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Vorwort Vo rWO rt

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,
die ambulante Medizin gewinnt auch und gerade in der Kardiologie immer mehr an Stellenwert.

Um Ihnen hier einen Uberblick iiber die derzeitigen Versorgungsmaglichkeiten mit unseren Produkten zu
geben, haben wir diesen neuen Katalog entwickelt. Wir zeigen lhnen hier produktbezogen die verschiede-
nen Moglichkeiten Versorgung lhrer Patienten auf, wie z.B. Regelversorgung, Selektivvertrage, Einzelfallkos-
tenibernahmen etc. und stellen die ggf. dafir erforderlichen Unterlagen bereit.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Die weiteren Entwicklungen in der ambulanten Versorgung, wie z.B. die Weiterentwicklung des AOP-Ver-
trages werden wir im Blick behalten und sobald weitere oder andere Versorgungsformen bereitgestellt werden, erstellen wir eine Aktualisierung der
Telemedizin ambulanten Reimbursementinformationen. Die Dynamik der Verdnderungen im politischen Bereich nimmt zu und die zu erwartenden Verédnderungen
werden voraussichtlich im nachsten Jahr zu tragen kommen. Wir werden daher versuchen, dieses Dokument an die dynamischen Entwicklungen anzu-
passen.

Fir Ruckfragen oder weiterfiihrende Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung und freuen uns tUber die Kontaktaufnahme,

Abrechnungs-
komplexe mit freundlichen GriiBen
Gisela Brauer Rainer Voss
Senior Manager Reimbursement Reimbursement & Health Economics

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen
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Unser Reimbursement Leistungsangebot

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich Was bedeutet Reimbursement flir uns?

Unter Reimbursement verstehen wir nicht nur eine adédquate Refinanzierung unserer Therapien, sondern auch Leistungen oder Informationen, die unse-

. . ren Kunden eine solche Refinanzierung ermaglichen.
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

ZU DIESEN LEISTUNGEN GEHOREN ZUM BEISPIEL

Telemedizin = € — i {' :;: [I/T\I]

d 7= =}
EBM, GOA und Informationen Hinweise zu An- Informationen Hinweise bei Informationen Hinweise zu
DRG Hinweise zu Abrechnung derungs- und zu Fragen des Strategie & zu NUB-Verfah- gesundheits-
Abrech zu unseren Pro- und Kodierung Weiterentwick- MDK und der Leistungs- ren inkl. §137h politischen
TeCmnings= dukten/Services lungsantragen Kassen portfolio SGBV Entwicklungen

komplexe

UNSER REIMBURSEMENT-SERVICE IM UBERBLICK

Katalogisierung

Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen
- Auswahl GKV / PKV -
D Wir unterstiitzen Sie mit Erlés- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und Weiterentwicklung lhres Leistungsangebots. Diese

Konzepte entwickeln wir in Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. DRG Kodierhilfen, Wirtschaftlich-

_ keitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalysen sind einige Beispiele.
Gesetzliche

Grundlagen or Weiterbildung und Training

Unsere Weiterbildungs- und Trainingsprogramme vermitteln die Grundlagen der stationaren (DRG) und ambulanten (EBM, GOA, AOP)
Abrechnung, sowie den aktuellen Stand der Kodierung und Kostenerstattung. Dabei steht die Kodierung und Refinanzierung unserer

Therapien im Mittelpunkt.

2023 Medtronic

Abkirzungen




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Inhaltsverzeichnis

1.  Ambulante Versorgung im Krankenhaus

1.1 Herzmonitore vom Typ LINQ™

1.1.1 Abrechnung mit den Krankenkassen

1.1.2 Ambulantes Operieren

1.1.3 Telemedizin fur die Nachsorge

1.1.4 iICARS®

1.1.5 Besondere Versorgung

1.1.6 Privatéarztliche/Selbstzahler-Behandlungen
1.2 Schrittmacher Einkammer

1.2.1 Ambulantes Operieren

1.2.2 Telemedizin fir die Nachsorge

1.2.3iCARS®

1.2.4 Besondere Versorgung

1.2.5 Privatarztliche/Selbstzahler-Behandlungen
1.3 Schrittmacher Zweikammer

1.3.1 Ambulantes Operieren

1.3.2 Telemedizin flr die Nachsorge

1.3.3iCARS®

1.3.4 Besondere Versorgung

1.3.5 Privatarztliche/Selbstzahler-Behandlungen
1.4 CRT-P

1.4.1 Ambulantes Operieren

1.4.2 Telemedizinische Funktionsanalyse

1.4.3 iICARS®

1.4.4 Besondere Versorgung

1.4.5 Privatarztliche/Selbstzahler-Behandlungen

2023

Medtronic



Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.5 Einkammer ICD
1.5.1 Ambulantes Operieren

1.5.2 Telemedizinische Funktionsanalyse

Ambulante Versorgung 1.5.3iCARS®
im Vertragsarztbereich 1.5.4 Besondere Versorgung
- Produkte - 1.5.5 Privatarztliche/Selbstzahler-Behandlungen

1.6 Zweikammer ICD

) ) 1.6.1 Ambulantes Operieren
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

1.6.2 Telemedizinische Funktionsanalyse

1.6.3 iCARS®

1.6.4 Besondere Versorgung

1.6.5 Privatarztliche/Selbstzahler-Behandlungen
1.7 CRT-D
Telemedizin 1.7.1 Ambulantes Operieren
1.7.2 Telemedizinische Funktionsanalyse

1.7.3 iCARS®

1.7.4 Besondere Versorgung

Abrechnungs-
komplexe

1.7.5 Privatéarztliche/Selbstzahler-Behandlungen

2. Weitere Informationen tiber die Abrechnungsméglichkeiten
2.1 Ambulantes Operieren

Katalogisierung 2.2 Telemedizin
- Auswahl GKV / PKV - 2.3 iCARS®

3. Abrechnungskomplexe
Geserzliche 3.1 Kalkulationsbeispiel anhand Einkammer-Schrittmacher-Implantation getriggert durch den OPS Kode 5-377.1
Grundlagen 3.2 Aufwand gemalB durchgefiihrten Prozesskostenkalkulationen

3.3 Leistungsbeschreibung der Abrechnungskomplexe (Auszug)

Abkirzungen

2023 Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

4. Katalogisierung
4.1 Gesetzlich versicherter Patient
4.2 Privat versicherter Patient

Ambulante Versorgung 4.3 Ablaufschema Kosteniibernahme
im Vertragsarztbereich

- Produkte - 5. Gesetzliche Grundlagen
5.1 Ambulantes Operieren im Krankenhaus §115b SGB V

Weitere Informationen 5.2 Besondere Versorgung §140a SGB V

Uber die Abrechnungs- 5.3 Kontextfaktoren
moglichkeiten 5.4 Zulassungen

5.5 AOP-Vertrag (Vertrag nach § 115 b Absatz 1 SGB V)

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche

Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic




Kodierung und Vergltung in der @
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1. Ambulante Versorgung im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Herzmonitore vom Typ LINQ™ Einkammer ICD
OPS 5-377.8 OPS 5-377.50, 5-377.51

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Schrittmacher Einkammer Zweikammer ICD
OPS 5-377.1 OPS 5-377.6

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher Zweikammer CRT-D
OPS 5-377.2,5-377.30,5-377.31 OPS 5-377.70,5-377.71

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

CRT-P
OPS 5-377.41

Abkirzungen
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1.1 Herzmonitore vom Typ LINQ™

Abrechnung mit den Krankenkassen
(NUR Uber Einzelfallkostenibernahmeantrag)

Ambulantes Operieren
gemal EBM

(teilweise moglich)

Telemedizin fir die Nachsorge
(NUR Uber Einzelfallkostentibernahmeantrag)

iICARS® Antragsservice
Einzelfallkostenibernahme

Zweikammer
ICD

Besondere Versorgung

Einkammer
ICD

Privatarztliche/
Selbstzahler-Behandlungen

Schrittmacher
2-Kammer

Schrittmacher
1-Kammer

LINQ [I™™

Medtronic

Herzmonitore Typ
LINO™
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1.1.1 ABRECHNUNG MIT DEN KRANKENKASSEN

Bei der ambulanten Leistungserbringung ist zu beachten, dass die medizinische Leistung und die Implantatekosten adédquat abgerechnet werden.
Die Implantation von Herzmonitoren vom Typ LINQ™ ist in den Gebuhrenordnungen (AOP-Katalog) explizit noch nicht abgebildet. Es gibt jedoch
folgende Abrechnungsmaéglichkeiten:

GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN - GKV / ABRECHNUNG NACH VEREINBARUNG

Zweikammer
ICD

ToDo:
@ Patienten haben das Recht bei ihrer Kasse einen Einzelfallantrag zu stellen

ICD

Notwendige Unterlagen fiir die Direktabrechnung mit der Krankenkasse:

Einkammer

Einwilligungserklarung des Patienten*
welche die Datenweitergabe an und die Datenverarbeitung durch Medtronic zu Abrechnungszwecken erméglicht.
Ohne gliltige Einwilligung ist keine Bearbeitung méglich.

Meldeformular und Abtretungserklarung*
mit Seriennummern des Implantats

Kostenilibernahmeantrag je nach Indikation*

e iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Synkope
e iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Kryptogener Schlaganfall

Schrittmacher
2-Kammer

e iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Arrhytmie

Empfohlene Diagnostik-Dokumentation*
e Vorschlag Checkliste konservative Diagnostik Stroke

e Vorschlag Checkliste konservative Diagnostik Synkope

Schrittmacher
1-Kammer

Um die entsprechende Indikationsstellung eindeutig zu belegen (zwingend erforderlich fir den MD) benétigen wir die medizi- Kontaktieren
nischen Unterlagen (z.B. Arztbriefe). Ohne diese Dokumente werden die Antrédge wahrscheinlich abgelehnt. Sie uns!

Herzmonitore Typ
LINO™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfligung. e a

2023 Medtronic
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Ambulante Implantation

Vor der Implantation muss das Abrechnungsverfahren mittels Einzelfallentscheid von der Kasse des Patienten genehmigt werden.
Die Einzelfallantrédge der Patienten unterstiitzen wir gerne mit unserem professionellen iCARS® Service. Oder wir senden wir lhnen alternativ
Ambulante Versorgung die Antragsunterlagen als Muster zu.

im Vertragsarztbereich

> Froduktes Medizinische Leistungen

Eine Abrechnung ist nur in vorheriger Absprache mit der gesetzlichen Krankenkasse maglich. Hier eine Variante, wie sie kassenseitig vorgeschlagen
wurde:

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen . . )
. . Implantationskosten in Anlehnung an bestehende EBM-Ziffern, OPS 5-377.8
Uber die Abrechnungs-

méglichkeiten EB Zifer

31211 Eingriff der Kategorie L1 Implantation Herzmonitore vom Typ LINQ™ 1556 157,43 €

Einkammer
ICD

31503 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung einer Leistung entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 31211 488 56,08 €

31602 Postoperative Behandlung nach der Erbringung einer Leistung entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 31211 85 9,77 €

Telemedizin 31821 Anésthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung von Leistungen entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 31211 114,57 €

Summe 337,85 €

*Gemal Punktwert von 2023 = 11,4915 Cent

Abrechnungs-

Implantatekosten
komplexe

Fir die Herzmonitore vom Typ LINQ™ muss ein Rezept ausgestellt werden. Die Verrechnung des Implantates kann mit den medizinischen Leistun-
gen direkt an die Kasse berechnet werden (mit Vorlage der Medtronic Rechnung) oder nach Ausstellung einer Abtrittserklarung kann die Verrech-
nung direkt tUber Medtronic erfolgen. Einen ambulanten Kostenvoranschlag stellen wir Ihnen zur Verfigung.

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung o Das Aggregat muss zusétzlich zu den medizinischen Leistungen abgerechnet werden!
- Auswahl| GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINO™

Medtronic
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Nachsorge: Abrechnung fiir die ambulante Funktionskontrolle bzw. Auslesen des EKGs

Eine gesonderte Abrechnungsziffer fir die Kontrolle, Programmierung oder das Auslesen des gespeicherten EKGs besteht nicht. Bei gesetzlich versi-
cherten Patienten ist die analoge Berechnung der GOA-Ziffer 661A mit 2,1-fachem Satz denkbar. Wir méchten Sie ausdricklich darauf hinweisen, diese

Vorgehensweise im Vorfeld mit der zustdndigen Krankenkasse abzustimmen!

GOA-Ziffer Text Punkte

661 Impulsanalyse
1 Beratung auch telefonisch

Nachsorge pro Quartal

*Gemal Punktwert = 5,82873 Cent

Honorar
55,60 €

4,66 €
60,26 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINO™

Medtronic
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1.1.2 AMBULANTES OPERIEREN GEMASS EBM

@ ToDo: Genehmigung bei der zustandigen Kassenéarztlichen Vereinigung beantragen.

Explantation Ereignisrekorder

Nachbeh.
Opera- (falls

Uberwa-
chung

OP-Leis-
tung*

Kategorie Nachbeh.

Uberw.

Bezeichnung
OPS 2023

teur durchge-

flihrt)
5-378.07 31211

157,43 €

31503
56,08 €

31601
16,78 €

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31602

Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Narkose

31821
9.77€ 114,

Zweikammer
ICD

Summe €
ohne
Nachbe-
handlung

ICD

57€ 354,63€

Einkammer

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINO™

Medtronic
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1.1.3 TELEMEDIZIN FUR DIE NACHSORGE

Die Telemedizinische Nachsorge der Herzmonitore vom Typ LINQ™ st in den Geblhrenordnungen explizit noch nicht abgebildet.
Es gibt die M&glichkeit einen Kostenlbernahmeantrag an die Krankenkassen zu stellen.

LINQ II™ hat immer Telemedizin. Fir Herzmonitore vom Typ LINQ™ ohne ausgegebene Telemedizin kann Carelink immer via iCARS beantragt werden.

Sollen Herzmonitore vom Typ LINQ™ mit CareLink im Rahmen der ambulanten MedManagement Selektivldsung versorgt werden, muss fur die TK ein
iCARS Antrag gestellt werden; fir die DAK soll ein Antrag via MedManagement erfolgen, arztlich kurz begriindet!

Kosteniibernahmeantrag je nach Indikation*

e iCARS Antrag CareLink Herzmonitor vom Typ LINQ™ Synkope
iCARS Antrag CareLink Herzmonitor vom Typ LINQ™ Schlaganfall
iCARS Antrag CareLink Herzmonitor vom Typ LINQ™ TK
iCARS Antrag CareLink Herzmonitor vom Typ LINQ™ DAK

Im Rahmen eines Einzelfallantrags beantragen wir die (tele)medizinische Nachsorge immer mit.

