18 €
Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
2015 Knochen {iber einen gesonderten Zugang gegebenenfalls einschlielich 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 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 €
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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DEFIBRILLATOR TELEMEDIZIN
FUNKTIONSANALYSE - EBM

Mit der telemedizinischen Nachsorge lassen sich regelméfige 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

Beschreibung Abrechenbarkeit

01438 Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 11,21 € Max. 3x in 12 Monaten
13576 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 62,68 € Max. 4x in 12 Monaten*
13574 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 50,96 € Max. 4x in 12 Monaten*
13573 Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 50,96 € Mind. 1x in 12 Monaten*
13577 Zuschlag zu GOP 13573 510 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten

Abrechnungsziffer Kinder

Telemedizin EBM ICD/CRT Kinder (<13 Jahre)

GOP Beschreibung Pauschale | Abrechenbarkeit
01438 Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin 11,21 € Max. 3x in 12 Monaten
04416 Telemedizinische Funktionsanalyse CRT 114,79 € Max. 4x in 12 Monaten*
04414 Telemedizinische Kontrolle Defibrillator/Kardioverter 93,26 € Max. 4x in 12 Monaten*
04413 Funktionsanalyse Defibrillator/Kardioverter 93,26 € Mind. 1x in 12 Monaten*
04417 Zuschlag zu GOP 04413 5,10 €

*in der Summe max. 5x in 12 Monaten
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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-IIT Stadium mit einer

Ejektionsfraktion < 40% vor

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

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

e 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

1 . . A q q
3578 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

8,28 € Max. 3x in 12 Monaten

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen des

1 o . . . .
3579 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

16,31 € Max 4x in 12 Monaten

Zu erbringen durch ein Telemedizinisches Zentrum (TMZ)

m Beschreibung Abrechenbarkeit

Anleitung und Aufkldrung durch ein Telemedizinzentrum zum

2L Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 12,10 € Ixin 12 Monaten

13584 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat 140,14 € Max. 4x in 12 Monaten

13585 Zuscl.llag zur. GOP 1.3584 fiir d.as intensivierte Telemonitoring bei 2004 € Max. 4x in 12 Monaten
Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat

13586 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten 267,55 € Max. 4x in 12 Monaten

T Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring bei 2094 € Max 4x in 12 Monaten

Herzinsuffizienz mittels externen Messgeriten
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Telemedizin EBM - Vergiitung 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 Durchfithrung der Leistung(en) nach der/den
Gebiithrenordnungsposition(en) 04414, 04416, 13574, 13576 oder 13584,

einmal im Krankheitsfall (einmal jéihrlich) 396,67 Euro
40909 Die Kostenpauschale 40909 ist je Patient hochstens dreimal berechnungsfihig. Sofern im Zusammenhang mit einem Wechsel des
kardialen Aggregates ein neuer Transmitter erforderlich ist, ist die Kostenpauschale je Patient erneut hichstens dreimal berech-

nungsfdhig.

Die Kostenpauschale 40909 umfasst die Gerdtekosten des Transmitters sowie simtliche Kosten im Zusammenhang mit der Nut-
zung 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 aufierhalb

der morbidititsbedingten Gesamtvergiitungen.
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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 Lénder
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

BN o 1 ) = S

Anleitung und Aufklarung des Patienten
zu Grundprinzipien des Telemonito-
rings, zum Gebrauch der eingesetzten
Gerite und zum Selbstmanagement

Die Leistung ist einmal zum Beginn der Behand-

33A lung berechnungsfihig.

2,3 40,22 €

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.

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 tatsichlichen Kosten nicht
je Kalendertag iibersteigen. Die tatsiichlichen Auslagen sind auf

Verlangen des Zahlungspflichtigen nachzuweisen.

Dariiberhinausgehende Kosten fiir die Nutzung

von Geriten und Anwendungen (Sachkosten),

konnen nicht separat berechnet werden, sondern
sind mit der Gebiihr fiir die drztliche Leistung
abgegolten

Datenerfassung, Analyse und Sichtung

Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen

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 Messgerite telemetrisch {ibertragener 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.