Nachsorge: Abrechnung fiir die ambulante Funktionskontrolle bzw. Auslesen des EKGs

Eine gesonderte Abrechnungsziffer fir die Kontrolle, Programmierung oder das Auslesen des gespeicherten EKGs besteht nicht. Bei gesetzlich versi-
cherten Patienten ist die analoge Berechnung der GOA-Ziffer 661A mit 2,1-fachem Satz denkbar. Wir mdchten Sie ausdriicklich darauf hinweisen, diese
Vorgehensweise im Vorfeld mit der zustandigen Krankenkasse abzustimmen!

GOA-Ziffer Honorar
Impulsanalyse
Beratung auch telefonisch

Nachsorge pro Quartal

1 Gemal Punktwert = 5,82873 Cent

Kontaktieren

G Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.

Sie uns!

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
2-Kammer

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINO™

*Vordrucke und Muster fir die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfligung.

2023 Medtronic
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1.1.4 MEDTRONIC iCARS® SERVICE

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag

1. Zunachstist die Kostenlibernahme per Einzelfallantrag zu klaren. Hierbei unterstitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch

einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkosteniibernahmeantragsservice steht.

Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

In diesem Fall bendtigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kosteniibernahmeantrag,

sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.

Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserkldrung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.
Der Vorteil fiir den Patienten:

Wir tbernehmen den birokratischen Aufwand.

Wir Ubernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren im Zweifel
Rickfragen

Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen sowie
Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

Formulare / Vordrucke*

Postkarte Antragsservice

iCARS Antragsservice Prozessablauf

iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Synkope

iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Kryptogener Schlaganfall
iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Arrhytmie

Checkliste fur Synkope und Schlaganfall

Weitere Informationen erhalten Sie hier

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung.

2023

Kontaktieren

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
2-Kammer

Schrittmacher
1-Kammer

Sie uns!

Medtronic

Herzmonitore Typ
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mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.1.5 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte - . .
Bundesweite Vertrage

Zweikammer
ICD

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)
Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen
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Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.1.6 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Ambulante privatarztliche Krankenhausleistungen Implantation / Nachsorge

ToDo: Vereinbarung fiir eine privatérztliche Behandlung?
In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen Gbernommen.

Antragsformulare* (es gibt spezielle Vertradge bei denen zunachst eine Kosteniibernahme beantragt werden muss)
Unter Umsténden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungsiibernahme bei seiner Krankenver-
sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfir halten wir spezielle Antrége bereit.

e iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Synkope Kontaktieren

e iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Kryptogener Schlaganfall Sie uns!

e iCARS Antrag Herzmonitor vom Typ LINQ™ Arrhytmie

Implantatekosten

Die Implantatekosten kénnen von Medtronic direkt mit den Versicherungen abgerechnet werden. Voraussetzung: Eine unterschriebene Abtretungs-
erklarung des Patienten (als Muster von Medtronic erhaltlich*) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit
Vorlage der Medtronic Rechnung.

Materialkosten )
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Uber 1,50 € sind gemé&B §10 GOA zusétzlich abrechenbar.

Abrechnungsbeispiel
GOA-Ziffer Text Satz’ Faktor Honorar
3 ausfiihrliche Beratung/OP Aufklarung 8,74 € 2,3 20,11 €
7 Untersuchung 9,33 € 2,3 21,45 €
491 Lokalanéasthesie 7,05€ 2,3 16,22 €
Implantation Herzmonitor vom Typ LINQ™ 161,46 € 2,3 371,36 €
Zuschlag ambulantes Operieren 128,23 € 1,0 128,23 €
Druckverband/Steri Strip 5,54 € 2,3 12,74 €
Ausfihrlicher Bericht 7,58 € 2,3 17,43 €

Zwischensumme Leistungen 643,14 €

" Gemal Punktwert = 5,82873 Cent

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
2-Kammer

Schrittmacher
1-Kammer

itore Typ |

LINO™

Herzm

Medtronic

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung.
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Mégliche Abrechnungsleistungen

Beratung, Untersuchungen,
Berichte

OP-Leistungen

Zusatzleistungen

Mégliche Auslagen gem. §10 GOA:
Anasthetikum, sterile Abdeckung und Handschuhe, Infusionsbesteck, Medikamente, Verbandsmaterial

Bei den Abrechnungspositionen handelt es sich um ein Muster. Es kénnen nur die Leistungen abgerechnet werden, die tatsachlich erbracht worden

75
3095A
zzgl. 445
3096A
zzgl. 444
204

271

491

602
2015
5295

Beratung

Ausfihrliche Beratung

Symptombez. Untersuchung
Untersuchung

Abfrage Herzmonitor vom Typ LINQ™
OP-Bericht

Bericht

Implantation Herzmonitor vom Typ LINQ™
Zuschlag ambulante OP

Explantation Herzmonitor vom Typ LINQ™
Zuschlag ambulante OP
Kompressionsverband

Infusion mind. 30 min.

Lokalan&sthesie

Oxymetrische Untersuchung
Redondrainge

Durchleuchtung

4,66 €
8,74 €
4,66 €
9,33 €
30,89 €
2,33€
7,58 €
161,46 €
128,23 €
64,70 €
75,77 €
554 €
6,99 €
7,05€
8,86 €
3,50 €
1399€

2,30
2,30
2,30
2,30
1,80
2,30
2,30
2,30
1,00
2,30
1,00
2,30
2,30
2,30
1,80
2,30
1,80

10,72 €
20,11 €
10,72 €
21,45€
55,60 €
536€
17,43 €
371,36 €
128,23 €
148,81 €
75,77 €
12,74 €
16,08 €
16,22 €
1595€
8,05€
25,18 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
2-Kammer

sind. Der jeweilige Steigerungsfaktor ist gemafl Aufwand zu wéhlen.Weiterhin sind die Abrechnungsbestimmungen der QOA beziiglich der Neben-
einanderberechnung von Gebuhrenpositionen zu berlcksichtigen. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem GOA-Katalog.

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINO™

Medtronic
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1.2 Schrittmacher Einkammer

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen Ambulantes Operieren
Uber die Abrechnungs- gemaB EBM

moglichkeiten

Besondere Versorgung

Einkammer
ICD

Telemedizin

Telemedizin fur die Nachsorge By Privatarztliche/

(NUR Uber Einzelfallkostenibernahmeantrag) SelbstzahIer—Behandlungen

Abrechnungs-
komplexe

iCARS® Antragsservice

Katalogisierung Einzelfallkostentibernahme
- Auswahl| GKV / PKV -

Schrittmacher
2-Kammer

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Azure S/ Azure XT

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.2.1 AMBULANTES OPERIEREN SCHRITTMACHER-EINKAMMER SYSTEM

Ambulante Versorgung @ ToDo: Genehmigung bei der zustédndigen Kassenérztlichen Vereinigung beantragen.
im Vertragsarztbereich

- Produkte -

Zweikammer
ICD

ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.1 Implantation SM-Einkammersystem

YVelter.e Informationen EBM-Ziffer Bezeichnung Anzahl EUR
Uber die Abrechnungs-

@8 . pra OP 13542" Grundpauschale ab 60 Jahre
moglichkeiten

OP 31212 Einbau Schrittmachersystem*
31503 Postoperative Uberwachung
34280 Durchleuchtung
post OP 31609 Postoperative Behandlung Operateur
Telemedizin 13571** Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden
Therapie
Zwischensumme 349,92 €

Zusatzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.
Optional abrechenbar: TYRX™

25,63 €
212,02 €
56,08 €
10,92 €
20,45 €
24,82 €

Einkammer
ICD

1
1
1
1
1
1

AbreChnungS' ! Obligatorischer Leistungsinhalt Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaB Anlage 31b zum BMV-A
komplexe *  Siehe auch Kosten-Erl6s-Vergleich, ** ab dem 3. post OP Tag

Sonstige ambulant durchfiihrbare Operationen gemaB EBM - Vertragsarzt

Katalog|3|erung Bezeichnung Kategorie | OP-Leis- Uberwa- Nachbeh. | Nachbeh. | Narkose Summe €
- Auswahl GKV / PKV - OPS 2023 tung* chung Uberw. Opera- (falls ohne
teur durchge- | Nachbe-
fiihrt) handlung

Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem 31211 31503 31601 31602 31821
157,43 € 56,08 € 16,78 € 9,77€ 11457€  354,63€
Gesetzliche Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31212 31503 31608 31609 31822
Grundlagen SondenentiemungrSehitimacher 212,02€  5608€  2758€  2045€ 15468€ 470,81€
Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und 31212 31503 31608 31609 31822
Sondenentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem 212,02 € 56,08 € 27,58 € 20,45€ 154,68€ 470,81¢€

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31212 31503 31608 31609 31822
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem 21202 € 5608 € 2758 € 2045 € 154,68 € 47081 €

Medtronic

Schrittmacher
2-Kammer

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™
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Bezeichnung Kategorie | OP-Leis- | Uberwa- | Nachbeh. | Nachbeh. | Narkose | Summe €
OPS 2023 tung* chung Uberw. Opera- ohne

teur Nachbe-

handlung

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31212 31503 31608 31609 31822
Ambulante Versorgung Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem 212,02 € 56,08 € 27,58 € 2045€ 15468€ 470,81€
im Ver'tragsarztbereich Entfern., Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregatwechsel (ohne Anderung 31212 31503 31608 31609 31822
- Produkte - der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem 212,02 € 56,08 € 27,58 € 20,45€ 154,68€ 470,81€
Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- und Sondenwechsel: 31214 31505 31610 31611 31824
Schrittmacher, Einkammersystem 38221€ 11227€  3459€  27,58€ 23500€ 791,65€
Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden- 31214 31505 31610 31611 31824
wechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 382,21 € 112,27 € 3459 € 27,58 € 235,00 € 791,65 €

@8 . Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp- 31211 31503 31601 31602 31821
moglichkeiten lunaskorrektur Schri her Eink
ungskorrektur: Schrittmacher, Ein ammersystem 157,43 € 56,08 € 16,78 € 977 € 114,57 € 354,63 €

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.2.2 TELEMEDIZIN FUR DIE NACHSORGE

Die Telemedizinische Nachsorge eines Einkammerschritmachers ist in den Geblhrenordnungen explizit nicht abgebildet.
Es gibt die M&glichkeit einen Kostenlbernahmeantrag an die Krankenkassen zu stellen.
Pand

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Kostenlibernahmeantrag je nach Indikation*

- Produkte -

Kontaktieren

i |
e iCARS Antrag Carelink Herzschrittmacher Sle Ui

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

- ) 0 Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.
moglichkeiten

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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1.2.3 MEDTRONIC iCARS® SERVICE

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag

Ambulante Versorgung 1. Zunachstist die Kostenlibernahme per Einzelfallantrag zu klaren. Hierbei unterstitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch
im Vertragsarztbereich einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkosteniibernahmeantragsservice steht.

- Produkte - . Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

Zweikammer
ICD

In diesem Fall bendtigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kosteniibernahmeantrag,
sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.

Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
méglichkeiten Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserkldrung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.

Einkammer
ICD

Der Vorteil fur den Patienten:

- Wir Ubernehmen den birokratischen Aufwand.
Telemedizin

Wir Ubernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren
im Zweifel Ruckfragen.

Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen

bR sowie Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

komplexe

Formulare / Vordrucke*

Postkarte Antragsservice

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung iCARS Antragsservice Prozessablauf

- Auswahl GKV /PKV - iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag CarelLink Schrittmacher

Gesetzliche

Grundlagen Weitere Informationen erhalten Sie hier

Schrittmacher
1-Kammer

Kontaktieren
Sie uns!

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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1.2.4 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte - . .
Bundesweite Vertrage

Zweikammer
ICD

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)

Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.2.5 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Die Berechnung ambulant erbrachter Leistungen bei privat versicherten Patienten erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich

@ ToDo: Vereinbarung fiir eine privatarztliche Behandlung?
- Produkte -

In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen tbernommen.

Zweikammer
ICD

Unter Umstédnden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungslibernahme bei seiner Krankenver-

. ) sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfur halten wir spezielle Antrage bereit. Renitzldieren
Weitere Informationen Sie uns!

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten IMPLANTATION EINKAMMERSYSTEM

Einkammer
ICD

ICD: 148.10 Vorhofflimmern Paroxysmal, OPS: 5-377.1 Implantation SM-Einkammersystem

. GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
Telemedizin
ausflhrliche Beratung 8,74 € 20,10 €

Untersuchung 9,33 € 21,46 €
Beratung 4,66 € 10,72 €
Lokalanasthesie 7,05 € 32,43 €
Auslagen gem. §10 GOA** 2,94 € 5,88 €
Infusion mind. 30 min. 6,99 € 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 € 12,00 €
Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 1595€

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung Schrittmacher-Erstimplantation 161,46 € 371,36 €
- Auswahl GKV / PKV - Auslagen gem. §10 GOA** 22,60 € 22,60 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 128,23 € 128,23 €
Impulsanalyse und EKG 30,89 € 55,60 €
Durchleuchtung 13,99 € 25,18 €
Kompressionsverband 5,54 € 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 € 7,46 €

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Faktor* Rechensumme

Beratung 10,72 €
symptombez. Untersuchung 10,72 €
Impulsanalyse und EKG 55,60 €

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte - Bericht 17,43 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 852,26 €

Zweikammer
ICD

*kk

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs— Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung Uber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
R ) Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
mogllch keiten und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente ber 1,50 € sind geméal3 §10 GOA zusitzlich abrechenbar. (z.B. Anasthetikum, Infusionsbesteck, sterile Handschuhe, Medikamente ...)
Bei Betréagen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen
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AGGREGATWECHSEL EINKAMMERSYSTEM

ICD: 148.11 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-378.51 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem oder

5-378.52 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA

ausfihrliche Beratung
Untersuchung

Beratung

Lokalanasthesie

Auslagen gem. §10 GOA**
Infusion mind. 30 min.
Auslagen gem. §10 GOA**
Oxymetrische Untersuchung
Aggregatwechsel

Auslagen gem. §10 GOA**
evtl. TYRX™

Zuschlag amb. OP
Impulsanalyse und EKG
Durchleuchtung
Kompressionsverband
Auslagen gem. §10 GOA**
Beratung

symptombez. Untersuchung
Impulsanalyse und EKG
Bericht

Zwischensumme ohne Implantatekosten

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme

Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung tiber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.

Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem

Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Gber 1,50 € sind gemél3 §10 GOA zusitzlich abrechenbar. (z.B. Anasthetikum, Infusionsbesteck, sterile Handschuhe, Medikamente ...)