Datenerfassung, Analyse und Sichtung

Konsiliarische Erdrterung von Warn-

meldungen und den dazu veranlassten

Maflnahmen 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 irztlichen

Telemonitoring beteiligten Arzten, telemedizinischen Zentrum (TMZ) angehoren.

einschliefilich 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-II 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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EREIGNISREKORDER IMPLANTATION - EBM / AOP

Eine Implantation des Ereignisrekorders im Rahmen des ambulanten Operierens im Krankenhaus
ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht méglich, 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 tatsichlich erbracht wurden.

Implantation Ereignisrekorder EBM

31211 Chirurgischer Eingriff der Kategorie L1 174,54 €
31503 Postoperative Uberwachung 3 1 62,17 €
31602 Postoperative Behandlung I/1b 1 10,83 €
31821 Anisthesie oder Kurznarkose 1 1 127,02 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 374,56 €

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

aufgefiihrt:
1 Eventrekorder
1 Wundversorgung chirurgisch
1 OP-Abdecktuch 75x75 cm steril ohne Loch
1 Einmal-Skalpell
1 Einmal-Spritze steril
2 Kaniile
1 Lokalanisthetikum
3 Kompressen 10x10 c¢m 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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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 kénnten.

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 irztlichen Leistung (ohne Material)

Implantation Ereignisrekorder GOA

Eingehende, das gewohnliche Maf {ibersteigende Beratung auch mittels

8,74 € 2,3 20,11 €
8o Fernsprecher
5
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
] systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
'g 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 einschlieflich Bestimmung(en) nach Belastung 152 886 € 18 15,95 €
3096A  Analogziffer: Implantation Ereignisrekorder 1110 64,70 € 2,3 148,81 €
Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit
3 444 Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind 1300 7577 € ! 75,77 €
g 661A Analogziffer: Abfrage Ereignisrekorder 530 30,89 € 1,8 55,61 €
o
(o) 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);
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
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 €
© 661A Analogziffer: Abfrage Ereignisrekorder 530 30,89 € 1,8 55,61 €
1)
8 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschliellich
,.t::: 75 Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung 130 7,58 € 2,3 17,43 €
CZ‘ und gegebenenfalls zur Therapie
200 Verband ausgenommen Schnell- und Sprithverbinde, Augen-, Ohrenklappen 45 262 € 23 6,03 €

oder Dreiecktiicher

Zwischensumme ohne Implantatekosten 532,55 €
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EREIGNISREKORDER TELEMEDIZIN - EBM

Die telemedizinische Nachsorge eines Ereignisrekorders ist im Einheitlichen Bewertungsmaf3stab
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 {iber folgende

Ziffern abrechenbar:

GOA Beschreibung Punkte 1-Fach Faktor Summe
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 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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GLOSSAR

aG-DRG
Diagnosis Related Groups (Diagnosebezogene Fallgruppen, das a steht fiir ausgegliedert), bezeichnen ein
okonomisch-medizinisches Klassifikationsmodell

AOP

Ambulantes Operieren im Krankenhaus (§ 115b SGB V). Der GKV-Spitzenverband, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Kassenirztliche 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-, fachiirztliche 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

EKG
Elektrokardiogramm

GOA

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

GOP
Gebiihrenordnungsposition

HSM

Herzschrittmacher wurden fiir Patienten entwickelt, deren Herz zu langsam schlégt. Das Implantat iiberwacht 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 tiberwachen den Herzrhythmus einer Patient:in, konnen,
dhnlich wie ein Herzschrittmacher {iber elektrische Impulse den Herzmuskel stimulieren und zusitzlich, tiber
eine Schockabgabe, schwerwiegende Formen von Herzrhythmusstérungen beenden und wieder einen normalen
Herzrhythmus herstellen.

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

KHVVG
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
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KV
Kassenirztliche Vereinigung

MVZ
Medizinisches Versorgungszentrum

NYHA
Die NYHA-Klassifikation ist ein Schema zur Einteilung des Schweregrades von Herzschwiche (Stadium I bis TV) die
den Empfehlungen der New York Heart Association folgt.