Bei Betrédgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten kénnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Rechensumme

20,10 €
21,46 €
10,72 €
32,43 €
588 €
16,08 €
12,00 €
1595€
148,81 €
15,03 €
.. €
75,77 €
55,60 €
25,18 €
12,74 €
7,46 €
10,72 €
10,72 €
55,60 €
17,43 €
570,29 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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EXPLANTATION EINKAMMERSYSTEM

ICD: 148.10 Vorhofflimmern Paroxysmal, OPS: 5-378.01 Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

GOA -Ziffer Bezeichnung Einfach-Satz GOA Rechensumme
Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich Beratung
- Produkte - Lokalan&sthesie
Auslagen gem. §10 GOA*

Zweikammer
ICD

Oxymetrische Untersuchung
Weitere Informationen Explantation Schrittmacher
Uber die Abrechnungs- Auslagen gem. §10 GOA*

moglichkeiten Zuschlag amb. OP

ICD

Kompressionsverband

Auslagen gem. §10 GOA*

Einkammer

Telemedizin Bericht

Summe

*  Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. (z.B. Anasthetikum, Infusionsbesteck, sterile Handschuhe, Medikamente ...)

Bei Betrédgen tber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

**  Je nach Schweregrad der Leistungserbringung ist der Steigerungsfaktor bei techn. Leistungen zw. 1,8 - 2,5, bei arztl. Leistungen zwischen 2,3 - 3,5

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.3 Schrittmacher Zweikammer

Ambulantes Operieren
gemal3 EBM

Telemedizin fur die Nachsorge

. : . €1.4Y
(NUR Uber Einzelfallkostenibernahmeantrag)

iCARS® Antragsservice
Einzelfallkostenibernahme

Besondere Versorgung

Privatarztliche/
Selbstzahler-Behandlungen

Zweikammer
ICD ICD

Einkammer

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.3.1 AMBULANTES OPERIEREN

Ambulante Versorgung @ ToDo: Genehmigung bei der zustadndigen Kassenérztlichen Vereinigung beantragen.

im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Zweikammer
ICD

ZWEIKAMMER-SCHRITTMACHER MIT EINER SCHRITTMACHERSONDE

Wesitere Informationen ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.2 Implantation Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

Uber die Abrechnungs-
pra OP 13542! Grundpauschale ab 60 Jahre 25,63 €
OP 31212 Einbau Schrittmachersystem 212,02€
31503 Postoperative Uberwachung 56,08 €

1
1
1
34280 Durchleuchtung 1 10,92 €
1
1

Einkammer
ICD

Telemedizin
20,45 €

2482 €

31609 Postoperative Behandlung Operateur

13571* Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden
Therapie
Zwischensumme 349,92 €

0 Zusatzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.

Abrechnungs— Optional abrechenbar: TYRX™

komplexe

Obligatorischer Leistungsinhalt Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméaB Anlage 31b zum BMV-A
ab dem 3. post OP Tag

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

ZWEIKAMMER-SCHRITTMACHER MIT 2 SCHRITTMACHERSONDEN

ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.30 Implantation Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden, Ohne
antitachykarde Stimulation oder 5-377.31Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikam-

Ambulante Versorgung mersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

im Vertragsarztbereich EBM-Ziffer Bezeichnung

- Produkte - pra OP 13542! Grundpauschale ab 60 Jahre
OP 31214 Einbau Schrittmachersystem* 382,21 €
31505 Postoperative Uberwachung 112,27 €
Weitere Informationen 34280 Durchleuchtung 10,92 €
Uber die Abrechnungs— post OP 31611 Postoperative Behandlung Operateur 27,58 €

Zweikammer
ICD

méglich keiten 13571** _lF_L;nkﬂo.nsanaIyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden 24,82 €
erapie

Zwischensumme 583,43 €

Einkammer
ICD

° Zusétzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.

- . ™
Telermedlizn Optional abrechenbar: TYRX

obligatorischer Leistungsinhalt Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaB Anlage 31b zum BMV-A
*  Siehe auch Kosten-Erlds-Vergleich, ** ab dem 3. post OP Tag

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Sonstige ambulant durchfiihrbare Operationen gemaB EBM - Vertragsarzt

Bezeichnung Kategorie Narkose | Summe €

OPS 2023 (falls ohne
durchge- | Nachbe-
fihrt) handlung

Ambulante Versorgung 5-378.02 Aggregatentferung: Schrittmacher, Zweikammersystem 31211 31503 31601 31602 31821
im Vertragsarztbereich 157,43€  56,08€  16,78€ 9,77€ 11457€  354,63€

- Produkte - 5-378.22  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31212 31503 31608 31609 31822
Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem 212,02 € 56,08 € 2758 € 2045€ 154,68 € 470,81 €

5-378.32 Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 31213 31505 31608 31609 31823
Weitere Informationen 29510€ 11227 € 27,58 € 20,45€ 194,78 € 650,18 €

5-378.42 Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem 31212 31503 31608 31609 31822
212,02 € 56,08 € 27,58 € 20,45€ 154,68 € 470,81 €

5-378.52 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem 31212 31503 31608 31609 31822
212,02 € 56,08 € 27,58 € 20,45€ 154,68 € 470,81 €

5-378.62 Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 1215 31506 31610 31611 31825
550,79€ 159,50€ 34,59 € 27,58€  31533€ 1.087,79€

Telemedizin 5378.72 Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 31215 31506 31610 31611 31825
550,79 € 159,50€ 34,59 € 27,58€ 31533€ 1.087,79€

5-378.82  Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 31211 31503 31601 31602 31821
157,43 € 56,08 € 16,78 € 9,77€ 114,57 € 354,63 €

Zweikammer
ICD

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Einkammer
ICD

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.3.2 TELEMEDIZIN FUR DIE NACHSORGE

Die Telemedizinische Nachsorge eines Einkammerschritmachers ist in den Geblhrenordnungen explizit nicht abgebildet.
Es gibt die M&glichkeit einen Kostenlbernahmeantrag an die Krankenkassen zu stellen.

Ambulante Versorgung .
im Vertragsarztbereich Kostenlibernahmeantrag je nach Indikation* Kontaktieren

- Produkte - Sie uns!
e iCARS Antrag Carelink Herzschrittmacher

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

- ) 0 Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.
moglichkeiten

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic



mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.3.3 MEDTRONIC iCARS® SERVICE

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag

Ambulante Versorgung 1. Zunachstist die Kostenlibernahme per Einzelfallantrag zu klaren. Hierbei unterstitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch
im Vertragsarztbereich einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkosteniibernahmeantragsservice steht.

- Produkte - . Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

Zweikammer
ICD

In diesem Fall bendtigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kosteniibernahmeantrag,

. ) sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
méglichkeiten Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserkldrung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.

Einkammer
ICD

Der Vorteil fur den Patienten:

- Wir Ubernehmen den birokratischen Aufwand.
Telemedizin

Wir Ubernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren
im Zweifel Ruckfragen.

Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen

bR sowie Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

komplexe
Formulare / Vordrucke*

Postkarte Antragsservice

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung iCARS Antragsservice Prozessablauf

- Auswahl GKV /PKV - iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag CarelLink Schrittmacher

Gesetzliche

Grundlagen Weitere Informationen erhalten Sie hier

Schrittmacher
1-Kammer

Kontaktieren
Sie uns!

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.3.4 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte - . .
Bundesweite Vertrage

Zweikammer
ICD

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)
Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic



https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.3.5 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Die Berechnung ambulant erbrachter Leistungen bei privat versicherten Patienten erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich @ ToDo: Vereinbarung fiir eine privatarztliche Behandlung?
- Produkte - In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen ibernommen.

Zweikammer
ICD

Unter Umstédnden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungslibernahme bei seiner Krankenver-

. ) sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfur halten wir spezielle Antrage bereit. Renitzldieren
Weitere Informationen Sie uns!

Uber die Abrechnungs-
maglichkeiten IMPLANTATION ZWEIKAMMERSYSTEM

Einkammer
ICD

ICD: 144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades, OPS: 5-377.30 Implantation SM-Zweikammersystem

- GOA -Ziffer Bezeichnung Einfach-Satz GOA Rechensumme
Telemedizin
ausfihrliche Beratung 8,74 € 20,10 €

Untersuchung 9,33€ 21,46 €
Beratung 4,66 € 10,72 €
Lokalané&sthesie 7,05€ 32,43 €
Auslagen gem. §10 GOA** 2,94 € 5,88¢€
Infusion mind. 30 min. 6,99 € , 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 € 12,00 €
Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 15,95 €

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung Schrittmacher-Erstimplantation (Erhéht. Zeitaufw. b. SM Implant. mit 2 Elektr.) 161,46 € 452,09 €
- Auswahl GKV / PKV - Auslagen gem. §10 GOA** 22,60 € 22,60 €
evtl. TYRX™ S
Zuschlag amb. OP 128,23 € 128,23 €
Impulsanalyse und EKG 30,89 € 55,60 €
Durchleuchtung 13,99 € 25,18 €

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Kompressionsverband 554 € 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 € 7,46 €

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme

Beratung
Ambulante Versorgung symptombez. Untersuchung
im Ver'tragsarztbereich Impulsanalyse und EKG
- Produkte - Bericht

Zweikammer
ICD

Zwischensumme ohne Implantatekosten

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme

Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs— Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung tiber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.

méglich keiten Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem

Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tiber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusitzlich abrechenbar. Bei Betrdgen lber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine

unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

AGGREGATWECHSEL ZWEIKAMMERSYSTEM

ICD: 144.2 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades, OPS: 5-378.51 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem oder
5-378.52 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

Ambulante Versorgung GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
im Vertragsarztbereich

ausfihrliche Beratung 20,10 €
- Produkte -

Untersuchung 21,46 €
Beratung 10,72 €
Weitere Informationen Lokalanasthesie 32,43 €

tiber die Abrechnungs- Auslagen gem. §10 GOA** 588¢€
moglichkeiten Infusion mind. 30 min. 16,08 €

Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Oxymetrische Untersuchung 15,95 €
Aggregatwechsel 148,81 €
Auslagen gem. §10 GOA** 15,03 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 75,77 €
Impulsanalyse und EKG 55,60 €
Durchleuchtung 25,18 €

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Kompressionsverband 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 €
Beratung 10,72 €

Katalogisierung symptombez. Untersuchung 10,72 €

- Auswahl| GKV / PKV - Impulsanalyse und EKG 55,60 €
Bericht 17,43 €

Schrittmacher
2-Kammer

Zwischensumme ohne Implantatekosten 570,29 €

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Gesetzliche

Schrittmacher
1-Kammer

Gru ndlagen Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung tiber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Uber 1,50 € sind gemél3 §10 GOA zusitzlich abrechenbar. Bei Betrédgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

EXPLANTATION ZWEIKAMMERSYSTEM

ICD: 144.2 Atrioventrikulérer Block 3. Grades, OPS: 5-378.02 Aggregatentferung: Schrittmacher, Zweikammersystem

GOA -Ziffer Bezeichnung Einfach-Satz GOA Rechensumme
Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich Beratung
- Produkte - Lokalan&sthesie
Auslagen gem. §10 GOA*

Zweikammer
ICD

Oxymetrische Untersuchung
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Explantation Schrittmacher
Auslagen gem. §10 GOA*
Zuschlag amb. OP

ICD

Kompressionsverband

Auslagen gem. §10 GOA*

Einkammer

Telemedizin Bericht

Summe

*  Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betrdgen Uiber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

**  Je nach Schweregrad der Leistungserbringung ist der Steigerungsfaktor bei techn. Leistungen zw. 1,8 - 2,5, bei arztl. Leistungen zwischen 2,3 - 3,5

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.4 CRT-P

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen Ambulantes Operieren
Uber die Abrechnungs- gemaB EBM

moglichkeiten

Besondere Versorgung

Einkammer
ICD

Telemedizin
Privatarztliche/

Telemedizinische Funktionsanalyse Se szl e Behand e

Abrechnungs-
komplexe

iCARS® Antragsservice

Katalogisierung Einzelfallkostenlibernahme
- Auswahl GKV / PKV -

Schrittmacher
2-Kammer

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.4.1 AMBULANTES OPERIEREN

@ ToDo: Genehmigung bei der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung beantragen.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich

- Produkte - ZWEIKAMMER-CRT-P

Zweikammer
ICD

ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders, Schrittma-
cher, biventrikulére Stimulation [Dreikammersystem], Ohne Vorhofelektrode

Weitere Informationen EBM-Ziffer Bezeichnung

tber die AbreChnungs_ pra OP 13542 Grundpauschale ab 60 Jahre

méglichkeiten oP 31215 Einbau Schrittmachersystem 513,96 €

31506 Postoperative Uberwachung 156,37 €

34280 Durchleuchtung 10,92 €

post OP 31611 Postoperative Behandlung Operateur 27,58 €

Telemedizin 13571* Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden 2482 €
Therapie

Zwischensumme 759,28 €

Zusatzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.
Optional abrechenbar: TYRX™

Einkammer
ICD

AbreChnungS' ' obligatorischer Leistungsinhalt Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaB Anlage 31b zum BMV-A
komplexe * abdem 3. post OP Tag

Ambulant durchfiihrbare Operationen gemaB EBM - Vertragsarzt
Bezeichnung Kategorie | OP-Leis- Nachbeh. | Nachbeh. | Narkose [ Summe €
Katalogisierung OPS 2023 tung* Uberw. | Opera- (falls ohne

t durchge- Nachbe-
- Auswahl GKV / PKV - o fihrt) | handlung

Schrittmacher
2-Kammer

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schritt- 31215 31506 31610 31611 31825
macher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode 55079 € 159 50 € 3459 € 2758 € 31533 € 1.087.79 €

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregatentfernung: 31212 31503 31608 31609 31822
Gesetzliche Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 212,02 € 56,08 € 27,58 € 20,45 € 154,68 € 470,81 €

Gru ndlagen Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregatentfernung: 31212 31503 31608 31609 31822
Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 21202 € 56 08 € 2758 € 2045€ 15468 € 47081 €

Schrittmacher
1-Kammer

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und Son- 31214 31505 31610 31611 31824
denentfernung: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne 38221€ 11227€ 3459 € 2758€ 23500€ 791 65 €

Vorhofelektrode

Medtronic

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

5-378.2b

5-378.3a

5-378.3b

5-378.4a

5-378.4b

5-378.5a

5-378.5b

5-378.6a

5-378.7a

5-378.7b

5-378.8a

5-378.8b

Bezeichnung
OPS 2023

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und
Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenkorrektur:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenkorrektur:
Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode

Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuldre Stimulati-
on [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuldre Stimulati-
on [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und
Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und
Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenwechsel:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenwechsel:
Schrittmacher, biventrikulére Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Kupplungskorrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

Kupplungskorrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Kategorie

OP-Leis-
tung*

31214
382,21 €

31213
295,10 €
31213
295,10 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31213
295,10 €
31213
295,10 €
31215
550,79 €

31215
550,79 €

31214
382,21 €
31214
382,21 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €

Uberwa-
chung

31505
112,27 €

31505
112,27 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €
31506
159,50 €

31506
159,50 €

31505
112,27 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

Nachbeh.
Uberw.

31610
34,59 €

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31610
34,59 €

31610
34,59 €

31610
34,59 €
31610
34,59 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €

Nachbeh.
Opera-
teur

31611
27,58 €

31609
2045 €
31609
2045 €
31609
2045€
31609
20,45 €
31609
2045€
31609
2045 €
31611
27,58 €

31611
27,58 €

31611
27,58 €
31611
27,58 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €

Narkose
(falls
durchge-
fiihrt)

31824
235,00 €

31823
194,78 €
31823
194,78 €
31822
154,68 €
31822
154,68 €
31823
194,78 €
31823
194,78 €
31825
Jls S E

31825
J1B5I3E

31824
235,00 €
31824
235,00 €
31821
114,57 €
31821
114,57 €

Summe €
ohne

Nachbe-
handlung

791,65 €

650,18 €

650,18 €

470,81 €

470,81 €

650,18 €

650,18 €

.087,79 €

.087,79 €

791,65 €

791,65 €

354,63 €

354,63 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.4.2 TELEMEDIZINISCHE FUNKTIONSANALYSE

Abrechnungsméglichkeit gemaB EBM

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich Bei Erwachsenen Bei Kindern

- Produkte - Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur 04416 Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur
kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D) kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D)
bis zum 18. Lebensjahr

Zweikammer
ICD

. . Beschreibung Beschreibung
Weitere Informationen o i o i ) . i o i i
Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen Resyn- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen Resyn-

tber die Abrechnungs- chronisationstherapie (CRT-P, CRT-D) chronisationstherapie (CRT-P, CRT-D)
mOg'lch keiten Obligater Leistungsinhalt Obligater Leistungsinhalt

ICD

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen - Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D), Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D),
- Uberpriifung des Batteriezustandes, - Uberpriifung des Batteriezustandes,
- Uberprifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte, - Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
Telemedizin - Kontrolle der Funktionsféhigkeit der Elektrode(n) - Kontrolle der Funktionsféhigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 56,54 € EBM Wert 103,54 €

Einkammer

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915 EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Abrechnungs-
komplexe

GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN - GKV

Die Bereitstellung und Nutzung der telemedizinischen Infrastruktur fur die telemedizinische Funktionsanalyse und das Telemonitoring wird im Rah-
men des Sachleistungsprinzips aktuell nicht von allen Krankenkassen zur Verfigung gestellt.

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung @ ToDo:
- Auswahl GKV / PKV - Patienten haben das Recht bei ihrer Kasse einen Einzelfallantrag zu stellen

Notwendige Unterlagen fiir die Direktabrechnung mit der Krankenkasse:

Ceseirdidhe e Rezept Muster 16 ,Carelink Netzwerk fur die telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD/CRT-P/CRT-D"*

Schrittmacher
1-Kammer

Grundlagen
Einwilligungserklarung des Patienten*
welche die Datenweitergabe an und die Datenverarbeitung durch Medtronic zu Abrechnungszwecken erméglicht.
Ohne gliltige Einwilligung ist keine Bearbeitung méglich.

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfligung. e a

2023 Medtronic
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Meldeformular und Abtretungserklarung*

Mit Seriennummern des Implantats, sowie ggf. des MyCareLink Monitors / Hinweis auf die MyCareLink Heart App.

Kosteniibernahmeantrag je nach Indikation*

e iCARS® Antrag telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD- und CRT-Patienten

(nur bei Patienten die bei einer Kasse versichert sind, die nicht auf der Positivliste abgebildet ist, gilt nicht fir die Direktabrechnung)

Positivliste der Krankenkasse (Stand Mai 2023)

¢ AOK Baden-Wiirttemberg BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
* AOK Bayern Bosch BKK

e AOK Bremen/Bremerhaven BKK Werra-Meissner

e AOK Hessen DAK

e AOK Niedersachen Heimat Krankenkasse

¢ AOK Rheinland-Pfalz/Saarland HEK - Hanseatische Krankenkasse
® Barmer IKK GesundPlus

e BKK Mobil Oil IKK Stidwest

0 Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfligung.

e KKH Kaufmannische Krankenkasse

e hkk Krankenkasse
e Siemens BKK

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Bei anderen Krankenkassen muss vor der Versorgung mit
CarelLink ein Kosteniibernahmeantrag gestellt und geneh-
migt werden. Patienten kénnen dazu gerne unseren iCARS®

Service in Anspruch nehmen.

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.4.3 MEDTRONIC iCARS® SERVICE
(Nur bei Kassen die nicht auf der Positivliste stehen)

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag
Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich 1. Zunachst ist die Kosteniibernahme per Einzelfallantrag zu kléren. Hierbei unterstiitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch
- Produkte - einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkostenliibernahmeantragsservice steht.

Zweikammer
ICD

Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

In diesem Fall benstigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kostenlibernahmeantrag,

Weitere Informationen ) . L S
sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

ICD

Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserklarung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.

Einkammer

Der Vorteil fur den Patienten:

Tel dizi
elemedizin Wir Ubernehmen den blrokratischen Aufwand.

Wir Gbernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren
im Zweifel Ruckfragen.

Abrechnungs- Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen
sowie Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

komplexe

Formulare / Vordrucke*

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung Postkarte Antragsservice

- Auswahl GKV / PKV - iCARS Antragsservice Prozessablauf

iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag CareLink ICD und CRT
Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Weitere Informationen erhalten Sie hier

Kontaktieren
Sie uns!

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.4.4 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte - . .
Bundesweite Vertrage

Zweikammer
ICD

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)
Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
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1.4.5 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Die Berechnung ambulant erbrachter Leistungen bei privat versicherten Patienten erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich ToDo: Vereinbarung fiir eine privatarztliche Behandlung?
- Produkte - In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen tbernommen.

Zweikammer
ICD

Unter Umstédnden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungslibernahme bei seiner Krankenver-

. ) sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfur halten wir spezielle Antrage bereit. Renitzldieren
Weitere Informationen Sie uns!

Uber die Abrechnungs-
maglichkeiten IMPLANTATION

Einkammer
ICD

ICD: 144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades, OPS: 5-377.40 Implant. SM, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], Ohne Vorhofelektrode

. GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
Telemedizin
ausfihrliche Beratung 8,74 € 20,10 €

Untersuchung 9,33 € 21,46 €
Beratung 4,66 € 10,72 €
Lokalanasthesie 7,05 € 32,43 €
Auslagen gem. §10 GOA** 2,94 € 588 €
Infusion mind. 30 min. 6,99 € 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 € 12,00 €
Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 15,95 €

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung Schrittmacher-Erstimplantation (Erhéht. Zeitaufw. b. 3-Kammerschrittmacher) 161,46 € 565,11€
- Auswahl GKV / PKV - Auslagen gem. §10 GOA** 22,60 € 22,60 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 128,23 € 128,23 €
Impulsanalyse und EKG 30,89 € 55,60 €
Durchleuchtung 13,99 € 25,18 €
Kompressionsverband 554 € 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 € 7,46 €

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl | Einfach-Satz GOA Faktor* Rechensumme

Beratung 10,72 €

Ambulante Versorgung symptombez. Untersuchung 10,72 €
im Vertragsarztbereich Impulsanalyse und EKG 55,60 €
= Produkte = Bericht 17,43 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 1.046,01 €

Zweikammer
ICD

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs— Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung tiber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.

méglich keiten Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem

Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Uber 1,50 € sind gemél3 §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betrédgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine

unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
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AGGREGATWECHSEL DREIKAMMERSYSTEM

ICD: 144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades, OPS: 5-378.5a Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Ambulante Versorgung GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
im Vertragsarztbereich

ausfihrliche Beratung 20,10 €
- Produkte -

Untersuchung 21,46 €

Zweikammer
ICD

Beratung 10,72 €

Weitere Informationen Lokalanssthesie 32,43 €

tiber die Abrechnungs- Auslagen gem. §10 GOA** 588¢€
moglichkeiten Infusion mind. 30 min. 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 €

Einkammer
ICD

Oxymetrische Untersuchung 15,95 €
Aggregatwechsel 148,81 €
Auslagen gem. §10 GOA** 15,03 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 75,77 €

Telemedizin

Impulsanalyse und EKG 55,60 €

Abrechnungs- Durchleuchtung 2518 €

komplexe

Kompressionsverband 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 €
Beratung 10,72 €

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung symptombez. Untersuchung 10,72 €

- Auswahl| GKV / PKV - Impulsanalyse und EKG 55,60 €
Bericht 17,43 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 569,84 €

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Gesetzliche

Schrittmacher
1-Kammer

Gru ndlagen Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung tiber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Uber 1,50 € sind gemél3 §10 GOA zusitzlich abrechenbar. Bei Betrédgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

EXPLANTATION DREIKAMMERSYSTEM

ICD: 144.2 Atrioventrikuléarer Block 3. Grades, OPS: 5-378.0a Aggregatentfernung Schrittmacher, biventrikulére Stimulation [Dreikammersystem],

ohne Vorhofelektrode

GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA

Beratung

Lokalan&sthesie

Auslagen gem. §10 GOA*
Oxymetrische Untersuchung
Explantation Schrittmacher
Auslagen gem. §10 GOA
Zuschlag amb. OP
Kompressionsverband
Auslagen gem. §10 GOA
Bericht

Summe

*  Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betragen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

** Je nach Schweregrad der Leistungserbringung ist der Steigerungsfaktor bei techn. Leistungen zw. 1,8 - 2,5, bei arztl. Leistungen zwischen 2,3 - 3,5

Rechensumme

10,72 €
6,22 €
2,94 €

15,95 €

148,81 €

15,03 €

75,77 €

12,74 €
7,46 €

17,43 €

298,93 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.5 Einkammer ICD

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen Ambulantes Operieren
Uber die Abrechnungs- gemaB EBM

moglichkeiten

Besondere Versorgung

Einkammer
ICD

Telemedizin
Privatarztliche/

Telemedizinische Funktionsanalyse Se lbsizalillerBehane Lnsen

Abrechnungs-
komplexe

iCARS® Antragsservice

Katalogisierung Einzelfallkostenlibernahme
- Auswahl GKV / PKV -

Schrittmacher
2-Kammer

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.5.1 AMBULANTES OPERIEREN

@ ToDo: Genehmigung bei der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung beantragen.

DEFIBRILLATOR MIT EINKAMMER-STIMULATION: OHNE ATRIALE DETEKTION

ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders, Defibrillator

mit Einkammer-Stimulation, Ohne atriale Detektion
EBM-Ziffer Bezeichnung

pra OP 13542 Grundpauschale ab 60 Jahre
OoP 31213 Einbau Defibrillator
31505 Postoperative Uberwachung
34280 Durchleuchtung
post OP 31611 Postoperative Behandlung Operateur

13573* Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Zwischensumme

Zusatzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.
Optional abrechenbar: TYRX™

obligatorischer Leistungsinhalt Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméaB Anlage 31b zum BMV-A

* ab dem 3. post OP Tag

Ambulant durchfiihrbare Operationen gem&B EBM - Vertragsarzt

Bezeichnung
OPS 2023

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrilla-

tor mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammerstimulation, ohne atriale Detektion
Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammerstimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenentfernung:
Defibrillator

Kategorie | OP-Leis-
tung*

31214
382,21 €
31213
29510 €
31213
295,10 €
31213
295,10 €

Uberwa-
chung

31505
112,27 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €

Nachbeh.
Uberw.

31610
34,59 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €

Nachbeh.
Opera-
teur

31611
27,58 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
2-Kammer

Narkose Summe €
(falls ohne Nach-
durchge- | behand-
fiihrt) lung

31824

235,00 € 791,65 €
31823

194,78 € 650,18 €
31823

194,78 € 650,18 €
31823

194,78 € 650,18 €

Medtronic

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

5-378.2c

5-378.2d

5-378.3c

5-378.3d

5-378.4c

5-378.4d

5-378.5¢

5-378.5d

5-378.6¢

5-378.6d

5-378.7¢

5-378.7d

5-378.8¢

5-378.8d

Bezeichnung
OPS 2023

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und Son-
denentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und Son-
denentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenkorrektur:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenkorrektur:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer
Detektion

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulati-
on, ohne atriale Detektion

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulati-
on, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und Son-
denwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und Son-
denwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenwechsel:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defibrillators: Sondenwechsel:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Kategorie

OP-Leis-
tung*

31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31213
295,10 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31215
550,79 €
31215
550,79 €
31214
382,21¢€
31214
382,21 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €

Uberwa-
chung

31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31506
159,50 €
31506
159,50 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

Nachbeh.
Uberw.

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €

Nachbeh.
Opera-
teur

31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €

Narkose
(falls
durchge-
fiihrt)

31822
154,68 €
31822
154,68 €
31822
154,68 €
31823
194,78 €
31822
154,68 €
31822
154,68 €
31822
154,68 €
31822
154,68 €
31825
315,33 €
31825
315,33 €
31824
235,00 €
31824
235,00 €
31821
114,57 €
31821
114,57 €

Summe €
ohne Nach-
behand-
lung

470,81 €

470,81 €

470,81 €

650,18 €

470,81 €

470,81 €

470,81 €

470,81 €

.087,79 €

.087,79 €

791,65 €

791,65 €

354,63 €

354,63 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.5.2 TELEMEDIZINISCHE FUNKTIONSANALYSE

Bei Erwachsenen
Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberprifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 45,06 €

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Bei Kindern

Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators
bis zum 18. Lebensjahr

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Zweikammer

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 82,47 €

Einkammer

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Gegenliberstellung des Leistungsumfangs von telemedizinischer Funktionsanalyse zu kardialem Telemonitoring

Die telemedizinische Funktionsanalyse dient dazu, implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren und Geréten fur die kardiale Resynchronisationstherapie
(ICD und CRT-P/ CRT-D Systemen) regelméaBig zu fest definierten Zeitpunkten auf technische Funktionsféhigkeit zu Gberpriifen und, falls notwendig,
Anderungen der Gerdteprogrammierung z.B. fur eine individuelle Therapie-Optimierung, durchzufihren.