OPS
Operationen und Prozedurensschliissel

PCCL
Patient Clinical Complexity Level
Der PCCL-Wert beschreibt den Gesamtschweregrad einer DRG

PBA
Primir behandelnder Arzt

SGB
Sozialgesetzbuch

TMZ
Telemedizinisches Zentrum

QUELLEN

1. InEK, Fallpauschalenkatalog Hybrid-DRG:
https://www.g-drg.de/ag-drg-system-2026/fallpauschalen-katalog/fallpauschalen-katalog-2026

2. Kassenirztliche Bundesvereinigung, Ambulantes Operieren 2026:
https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/weitere-vertraege/praxen/ambulantes-operieren/
aop-vertrag-anlage-1.pdf

3. Kassenirztliche Bundesvereinigung, Einheitlicher Bewertungsmaf3stab 2026:
https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2026-1-ebm.pdf

4. Verband der Privaten Krankenversicherung, Gebiihrenordnung fiir Arzte 2026:

https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/unfallversicherung-und-weitere/unfallversicherung/
uv-goae/uv-goae-01-01-2026.pdf
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DAS KONNTE SIE AUCH INTERESSIEREN

HEALTH ECONOICS & REIMBURSEMENT

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

NEUROSTIMULATION

Kodierhilfe
Gefidfinterventionen —
PTA

Kodierhilfe
Koronarinterventionen -
PCI

Kodierhilfe
Neurostimulation

STRUCTURAL HEART

HEART FAILURE

FUR DIE RHYTHMOLOGIE

Kodierhilfe
Structural Heart

Abbott
2026

EREIGNIS-REKORDER

Kodierhilfe
Heart Failure

Kodierhilfe
Rhythmologie

Abbott
2026

KATHETERBASIERTE MITRALKLAPPENTHERAPIE

ABRECHNUNG

LATION

Kodierhilfe
Ambulante Abrechnung
Neurostimulation

Abbott
2026

MITRALKLAPPEN TRANSKATHETER ERSATZ

Ereignis-Rekorder

EP-Ablation

Katheterbasierte
Mitralklappentherapie

Mitralklappen

WEITERE INFORMATIONEN UND KODIERHINWEISE FINDEN SIE UNTER
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/reimbursement.html

Seite 50 von 52

Kodierhilfe Ambulante Abrechnung CRM 2026

Transkatheter Ersatz

HEALTH ECONOMICS & REIMBURSEMENT

WIR FUR SIE

KATHARINA BECK

Associate Manager
Health Economics & Reimbursement

JANNIS RADELEFF

Head of Health Economics &
Reimbursement DACH

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 stellen keine Rechts-, Erstattungs-,
Geschiifts-, Klinik- oder sonstige Beratung dar und stellen auch keine solche dar. Dariiber hinaus ist nicht beabsichtigt und stellt keine Zusicherung oder Garantie einer Erstat-
tung, Zahlung oder Kosten dar, oder dass eine Erstattung oder sonstige Zahlung erfolgt. Es ist nicht beabsichtigt, die Zahlung eines Kostentrigers zu erhdhen oder zu maximieren.
Abbott iibernimmt keine ausdriickliche oder stillschweigende Zusicherung oder Garantie dafiir, dass die Liste der Kodes und Beschreibungen in diesem Dokument vollstindig
oder fehlerfrei ist. Ebenso wenig sollte dieses Dokument als Anleitung zur Auswahl eines bestimmten Kodes angesehen werden und Abbott befiirwortet oder garantiert nicht
die Angemessenheit der Verwendung eines bestimmten Kodes. Die letztendliche Verantwortung fiir die Kodierung und den Erhalt der Zahlung/Erstattung liegt beim Kunden.
Dies beinhaltet die Verantwortung fiir die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Forderungen, die Drittzahlern vorgelegt werden. Dariiber hinaus sollte der Kunde
beachten, dass Gesetze, Vorschriften und Versicherungspolicen komplex sind und hiufig aktualisiert werden. Daher sollte der Kunde sich hiufig bei seinen lokalen Anbietern
oder Vermittlern erkundigen und bei Fragen zu Kodierung, Abrechnung, Erstattung oder dhnlichen Themen einen Rechtsberater oder einen Spezialisten fiir Finanzen, Kodierung
oder Erstattung konsultieren. Dieses Material gibt Informationen nur zu Referenzzwecken wieder. Es ist nicht fiir Marketingzwecke vorgesehen oder autorisiert.

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