Das kardiale Telemonitoring fir Herzinsuffizienzpatienten (NYHA-II- oder NYHA-III-Stadium und einer Ejektionsfraktion < 40 %), die zuséatzlich Trager
eines ICD und CRT-P/ CRT-D Systems sind, ermdglicht ein kontinuierliches Monitoring der technischen vor allem aber auch der klinischen Parameter und
dient damit dazu, eine etwaige Entgleisung von Patienten friihzeitig zu identifizieren, um dieser durch geeignete MaBnahmen entgegen zu wirken.

https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=Telemonitoring+bei+Herzinsuffizienz+mittels+kardialem+Aggregat&s=Suchen

G Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.

| Schrittmacher

Herzmonitore Typ

Medtronic

ICD

ICD

1-Kammer

LINQ™


https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=Telemonitoring+bei+Herzinsuffizienz+mittels+kardialem+Aggregat&s=Suchen

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023
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GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN

ToDo:
@ Patienten haben das Recht bei ihrer Kasse einen Einzelfallantrag zu stellen

Notwendige Unterlagen fiir die Direktabrechnung mit der Krankenkasse:

e Rezept Muster 16 ,Carelink Netzwerk fur die telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD/CRT-P/CRT-D"*

Einwilligungserklarung des Patienten*
welche die Datenweitergabe an und die Datenverarbeitung durch Medtronic zu Abrechnungszwecken ermdglicht.
Ohne giiltige Einwilligung ist keine Bearbeitung méglich.

Meldeformular und Abtretungserklarung*
Mit Seriennummern des Implantats, sowie ggf. des MyCareLink Monitors / Hinweis auf die MyCareLink Heart App.

Kostenliibernahmeantrag je nach Indikation*

e iCARS® Antrag telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD- und CRT-Patienten
(nur bei Patienten die bei einer Kasse versichert sind, die nicht auf der Positivliste abgebildet ist, gilt nicht fir die Direktabrechnung)

Positivliste der Krankenkasse (Stand Mai 2023)

e AOK Baden-Wirttemberg
e AOK Bayern Bosch BKK

¢ AOK Bremen/Bremerhaven BKK Werra-Meissner
e AOK Hessen DAK

e AOK Niedersachen

e AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
e Barmer

e BKK Mobil Oil

e KKH Kaufméannische Krankenkasse
o hkk Krankenkasse
e Siemens BKK

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg

Heimat Krankenkasse

HEK - Hanseatische Krankenkasse
IKK GesundPlus

IKK Stidwest

Bei anderen Krankenkassen muss vor der Versorgung mit
CarelLink ein Kosteniibernahmeantrag gestellt und geneh-

Service in Anspruch nehmen.

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung.

migt werden. Patienten kénnen dazu gerne unseren iCARS®

Medtronic

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™
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Kodierung und Vergltung in der
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1.5.3 MEDTRONIC iCARS® SERVICE
(Nur bei Kassen die nicht auf der Positivliste stehen)

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag
Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich 1. Zunachst ist die Kosteniibernahme per Einzelfallantrag zu kléren. Hierbei unterstiitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch
- Produkte - einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkostenliibernahmeantragsservice steht.

Zweikammer
ICD

Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

In diesem Fall benstigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kostenlibernahmeantrag,
sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

moglichkeiten
Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserklarung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.

Einkammer
ICD

Der Vorteil fur den Patienten:

Tel dizi
elemedizin Wir Ubernehmen den blrokratischen Aufwand.

Wir Gbernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren
im Zweifel Ruckfragen.

Abrechnungs- Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen
sowie Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

komplexe

Formulare / Vordrucke*

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung Postkarte Antragsservice

- Auswahl GKV / PKV - iCARS Antragsservice Prozessablauf

iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag CareLink ICD und CRT
Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Weitere Informationen erhalten Sie hier

Kontaktieren
Sie uns!

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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1.5.4 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte - . .
Bundesweite Vertrage

Zweikammer
ICD

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)
Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.5.5 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Die Berechnung ambulant erbrachter Leistungen bei privat versicherten Patienten erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich ToDo: Vereinbarung fiir eine privatarztliche Behandlung?
- Produkte - In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen ibernommen.

Zweikammer
ICD

Unter Umstédnden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungslibernahme bei seiner Krankenver-

. ) sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfur halten wir spezielle Antrage bereit. Renitzldieren
Weitere Informationen Sie uns!

Uber die Abrechnungs— IMPLANTATION ICD
moglichkeiten

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

Einkammer
ICD

. GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
Telemedizin
ausfihrliche Beratung 8,74 € 20,10 €

Untersuchung 9,33 € 21,46 €
Beratung 4,66 € 10,72 €
Lokalanasthesie 7,05 € 32,43 €
Auslagen gem. §10 GOA** 2,94 € 588 €
Infusion mind. 30 min. 6,99 € 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 € 12,00 €
Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 15,95 €

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung Schrittmacher-Erstimplantation (Erhéht. Zeitaufw. bei ICD Implantation) 161,46 € 484,38 €
- Auswahl GKV / PKV - Auslagen gem. §10 GOA** 22,60 € 22,60 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 128,23 € 128,23 €
Impulsanalyse und EKG 30,89 € 55,60 €
Durchleuchtung 13,99 € 25,18 €
Kompressionsverband 554 € 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 € 7,46 €

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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GOA-Ziffer | Bezeichnung Anzahl |

Beratung
Ambulante Versorgung symptombez. Untersuchung
im Vertragsarztbereich Impulsanalyse und EKG
- Produkte - Bericht
Zwischensumme ohne Implantatekosten

) ) zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
méglich keiten und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem

Einfach-Satz GOA Faktor* Rechensumme

10,72 €
10,72 €
55,60 €
17,43 €
973,33 €

Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung lber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand

Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tiber 1,50 € sind gemal3 §10 GOA zusatzlich abrechenbar. Bei Betrdgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten kénnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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AGGREGATWECHSEL ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-378.5¢c Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde) Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

Ambulante Versorgung GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
im Vertragsarztbereich

ausfihrliche Beratung 20,10 €
- Produkte -

Untersuchung 21,46 €

Zweikammer
ICD

Beratung 10,72 €

Weitere Informationen Lokalanssthesie 32,43 €

tiber die Abrechnungs- Auslagen gem. §10 GOA** 588¢€
moglichkeiten Infusion mind. 30 min. 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 €

Einkammer
ICD

Oxymetrische Untersuchung 15,95 €
Aggregatwechsel 148,81 €
Auslagen gem. §10 GOA** 15,03 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 75,77 €

Telemedizin

Impulsanalyse und EKG 55,60 €

Abrechnungs- Durchleuchtung 2518 €

komplexe

Kompressionsverband 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 €
Beratung 10,72 €

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung symptombez. Untersuchung 10,72 €

- Auswahl| GKV / PKV - Impulsanalyse und EKG 55,60 €
Bericht 17,43 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 570,29 €

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Gesetzliche

Schrittmacher
1-Kammer

Gru ndlagen Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung lUber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Gber 1,50 € sind geméaf3 §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betrédgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

EXPLANTATION EINKAMMER ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-378.0c Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

GOA -Ziffer Bezeichnung Einfach-Satz GOA

Beratung

Lokalan&sthesie

Auslagen gem. §10 GOA*
Oxymetrische Untersuchung
Explantation Schrittmacher
Auslagen gem. §10 GOA*
Zuschlag amb. OP
Kompressionsverband
Auslagen gem. §10 GOA*
Bericht

Summe

*  Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betragen Uiber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

**  Je nach Schweregrad der Leistungserbringung ist der Steigerungsfaktor bei techn. Leistungen zw. 1,8 - 2,5, bei arztl. Leistungen zwischen 2,3 - 3,5

Rechensumme

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.6 Zweikammer ICD

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen Ambulantes Operieren
Uber die Abrechnungs- gemaB EBM

moglichkeiten

Besondere Versorgung

Einkammer
ICD

Telemedizin
Privatarztliche/

Telemedizinische Funktionsanalyse Se lbsizalillerBehane Lnsen

Abrechnungs-
komplexe

iCARS® Antragsservice

Katalogisierung Einzelfallkostenlibernahme
- Auswahl GKV / PKV -

Schrittmacher
2-Kammer

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.6.1 AMBULANTES OPERIEREN

@ ToDo: Genehmigung bei der zusténdigen Kassenarztlichen Vereinigung beantragen.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich

- Produkte - DEFIBRILLATOR MIT ZWEIKAMMER-STIMULATION: OHNE ATRIALE DETEKTION

Zweikammer
ICD

ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit

) ) Zweikammer-Stimulation
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
mégl]chke]ten pra OP 13542! Grundpauschale ab 60 Jahre 1 25,63 €
OP 31215 Einbau Defibrillator 1 513,96 €
31506 Postoperative Uberwachung 1 159,50 €

1

1

1

EBM-Ziffer Bezeichnung Anzahl EUR

Einkammer
ICD

34280 Durchleuchtung 10,92 €
post OP 31611 Postoperative Behandlung Operateur 27,58 €
45,97 €

Telemedizin i o . ,
13573* Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.

Defibrillators
Zwischensumme 783,56 €

Zusatzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.
Abrechnungs- Optional abrechenbar: TYRX™

1

obligatorischer Leistungsinhalt Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaB Anlage 31b zum BMV-A

komplexe
* ab dem 3. post OP Tag

Ambulant durchfiihrbare Operationen gemaf EBM - Vertragsarzt

Schrittmacher
2-Kammer

Katalog|3|erung Bezeichnung Kategorie | OP-Leis- Uberwa- Nachbeh. | Nachbeh. | Narkose Summe €
- Auswahl| GKV / PKV - OPS 2023 tung* chung Uberw. Opera- (falls ohne
teur durchge- | Nachbe-
fiihrt) handlung

Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammerstimulation, ohne atriale Detektion 31213 31505 31608 31609 31823
29510€ 112,27 € 27,58 € 20,45€ 194,78¢€ 650,18 €

Gesetzliche Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammerstimulation, mit atrialer Detektion 31213 31505 31608 31609 31823
Grundlagen 29510€ 11227€  27,58€  20,45€ 194,78¢€ 650,18 €

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggre- 31214 31505 31610 31611 31824
gat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 38221 € 11227 € 3459 € 2758 € 23500 € 791 65 €

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31213 31505 31608 31609 31823
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 295,10 € 112,27 € 27,58 € 20,45 € 194,78 € 650,18 €

Medtronic

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™




Kodierung und Vergltung in der
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Bezeichnung Kategorie | OP-Leis- | Uberwa- | Nachbeh. | Nachbeh. | Narkose | Summe €
OPS 2023 tung* chung Uberw. Opera- (falls ohne

teur durchge- | Nachbe-

fiihrt) handlung

5-378.45 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31212 31503 31608 31609 31822

Ambulante Versorgung Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 212,02 € 56,08 € 27,58 € 2045€ 154,68 € 470,81 €
im Ver'tragsarztbereich 5-378.4c  Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale 31212 31503 31608 31609 31822

- Produkte - ReElde 21202€  5608€  2758€  2045€ 15468€  470,81€
5-378.4d  Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer 31212 31503 31608 31609 31822

Dioiclusien 212,02€  5608€  2758€  2045€ 154,68€ 470,81 €

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggre- 31212 31503 31608 31609 31822
gatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 21202 € 5608 € 2758 € 20.45 € 154 68 € 47081 €

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs- .
5-378.5c  Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer- 31212 31503 31608 31609 31822

Qe dlchisish Slialaden ehis zidals Distedion 21202€  5608€  27,58€  2045€ 15468€  470,81€
5-378.5d Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer- 31212 31503 31608 31609 31822
Sl e, it einel r DEiE sie 212,02€  5608€  2758€  2045€ 15468€  470,81€
5-378.65 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31215 31506 31610 31611 31825
Telemedizin Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 55079€ 159,50 € 3459€ 2758€ 31533¢€ 087.79€
5-378.75 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31215 31506 31610 31611 31825
Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 550,79 € 159,50 € 3459€ 2758 € 315,33 € 087.79€
5-378.85 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 31211 31503 31601 31602 31821
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 157,43 € 56,08 € 16,78 € 977 € 114,57 € 35463 €
5-378.8c  Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 31211 31503 31601 31602 31821
157,43 € 56,08 € 16,78 € 9,77€ 11457 € 354,63 €
5-378.8d  Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 31211 31503 31601 31602 31821
157,43 € 56,08 € 16,78 € 9,77€ 114,57 € 354,63 €

Einkammer
ICD

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
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1.6.2 TELEMEDIZINISCHE FUNKTIONSANALYSE

Bei Erwachsenen
Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberprifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 45,06 €

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Bei Kindern

Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators
bis zum 18. Lebensjahr

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Zweikammer

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 82,47 €

Einkammer

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Gegenliberstellung des Leistungsumfangs von telemedizinischer Funktionsanalyse zu kardialem Telemonitoring

Die telemedizinische Funktionsanalyse dient dazu, implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren und Geréten fur die kardiale Resynchronisationstherapie
(ICD und CRT-P/ CRT-D Systemen) regelméaBig zu fest definierten Zeitpunkten auf technische Funktionsféhigkeit zu Gberpriifen und, falls notwendig,
Anderungen der Gerdteprogrammierung z.B. fur eine individuelle Therapie-Optimierung, durchzufihren.

Das kardiale Telemonitoring fir Herzinsuffizienzpatienten (NYHA-II- oder NYHA-III-Stadium und einer Ejektionsfraktion < 40 %), die zuséatzlich Trager
eines ICD und CRT-P/ CRT-D Systems sind, ermdglicht ein kontinuierliches Monitoring der technischen vor allem aber auch der klinischen Parameter und
dient damit dazu, eine etwaige Entgleisung von Patienten friihzeitig zu identifizieren, um dieser durch geeignete MaBnahmen entgegen zu wirken.

https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=Telemonitoring+bei+Herzinsuffizienz+mittels+kardialem+Aggregat&s=Suchen

| Schrittmacher

Herzmonitore Typ

Medtronic

ICD

ICD

1-Kammer

LINQ™


https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=Telemonitoring+bei+Herzinsuffizienz+mittels+kardialem+Aggregat&s=Suchen
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GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN

Die Bereitstellung und Nutzung der telemedizinischen Infrastruktur fur die telemedizinische Funktionsanalyse und das Telemonitoring wird im Rah-
men des Sachleistungsprinzips aktuell nicht von allen Krankenkassen zur Verfligung gestellt.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich @ ToDo:
- Produkte - Patienten haben das Recht bei ihrer Kasse einen Einzelfallantrag zu stellen

Zweikammer
ICD

Notwendige Unterlagen fiir die Direktabrechnung mit der Krankenkasse:

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

e Rezept Muster 16 ,Carelink Netzwerk fir die telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD/CRT-P/CRT-D"*

ICD

Einwilligungserklarung des Patienten*
welche die Datenweitergabe an und die Datenverarbeitung durch Medtronic zu Abrechnungszwecken ermdglicht.
Ohne giltige Einwilligung ist keine Bearbeitung moglich.

Einkammer

Ilemedizin Meldeformular und Abtretungserklarung*

Mit Seriennummern des Implantats, sowie ggf. des MyCareLink Monitors / Hinweis auf die MyCareLink Heart App.
Kosteniibernahmeantrag je nach Indikation*

Abrechnungs- e iCARS® Antrag telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD- und CRT-Patienten
komplexe (nur bei Patienten die bei einer Kasse versichert sind, die nicht auf der Positivliste abgebildet ist, gilt nicht fir die Direktabrechnung)

Positivliste der Krankenkasse (Stand Mai 2023)

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

e AOK Baden-Wirttemberg
* AOK Bayern

¢ AOK Bremen/Bremerhaven
e AOK Hessen

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
Bosch BKK

BKK Werra-Meissner

DAK

e KKH Kaufméannische Krankenkasse
e hkk Krankenkasse
e Siemens BKK

Schrittmacher
2-Kammer

Heimat Krankenkasse
HEK - Hanseatische Krankenkasse

e AOK Niedersachen
Gesetzliche ¢ AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

Bei anderen Krankenkassen muss vor der Versorgung mit
CarelLink ein Kostenlibernahmeantrag gestellt und geneh-
migt werden. Patienten kénnen dazu gerne unseren iCARS®

Grundlagen

Abkirzungen

e Barmer
e BKK Mobil Oil

IKK GesundPlus
IKK Stidwest

o Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung.

2023

Service in Anspruch nehmen.

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.6.3 MEDTRONIC iCARS® SERVICE
(Nur bei Kassen die nicht auf der Positivliste stehen)

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag
Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich 1. Zunachst ist die Kosteniibernahme per Einzelfallantrag zu kléren. Hierbei unterstiitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch
- Produkte - einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkostenliibernahmeantragsservice steht.

Zweikammer
ICD

Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

In diesem Fall benstigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kostenlibernahmeantrag,
sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

ICD

Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserklarung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.

Einkammer

Der Vorteil fur den Patienten:

Tel dizi
elemedizin Wir Ubernehmen den blrokratischen Aufwand.

Wir Gbernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren
im Zweifel Ruckfragen.

Abrechnungs- Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen
sowie Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

komplexe

Formulare / Vordrucke*

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung Postkarte Antragsservice

- Auswahl GKV / PKV - iCARS Antragsservice Prozessablauf

iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag CareLink ICD und CRT
Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Weitere Informationen erhalten Sie hier

Kontaktieren
Sie uns!

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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1.6.4 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte -

ICD

Bundesweite Vertrage

Zweikammer

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)
Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.6.5 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Die Berechnung ambulant erbrachter Leistungen bei privat versicherten Patienten erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich ToDo: Vereinbarung fiir eine privatarztliche Behandlung?
- Produkte - In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen ibernommen.

Zweikammer
ICD

Unter Umstédnden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungslibernahme bei seiner Krankenver-

. ) sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfur halten wir spezielle Antrage bereit. Renitzldieren
Weitere Informationen Sie uns!

Uber die Abrechnungs— IMPLANTATION ICD
moglichkeiten

ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-377.60 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Einkammer

. GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
Telemedizin
ausfihrliche Beratung 8,74 € 20,10 €

Untersuchung 9,33 € 21,46 €
Beratung 4,66 € 10,72 €
Lokalanasthesie 7,05 € 32,43 €
Auslagen gem. §10 GOA** 2,94 € 588 €
Infusion mind. 30 min. 6,99 € 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 € 12,00 €
Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 15,95 €

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung Schrittmacher-Erstimplantation (Erhéht. Zeitaufw. bei ICD Implantation) 161,46 € 484,38 €
- Auswahl GKV / PKV - Auslagen gem. §10 GOA** 22,60 € 22,60 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 128,23 € 128,23 €
Impulsanalyse und EKG 30,89 € 55,60 €
Durchleuchtung 13,99 € 25,18 €
Kompressionsverband 554 € 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 € 7,46 €

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -
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GOA -Ziffer | Bezeichnung

Beratung

symptombez. Untersuchung
Impulsanalyse und EKG
Bericht

Zwischensumme ohne Implantatekosten

Anzahl |

Einfach-Satz GOA Faktor* Rechensumme

10,72 €
10,72 €
55,60 €
17,43 €
973,33 €

Zweikammer
ICD

*kk

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs— Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung lber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
R ) Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand

mogllch keiten und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tiber 1,50 € sind geméal §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betragen tber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten kénnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Einkammer
ICD

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

AGGREGATWECHSEL ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-378.55 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde) Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA

ausfihrliche Beratung
Untersuchung

Beratung

Lokalanasthesie

Auslagen gem. §10 GOA**
Infusion mind. 30 min.

Auslagen gem. §10 GOA**

Rechensumme

20,10 €
21,46 €
10,72 €
32,43 €

588¢€
16,08 €
12,00 €

Zweikammer
ICD

ICD

Oxymetrische Untersuchung 15,95 €
Aggregatwechsel 148,81 €
Auslagen gem. §10 GOA** 15,03 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 75,77 €
55,60 €
2518 €
12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 €

10,72 €

10,72 €

55,60 €

17,43 €
570,29 €

Einkammer

Telemedizin

Impulsanalyse und EKG

Durchleuchtung
Abrechnungs-

Kompressionsverband
komplexe

Beratung

symptombez. Untersuchung

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung Impulsanalyse und EKG

- Auswahl| GKV / PKV - Bericht

Zwischensumme ohne Implantatekosten

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme

Gesetzliche
Grundlagen

Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung Uber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhohtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem

Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betrdgen tiber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten kénnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

EXPLANTATION EINKAMMER ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-378-05 Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

GOA -Ziffer Bezeichnung Einfach-Satz GOA

Beratung

Lokalan&sthesie

Auslagen gem. §10 GOA*
Oxymetrische Untersuchung
Explantation Defibrillator
Auslagen gem. §10 GOA*
Zuschlag amb. OP
Kompressionsverband
Auslagen gem. §10 GOA*
Bericht

Summe

*  Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betragen Uiber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

**  Je nach Schweregrad der Leistungserbringung ist der Steigerungsfaktor bei techn. Leistungen zw. 1,8 - 2,5, bei arztl. Leistungen zwischen 2,3 - 3,5

Rechensumme

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.7 CRT-D

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Zweikammer
ICD

Weitere Informationen Ambulantes Operieren
Uber die Abrechnungs- gemaB EBM

moglichkeiten

Besondere Versorgung

Einkammer
ICD

Telemedizin
Privatarztliche/

Telemedizinische Funktionsanalyse Se lbsizalillerBehane Lnsen

Abrechnungs-
komplexe

iCARS® Antragsservice

Katalogisierung Einzelfallkostenlibernahme
- Auswahl GKV / PKV -

Schrittmacher
2-Kammer

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.7.1 AMBULANTES OPERIEREN

@ ToDo: Genehmigung bei der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung beantragen.

DEFIBRILLATOR MIT BIVENTRIKULARER STIMULATION: OHNE VORHOFELEKTRODE

ICD: 148.1 Vorhofflimmern persistierend, OPS: 5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator

mit biventrikularer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

EBM-Ziffer Bezeichnung

pra OP 13542
OP 31215
31506
34280
31611
13573*

Grundpauschale ab 60 Jahre
Einbau Defibrillator
Postoperative Uberwachung
Durchleuchtung

post OP Postoperative Behandlung Operateur

Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Zwischensumme

Zusatzlich werden die Implantatekosten abgerechnet.
Optional abrechenbar: TYRX™

obligatorischer Leistungsinhalt Persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméaB Anlage 31b zum BMV-A

* ab dem 3. post OP Tag

Ambulant durchfiihrbare Operationen gem&B EBM - Vertragsarzt

OP-Leis-
tung*

Bezeichnung Kategorie

OPS 2023

31213
295,10 €
31213
295,10 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €

Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammerstimulation, ohne atriale Detektion

Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammerstimulation, mit atrialer Detektion

Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer
Detektion

Uberwa-
chung

31505
112,27 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

Nachbeh.
Uberw.

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €

Nachbeh.
Opera-
teur

31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €
31609
20,45 €

Narkose

(falls

durchge-

fiihrt)

31823
194,78 €
31823
194,78 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
2-Kammer

Summe €
ohne

Nachbe-
handlung

650,18 €

Schrittmacher
1-Kammer

650,18 €

31822

154,68 €
31822
154,68 €

470,81 €

470,81 €

Medtronic

Herzmonitore Typ
LINQ™




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

5-378.5¢

5-378.5d

5-377.71

5-378.8¢

5-378.8d

Bezeichnung
OPS 2023

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

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrilla-

tor mit biventrikularer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Kategorie

OP-Leis-
tung*

31212
212,02 €
31212
212,02 €
31215
550,79 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €

Uberwa-
chung

31503
56,08 €
31503
56,08 €
31506
159,50 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

Nachbeh.
Uberw.

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31610
34,59 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €

Nachbeh.
Opera-
teur

31609
20,45 €
31609
20,45 €
31611
27,58 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €

Narkose
(falls
durchge-
fiihrt)

31822
154,68 €
31822
154,68 €
31825
J1533E&
31821
114,57 €
31821
114,57 €

Summe €
ohne

Nachbe-
handlung

470,81 €

470,81 €

1.087,79 €

354,63 €

354,63 €

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.7.2 TELEMEDIZINISCHE FUNKTIONSANALYSE

Bei Erwachsenen
Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberprifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 45,06 €

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Bei Kindern

Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators
bis zum 18. Lebensjahr

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Zweikammer

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

EBM Wert 82,47 €

Einkammer

EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Gegenliberstellung des Leistungsumfangs von telemedizinischer Funktionsanalyse zu kardialem Telemonitoring

Die telemedizinische Funktionsanalyse dient dazu, implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren und Geréten fur die kardiale Resynchronisationstherapie
(ICD und CRT-P/ CRT-D Systemen) regelméaBig zu fest definierten Zeitpunkten auf technische Funktionsféhigkeit zu Gberpriifen und, falls notwendig,
Anderungen der Gerdteprogrammierung z.B. fur eine individuelle Therapie-Optimierung, durchzufihren.

Das kardiale Telemonitoring fir Herzinsuffizienzpatienten (NYHA-II- oder NYHA-III-Stadium und einer Ejektionsfraktion < 40 %), die zuséatzlich Trager
eines ICD und CRT-P/ CRT-D Systems sind, ermdglicht ein kontinuierliches Monitoring der technischen vor allem aber auch der klinischen Parameter und
dient damit dazu, eine etwaige Entgleisung von Patienten friihzeitig zu identifizieren, um dieser durch geeignete MaBnahmen entgegen zu wirken.

https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=Telemonitoring+bei+Herzinsuffizienz+mittels+kardialem+Aggregat&s=Suchen

| Schrittmacher

Herzmonitore Typ

Medtronic

ICD

ICD

1-Kammer

LINQ™


https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=Telemonitoring+bei+Herzinsuffizienz+mittels+kardialem+Aggregat&s=Suchen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN

Die Bereitstellung und Nutzung der telemedizinischen Infrastruktur fur die telemedizinische Funktionsanalyse und das Telemonitoring wird im Rah-
men des Sachleistungsprinzips aktuell nicht von allen Krankenkassen zur Verfligung gestellt.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich @ ToDo:
- Produkte - Patienten haben das Recht bei ihrer Kasse einen Einzelfallantrag zu stellen

Zweikammer
ICD

Notwendige Unterlagen fiir die Direktabrechnung mit der Krankenkasse:

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

e Rezept Muster 16 ,Carelink Netzwerk fir die telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD/CRT-P/CRT-D"*

Einwilligungserklarung des Patienten*
welche die Datenweitergabe an und die Datenverarbeitung durch Medtronic zu Abrechnungszwecken ermdglicht.
Ohne giltige Einwilligung ist keine Bearbeitung moglich.

Einkammer
ICD

Ilemedizin Meldeformular und Abtretungserklarung*

Mit Seriennummern des Implantats, sowie ggf. des MyCareLink Monitors / Hinweis auf die MyCareLink Heart App.
Kosteniibernahmeantrag je nach Indikation*

Abrechnungs- e iCARS® Antrag telemedizinische Funktionsanalyse eines ICD- und CRT-Patienten
komplexe (nur bei Patienten die bei einer Kasse versichert sind, die nicht auf der Positivliste abgebildet ist, gilt nicht fir die Direktabrechnung)

Positivliste der Krankenkasse (Stand Mai 2023)

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung ¢ AOK Baden-Wirttemberg BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg o KKH Kaufmannische Krankenkasse
- Auswahl GKV / PKV - * AOK Bayern Bosch BKK ¢ hkk Krankenkasse
* AOK Bremen/Bremerhaven BKK Werra-Meissner e Siemens BKK
e AOK Hessen DAK
* AOK Niedersachen Heimat Krankenkasse Bei anderen Krankenkassen muss vor der Versorgung mit

Gesetzliche * AOK Rheinland-Pfalz/Saarland HEK - Hanseatische Krankenkasse CarelLink ein Kosteniibernahmeantrag gestellt und geneh-
o Barnar IKK GesundPlus migt werden. Patienten kénnen dazu gerne unseren iCARS®
Grundlagen Service in Anspruch nehmen.
* BKK Mobil Oil IKK Stidwest

Schrittmacher
1-Kammer

. 0 Weitere detailliertere Informationen zur Telemedizin finden Sie hier.
Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.7.3 MEDTRONIC iCARS® SERVICE
(Nur bei Kassen die nicht auf der Positivliste stehen)

Notwendige Unterlagen fiir einen Einzelfallantrag
Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich 1. Zunachst ist die Kosteniibernahme per Einzelfallantrag zu kléren. Hierbei unterstiitzt Medtronic Patienten - falls gewlinscht - durch
- Produkte - einen professionellen iICARS® Service der flr Einzelkostenliibernahmeantragsservice steht.

Zweikammer
ICD

Uber den iCARS® Service wird im Auftrag des Patienten ein entsprechender Antrag bei seiner Krankenkasse gestellt.

In diesem Fall benstigt Medtronic neben der Einwilligungserklarung des Patienten einen von Ihnen ausgefillten Kostenlibernahmeantrag,
sowie erganzende medizinische Unterlagen. Kommen Sie hierzu gerne auf uns zu.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

ICD

Wir reichen den Antrag mit der Einwilligungserklarung des Patienten bei dessen Krankenkasse ein.

Einkammer

Der Vorteil fur den Patienten:

Tel dizi
elemedizin Wir Ubernehmen den blrokratischen Aufwand.

Wir Gbernehmen die Kommunikation mit der Krankenkasse und klaren
im Zweifel Ruckfragen.

Abrechnungs- Falls ein Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie weiterfihrende Informationen
sowie Unterstitzung beim Widerspruchsverfahren.

komplexe

Formulare / Vordrucke*

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung Postkarte Antragsservice

- Auswahl GKV / PKV - iCARS Antragsservice Prozessablauf

iCARS Einwilligungserklarung

iCARS Antrag CareLink ICD und CRT
Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Weitere Informationen erhalten Sie hier

Kontaktieren
Sie uns!

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

*Vordrucke und Muster fur die dargestellten Unterlagen stellen wir lhnen auf Anfrage gerne elektronisch zur Verfigung. e a

2023 Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

1.7.4 BESONDERE VERSORGUNG

Neben den genannten Behandlungen im Rahmen der Regelversorgung existieren noch zahlreiche weitere interessante Moglichkeiten der
Versorgung lhrer Patienten. Selektive Leistungen werden seitens der Krankenkassen extrabudgetar vergitet.

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Uns aktuell bekannte Beispiele:

- Produkte - . .
Bundesweite Vertrage

Zweikammer
ICD

Kontaktieren

Weitere Informationen e DAK und Techniker Krankenkassen (MedManagement GmbH)
Uber die Abrechnungs-

. . Sie uns!
maglichkeiten Regionale Vertrige

Einkammer
ICD

Baden Wiirttemberg

Telemedizin e AOKBW und verschieden BKKn:
Facharztprogramme Baden-Wirttemberg (Medi-Verbund)
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-kardiologie/

Abrechnungs- Sachsen

komplexe e AOKPlus

Sachsen Anhalt

- e |KK Classic
Katalogisierung
- Auswahl| GKV / PKV - e \erschiedene Betriebskrankenkassen

Schrittmacher
2-Kammer

Desweiteren gibt es in den einzelnen KV Bereichen die verschiedensten Selektivvertrdge. Zusétzlich kann es lokale oder klinik-

individuelle Kassenabsprachen geben. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung oder sprechen Sie uns an.
Gesetzliche

Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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1.7.5 PRIVATARZTLICHE/SELBSTZAHLER-BEHANDLUNGEN

Die Berechnung ambulant erbrachter Leistungen bei privat versicherten Patienten erfolgt gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich ToDo: Vereinbarung fiir eine privatarztliche Behandlung?
- Produkte - In der Regel werden die Kosten von den privaten Versicherungen ibernommen.

Zweikammer
ICD

Unter Umstédnden kann es Vertragskonstellationen geben, dass der Versicherte die Leistungslibernahme bei seiner Krankenver-

. ) sicherung vorher bestatigen lassen sollte. Hierfur halten wir spezielle Antrage bereit. Renitzldieren
Weitere Informationen Sie uns!

Uber die Abrechnungs— IMPLANTATION ICD
moglichkeiten

ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

Einkammer

. GOA-Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
Telemedizin
ausfihrliche Beratung 8,74 € 20,10 €

Untersuchung 9,33 € 21,46 €
Beratung 4,66 € 10,72 €
Lokalanasthesie 7,05 € 32,43 €
Auslagen gem. §10 GOA** 2,94 € 588 €
Infusion mind. 30 min. 6,99 € 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 € 12,00 €
Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 15,95 €

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung Schrittmacher-Erstimplantation (Erhéht. Zeitaufw. bei ICD Implantation) 161,46 € 565,11 €
- Auswahl GKV / PKV - Auslagen gem. §10 GOA** 22,60 € 22,60 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 128,23 € 128,23 €
Impulsanalyse und EKG 30,89 € 55,60 €
Durchleuchtung 13,99 € 25,18 €
Kompressionsverband 554 € 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 € 7,46 €

Gesetzliche
Grundlagen

Schrittmacher
1-Kammer

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

GOA-Ziffer | Bezeichnung Anzahl |

Beratung
Ambulante Versorgung symptombez. Untersuchung
im Vertragsarztbereich Impulsanalyse und EKG
- Produkte - Bericht
Zwischensumme ohne Implantatekosten

) ) zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Weitere Informationen

Uber die Abrechnungs-
méglich keiten und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem

Einfach-Satz GOA Faktor* Rechensumme

10,72 €
10,72 €
55,60 €
17,43 €
1.054,06 €

Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung lber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand

Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tiber 1,50 € sind gemal3 §10 GOA zusatzlich abrechenbar. Bei Betrdgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten kénnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher Schrittmacher
1-Kammer 2-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

AGGREGATWECHSEL ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-378-5e Aggregatwechsel (ochne Anderung der Sonde) Defibrillator mit biventrikularer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode

Ambulante Versorgung GOA -Ziffer Bezeichnung Anzahl Einfach-Satz GOA Rechensumme
im Vertragsarztbereich

ausfihrliche Beratung 20,10 €
- Produkte -

Untersuchung 21,46 €

Zweikammer
ICD

Beratung 10,72 €

Weitere Informationen Lokalanssthesie 32,43 €

tiber die Abrechnungs- Auslagen gem. §10 GOA** 588¢€
moglichkeiten Infusion mind. 30 min. 16,08 €
Auslagen gem. §10 GOA** 12,00 €

Einkammer
ICD

Oxymetrische Untersuchung 15,95 €
Aggregatwechsel 148,81 €
Auslagen gem. §10 GOA** 15,03 €
evtl. TYRX™ €
Zuschlag amb. OP 75,77 €

Telemedizin

Impulsanalyse und EKG 55,60 €

Abrechnungs- Durchleuchtung 2518 €

komplexe

Kompressionsverband 12,74 €
Auslagen gem. §10 GOA** 7,46 €
Beratung 10,72 €

Schrittmacher
2-Kammer

Katalogisierung symptombez. Untersuchung 10,72 €

- Auswahl| GKV / PKV - Impulsanalyse und EKG 55,60 €
Bericht 17,43 €

Zwischensumme ohne Implantatekosten 570,29 €

zzgl. Implantatekosten*** = Endsumme
Gesetzliche

Schrittmacher
1-Kammer

Gru ndlagen Der Faktor ist je nach Schweregrad zwischen 1,0 und 3,5 bei &rztlichen Leistungen. Bei einer Steigerung lUber dem s.g. Schwellenwert (2,3) ist eine Begriindung erforderlich.
Bei technischen Leistungen ist der Steigerungsfaktor zwischen 1,0 und 2,5, der Schwellenwert liegt hier bei 1,8. Steigerungsbegriindung: Wegen erhéhtem Zeitaufwand
und Schwierigkeitsgrad, z.B. 2,8 bei Implantation von Zweikammersystem, z.B. 3,3 bei Implantation von Dreikammersystem
Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente Gber 1,50 € sind geméaf3 §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betrédgen Uber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.
Implantatekosten: Die Implantatekosten knnen von Medtronic entweder direkt mit den Krankenkassen/ Versicherungen abgerechnet werden (Voraussetzung: Eine
unterschriebene Abtretungserklarung des Patienten) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage der Medtronic Rechnung.

Abkirzungen

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

EXPLANTATION EINKAMMER ICD

ICD: 142.0 Dilatative Kardiomyopathie, OPS: 5-378-0e Aggregatentfernung: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

GOA -Ziffer Bezeichnung Einfach-Satz GOA

Beratung

Lokalan&sthesie

Auslagen gem. §10 GOA*
Oxymetrische Untersuchung
Explantation Defibrillator
Auslagen gem. §10 GOA*
Zuschlag amb. OP
Kompressionsverband
Auslagen gem. §10 GOA*
Bericht

Summe

*  Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tber 1,50 € sind gemaB §10 GOA zusétzlich abrechenbar. Bei Betragen Uiber 50€ ist ein Einzelnachweis erforderlich.

**  Je nach Schweregrad der Leistungserbringung ist der Steigerungsfaktor bei techn. Leistungen zw. 1,8 - 2,5, bei arztl. Leistungen zwischen 2,3 - 3,5

Rechensumme

Zweikammer
ICD

Einkammer
ICD

Schrittmacher
1-Kammer

Herzmonitore Typ
LINQ™

Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-

komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der @
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

2. Weitere Informationen uber die
Abrechnungsmoglichkeiten

2.1 Ambulantes Operieren

KATALOG AMBULANT DURCHFUHRBARER OPERATIONEN GEMASS EBM - VERTRAGSARZT -

o

2. E’ 5 N N
2 3 > S

£98 5 & 8 52 G2

2N o) ) 3 Qw® o®

2 2 2 g 52 |52

@O ) o =) z0 z0

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkam- L2 31212 31503 31608 31609 31822
mersystem
Kategorie: L2 = L = Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

2 = Kalkulierte Schnitt-Naht Zeit 15 - 30 Minuten

MRI™ SureScan™

* GO-Pos. gemal3 EBM 2023 e a

2023 Medtronic



Vorwort

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

(92}

-377.1
5-377.2

5-377.30

5-377.31
5-378.01
5-378.02
5-378.05
5-378.07

5-378.0a
5-378.0b

5-378.0c
5-378.0d
5-378.0e
5-378.0f

5-378.18

2023

()]
c
3™
_EN
S8
8L
[}

o O

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation e. Herzschrittmachers, Defibrillators u. Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

Implantation eines HSM, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, 2-Kam-
mersystem, mit 2 Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Implantation eines HSM, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, 2-Kam-
mersystem, mit 2 Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit biventrikulérer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenentfernung: Schrittmacher

Kategorie

EUR

L4
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L2
EUR

L2
EUR

L3
EUR
L3
EUR
L3
EUR
L3
EUR
L2
EUR

OP-Leistung*

31212
212,02 €
31212
212,02 €
31214
382,21 €

31214
382,21 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €
31213
295,10 €
31211
157,43 €
31212
212,02 €

31212
212,02 €

31213
295,10 €
31213
295,10 €
31213
295,10 €
31213
295,10 €
31212
212,02 €

Uberwachung

31503
56,08 €
31503
56,08 €
31505
112,27 €

31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

31503
56,08 €

31505
112,27 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €

Nachbeh.

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31610
34,59 €

31610
34,59 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €
31608
27,58 €
31601
16,78 €
31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €

Nachbeh.

Operateur**

31609
20,45 €
31609
2045€
31611
27,58 €

31611
27,58 €
31602
9.77 €
31602
9,77 €
31609
2045 €
31602
9,77 €
31609
2045€

31609
2045 €

31609
2045 €
31609
2045€
31609
2045 €
31609
2045€
31609
2045 €

@
=,
25
23
58
31822
154,68€  470,81€
31822
154,68€  470,81¢€
31824
23500€  791,65€
31824
23500€  791,65€
31821
114,57€ 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31823
194,78€ 650,18 €
31821
114,57 € 354,63 €
31822
154,68€  470,81¢€
31822
154,68€  470,81¢€
31823
194,78€ 650,18 €
31823
194,78 € 650,18 €
31823
194,78€ 650,18 €
31823
194,78 € 650,18 €
31822
154,68€  470,81¢€

Medtronic



Vorwort

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt
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o
5-378.21
5-378.22
5-378.2c
5-378.2d
5-378.2e
5-378.2f
5-378.31
5-378.32
5-378.41
5-378.42
5-378.45

5-378.4a
5-378.4b
5-378.4c

5-378.4d

2023

Bezeichnung
OPS 2023

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und
Sondenentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defibrillators: Aggregat- und
Sondenentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- u Sondenentfernung:
Defi m 1-Kammer-Stim, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- u Sondenentfernung:
Defibrillator m 1-Kammer-Stim, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- u Sondenentfernung:
Defibrillator m biventrikularer Stim, oh Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- u Sondenentfernung:
Defibrillator m biventrikulérer Stim, m Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersys-
tem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersys-
tem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer
Detektion

Kategorie

—
w

EUR

EUR
L2
EUR
L2
EUR
L2
EUR
L3
EUR
L2
EUR
L2
EUR
L2
EUR
L2
EUR

L2
EUR

L2
EUR

L2
EUR

OP-Leistung*

31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31213
295,10 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €

31212
212,02 €

31212
212,02 €

31212
212,02 €

Uberwachung

31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31505
112,27 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

31503
56,08 €

31503
56,08 €

31503
56,08 €

Nachbeh.

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €

Nachbeh.

Operateur**

31609
2045 €
31609
20,45 €
31609
2045€
31609
20,45 €
31609
2045€
31609
20,45 €
31609
2045€
31609
20,45 €
31609
2045€
31609
20,45 €
31609
2045€
31609
2045 €

31609
2045 €

31609
2045 €

31609
20,45 €

k:
So
25
22
£
o<
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31823
194,78 € 650,18 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €
31822
154,68 € 470,81 €

Medtronic



Vorwort

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

(93]

-378.4e
5-378.4f

5-378.51
5-378.52
5-378.55

5-378.5a
5-378.5b
5-378.5¢
5-378.5d
5-378.5e
5-378.5f

5-378.61
5-378.62

5-378.71

2023

Bezeichnung
OPS 2023

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfern., Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregatwechsel (ohne Anderung
der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregatwechsel (ohne Anderung
der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ochne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulére Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ochne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikularer Stimulati-
on, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikularer Stimulati-
on, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

NN Kategorie
el

EUR

L2
EUR
L2
EUR
L2
EUR
L3
EUR

L3
EUR

L2
EUR

L2
EUR

L3
EUR

L3
EUR

L4
EUR
L5
EUR
L4
EUR

OP-Leistung*
Uberwachung

31212
212,02 €

31212
212,02 €

31212
212,02 €
31212
212,02 €
31212
212,02 €
31213
295,10 €

31213
295,10 €

31212
212,02 €

31212
212,02 €

31213
295,10 €

31213
295,10 €

31214
382,21 €
31215
550,79 €
31214
382,21 €

31503
56,08 €

31503
56,08 €

31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31505
112,27 €

31505
112,27 €

31503
56,08 €

31503
56,08 €

31505
112,27 €

31505
112,27 €

31505
112,27 €
31506
159,50 €
31505
112,27 €

Nachbeh.

31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €
31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €

31608
27,58 €

31610
34,59 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €

Nachbeh.

Operateur**

31609
2045€

31609
20,45 €

31609
2045€
31609
2045 €
31609
2045 €
31609
2045€

31609
20,45 €

31609
2045€

31609
20,45 €

31609
2045 €

31609
2045 €

31611
27,58 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €

31822
154,68 €

31822
154,68 €

31822
154,68 €
31822
154,68 €
31822
154,68 €
31823
194,78 €

31823
194,78 €

31822
154,68 €

31822
154,68 €

31823
194,78 €

31823
194,78 €

31824
235,00 €
31825
JI5IBE
31824
235,00 €

ohne Nachbe-
handlung

470,81 €

470,81 €

470,81 €

470,81 €

470,81 €

650,18 €

650,18 €

470,81 €

470,81 €

650,18 €

650,18 €

791,65 €

=

.087,79 €

791,65 €
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™
I
o
~
n
o
(o}
5-378.72
5-378.81
5-378.82
5-378.85

5-378.8a
5-378.8b

5-378.8¢
5-378.8d
5-378.8e
5-378.8f

5-378.b0
5-378.b3
5-378.b6

5-378.b7

Bezeichnung
OPS 2023

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, biventrikulére Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Systemumstellung HSM, Einkam-
mersystem auf HSM, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HSM und Defi: Systemumstellung HSM, Zwei-
kammersystem auf HSM, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HSM und Defi: Systemumstellung HSM, biventri-
kulére Stim [3-Kam-Syst] auf HSM, 1-Kam-Syst

Entfernung, Wechsel u Korrektur eines HMS und Defi: Systemumstellung HSM, biventri-
kulare Stim [3-Kam-Syst] auf HSM, 2-Kam-Syst

"Im Krankenhaus nicht als ambulante OP abrechenbar, kann Gber iCARS® beantragt werden
* GO-Pos. gemal EBM 2023, ** abziiglich 27,5 % bei Erbringung durch ein Krankenhaus

2023

Kategorie

L5
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L1
EUR

L1
EUR

L1
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L1
EUR
L5
EUR
L4
EUR
L4
EUR
L4
EUR

OP-Leistung*

31215
550,79 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €

31211
157,43 €

31211
157,43 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €
31211
157,43 €
31215
550,79 €
31214
382,21 €
31214
382,21 €
31214
382,21 €

Uberwachung

31506
159,50 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €

31503
56,08 €

31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31503
56,08 €
31506
159,50 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €
31505
112,27 €

Nachbeh.

31610
34,59 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €

31601
16,78 €

31601
16,78 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €
31601
16,78 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €
31610
34,59 €

Nachbeh.

Operateur**

31611
27,58 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €

31602
9.77 €

31602
9,77 €
31602
9.77 €
31602
9,77 €
31602
9,77 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €
31611
27,58 €

3
wi o
E
EEE
" 0 .c
31825
315,33€ 1.087,79€
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31821
114,57 € 354,63 €
31825
315,33€ 1.087,79 €
31824
235,00 € 791,65 €
31824
235,00 € 791,65 €
31824
235,00 € 791,65 €

Medtronic
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2.2 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz laut GBA Beschluss
Nicht alle Krankenkassen erstatten die Infrastruktur fir das Telemonitoring; es gibt hier die Moglichkeit, einen Einzelfallantrag zu stellen,
bitte sprechen Sie uns drauf an.
Telemonitoring ist eine wichtige Komponente des Leitliniengerechten Managements von Patienten mit Herzinsuffizienz. Patienten werden optimal
betreut durch die Zusammenarbeit zwischen
o
einem so genannten hd O und einem personell und
«primar behandelnden Arzt” (PBA) oo | strukturell. C'Ia]‘ur ausgestattetsn
. o telemedizinischen Zentrum” (TMZ)
z.B. Kardiologen, (m] . . .
. 1 unter arztlicher Leitung eines Facharzts
Internisten ohne Schwerpunkt . ; .
Innere Medizin / Kardiologie
T™MZ
Das Monitoring von wichtigen klinischen Daten des Patienten umfasst die Beobachtung von Trenddaten im Hinblick
auf die Herzinsuffizienz und erméglicht eine zeitnahe Reaktionen auf Ereignisse und klinische Anderungen.
Eigene Darstellung auf Basis des GBA-Beschlusses zum Telemonitoring bei Herzinsuffizienz e a

2023 Medtronic



Kodierung und Vergltung in der o-
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt =
ZUSAMMENARBEIT VON PBA UND TMZ
Leitliniengerechte Versorgung durch Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte - Patienten mit/ohne implantiertem
kardialen Aggregat*
Weitere Informationen O
Uber die Abrechnungs- Q
moglichkeiten
Patientenfiihrung m Ubertragung von Daten
Telemedizin /’-}\ 0
og|o
(|
ya LN I-I n
Abrechnungs- N 4
komplexe Abgestimmtes Patientenmanagement TMZ
Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -
Gesetzliche
Grundlagen
Abkirzungen
* GemaB der Einschlussbedingungen fiir das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz e a

2023 Medtronic




Kodierung und Vergltung in der o-
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt =
AUFGABEN UND VERANTWORTLICHKEITEN VON PBA UND TMZ
N
-~ |1a
Ambulante Versorgung 0
im Vertragsarztbereich 3 3 oS 0
- Produkte - o= O
| T™MZ
z.B. Carelink A
Weitere Informationen Netzwerk und Services
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten
e Indikationsstellung und Einschluss ins Telemonitoring* ¢ Anleitung und Aufkldrung des Patienten zum Telemonitoring
e Betreuung des Patienten e Telemonitoring der Patienten,wochentags und ggf. auch am
Telemedizin Wochenende und an Feiertagen

e priméare Behandlung, Therapieentscheidungen und

-optimi . .
optimierungen e Sichtung und Auswertung der eingehenden Daten

e Telefonische Kontaktaufnahme
e Zeitnahe Reaktion auf Ereignisse und Information des PBA

Abrechnungs- *  RegelmaBige Uberpriifung der Indikation nach vereinbartem Kommunikationsweg
komplexe o )
* Kommunikation mit dem TMZ: Abéfgr:ergfes e Als Backup auch Kontaktaufnahme mit dem Patienten
® Bestatigung eingehender Warnmeldungen aus dem TMZ management

. .
e Information an das TMZ lber ergriffene MaBnahmen Quartalsberichte an den PBA

Katalogisierung

- Auswahl GKV / PKV - e Beibehaltung der planbaren Standard-Nachsorgen
(vor Ort oder telemedizinisch) innerhalb der Praxiszeiten

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

* Gemal der Einschlussbedingungen fiir das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz e a

2023 Medtronic
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NEUE ABRECHNUNGSZIFFERN IM EBM SEIT 01.01.2022

O
W) Pea

Arzthonorar Haufigkeit Beschreibung

13578 7,47 € 3x5minim Jahr Indikationsstellung zur Uberwa-
chung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuf-
fizienz

13579 14,71 € 1xim Quartal Zusatzpauschale fur die Betreuung
eines Patienten im Rahmen des
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

* Bewertung aus 2023, Quelle: KBV Online 2022; Punktwert derzeit 11,4915 Cent

2023

oo
onal)
ooono

GOPs* Arzthonorar Haufigkeit Beschreibung

13583 10,92 € 1xim Jahr Anleitung und Aufklarung durch
ein Telemedizinzentrum zum Tele-
monitoring bei Herzinsuffizienz

13584 126,41 € 1xim Quartal Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
mittels kardialem Aggregat

13585 27,01 € 1xim Quartal Zuschlag zur GOP 13584 fiir das
intensivierte Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz mittels kardialem
Aggregat (,WE-Zuschlag”)

GOPs* Arzthonorar Haufigkeit Beschreibung

13586 241,32 € 1xim Quartal Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
mittels externen Messgeréten

13587 27,01 € 1xim Quartal Zuschlag zur GOP 13586 fiir das
intensivierte Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz mittels externen
Messgeraten

40910 68,00 € 1xim Quartal Kostenpauschale fir Gebihren-

ordnungsposition(en) 13586 und/
oder 13587 (Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz)

Medtronic
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PATIENTENKRITERIEN ZUM EINSCHLUSS INS TELEMONITORING
Folgende Bedingungen miissen kumulativ erfillt & durch PBA diagnostiziert werden:
1. Herzinsuffizienz nach NYHA-II- oder NYHA-III-Stadium
O 2. EF <40%
3. Patient tragt ein implantiertes kardiales Aggregat (ICD, CRT-P, CRT-D)
|
wurde im letzten Jahr wegen kardialer Dekompensation stationdr behandelt
m 4. Herzinsuffizienz wird leitliniengerecht behandelt
5. Compliance Es sind keine Faktoren erkennbar, die die Gewéhrleistung einer Ubertragung der Monitoringdaten
verhindern oder gefédhrden oder die das Selbstmanagement der Patientin oder des Patienten behindern wiirden.
Seit dem 01.01.2022 haben Patienten, die diese Kriterien erfillen, Anspruch auf eine Telemonitoring-Versorgung.
Fir PBA und TMZ gibt es seitdem neue EBM Ziffern zur Abrechnung des Telemonitorings.
Eigene Darstellung auf Basis des GBA-Beschlusses zum Telemonitoring bei Herzinsuffizienz e a

2023 Medtronic
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

& GEGENUBERSTELLUNG FUNKTIONSANALYSE UND TELEMONITORING

Telemedizinische Funktionsanalyse des Aggregats

2023

Im Rahmen der regelméaBigen Nachsorgen werden zu festge-
legten Zeiten Daten des Implantats telemedizinisch ausgele-
sen (z.B. Funktionalitat, Batteriezustand, Elektroden)

Geplante Termine, z. B. 3 x pro Jahr telemedizinisch und 1x
pro Jahr vor Ort

Seit 01.04.2016 Regelleistung der gesetzlichen Krankenversi-

cherung fur ICD und CRT

Telemonitoring des Patienten mit Herzinsuffizienz

Kontinuierliche Fernliberwachung medizinischer und tech-
nischer Trenddaten (Monitoring auffalliger Ereignisse mit
entsprechender Handlung, Kontaktaufnahme oder ggf. Einbe-
stellung)

Engmaschiges und individuelles Monitoring werktags, in
intensivierter Form auch am Wochenende

Neu: Seit dem 01.01.2022 Regelleistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung fur HF Patienten gemaB Indikation

Medtronic
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2.3 iCARS® Einzelfallkosteniibernahmeantragsservice Medwronie
SERVICE ZUR UNTERSTUTZUNG DER PATIENTEN BEI DER KOSTENUBERNAHME ICARS

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Die Gesichter von iCARS’ - lhre persénlichen Ansprechpartner

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Kontaktieren

Sie uns!
Telemedizin

Abrechnungs- Christiana Yakoub-Relius Isabell Schliebener Dr. med. Andreas Witthohn
komplexe Health Insurance Relationship Health Insurance Relationship Senior Reimbursement Manager
Specialist Diagnostics Specialist Diagnostics

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der

ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

WIE SIEHT DER ABLAUF AUS?

Arzt fillt Kosten-
Ubernahmeantrag
far ambulante
Defibrillatoren und
TYRX™ aus

Patient
unterschreibt

Einverstandnis-
erklarung

Arzt fugt
medizinische
Unterlagen fur

leitliniengerechte
Diagnostik und
Versorgung bei

()

Unterlagen an:

Arztsache/vertraulich
Dr. Andreas Witthohn
Reimbursement
Earl-Bakken-Platz 1
40670 Meerbusch

Medtronic SIE MOCHTEN DIE UNTERLAGEN ANFORDERN, HABEN FRAGEN UND MOCHTEN

|CARS® WEITERE INFORMATIONEN?

E-Mail: antragservice@medtronic.com
Tel.: 02159 /8149-767
Fax: 02159 /81458-180

2023
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
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Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten
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Abrechnungs-
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Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

3. Abrechnungskomplexe
gemal Anlage 2 des EBM 2023 (Auszug)

3.1 Kalkulationsbeispiel anhand Einkammer-Schrittmacher-Implantation
getriggert durch den OPS Kode 5-377.1

Die obligaten Leistungsinhalte missen erfillt sein, um die Leistung
Priifzeit abrechnen zu kénnen. Die fakultativen Leistungen missen nicht
erbracht werden. Werden sie erbracht, kdnnen sie nicht zusatzlich
abgerechnet werden.

Eingriff der Kategorie L2

Obligater Leistungsinhalt
- Chirurgischer Eingriff der Kategorie L2 entsprechend Anhang 2

Fakultativer Leistungsinhalt

- Ein postoperativer Arzt-Patienten-Kontakt
EBM Wert 228,48 €* (2028 Punkte)

f;iz:tlijc:;:anteil Antgiilei::eiml' Ka;';;':;?;ift‘;he Assistent je Minute je Minute Assistenzarzt

UBR Chirurgie 100 % 3 1 25,70 0,902 2,71€

OP Chirurgie IV 100 % 36 1 0,3 354,40 0,902 0,42 32,47 € 4,54 €

UBR Chirurgie 100 % 6 1 51,40 0,902 541€

Summe 40,59 € 4,54 € 4513 €
Technlscher Technlsch Kalkulatorlsche Technische Funktlons

UBR Chirurgie 100 % 21 0,04 0,42 0,20 € 2,10€

OP Chirurgie IV 100 % 56 1832,5 218,7 3,05 0,42 170,80 € 23,52 €

UBR Chirurgie 100 % 7 29,4 3,1 0,04 0,42 0,28 € 2,94 €

Summe 171,28 € 28,56 € 199,84 €
Gesamtsumme 244,97 €

UBR: Untersuchungs- und Behandlungsraum, PB: Personalbindung
Quelle: Kdélner Kommentar zum EBM

* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

Medtronic



Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

3.2 Aufwand gemaB durchgefiihrten Prozesskostenkalkulationen*

Tatigkeit

Vorbereitung
SM Implantation
Zwischensumme

Dokumentation/
Pat Gesprach

Zwischensumme

Summe

Anteil Technischer Technische

Leistungsanteil

Leistung Punkte

Ameildesrat | LT | Ao,
Arztminute Leistung
10 Min.
20 Min.
30 Min. 100 % 0,902 27,06 €
10 Min.
10 Min. 100 % 0,902 9,02 €

36,08 € 36,08 €

Administration 100 %
OP Chirurgie IV 100 %
Summe

Gesamtsumme

PB: Personalbindung

* erhobene Prozesskosten gem&B GfG-Erhebung

2023

40

10
40

TL je Minute PB je Minute Funktionsdienst
0,04 0,42 020€ 4,20 €
3,05 0,42 122,00 € 16,80 €
122,20 € 21,00 € 143,20 €
179,28 €

Medtronic
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3.3 Leistungsbeschreibung der Abrechnungskomplexe (Auszug)

ANASTHESIELEISTUNGEN

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche

Grundlagen

Abkirzungen

Anésthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung von Leis-
tungen entsprechend einer der Gebiihrenordnungspositionen 31 102,
31112,31122,31 132,31 142,31 152,31 162,31 172,31 182,31
192,31 202, 31 212,31 222,31 232, 31 242,31 252,31 262, 31 272,
31 282,31 292,31 302, 31 312,31 322, 31 332, 31 342 oder 31 351
einschlieBlich der pra- und postanésthesiologischen Riistzeiten, mittels

eines oder mehrerer der nachfolgend genannten Verfahren:

- Plexusanasthesie und/oder

- Spinal- und/oder Periduralanésthesie und/oder

- Intravendse regionale Anasthesie einer Extremitat und/oder

- Narkose mit Maske, Larynxmaske und/oder endotracheale Intubation
einschlieBlich Kapnometrie

Obligater Leistungsinhalt
- Anasthesien oder Narkose
Fakultativer Leistungsinhalt

- Anasthesien nach der Nr. 05 320

- Kontrolle der Katheterlage durch Injektion eines Lokalanésthetikums,
- Legen einer Blutleere

- Infusion(en) (Nr. 02 100)

- Magenverweilsondeneinfiihrung (Nr. 02 320)

- Anlage suprapubischer Harnblasenkatheter (Nr. 02 321)

- Wechsel/Entfernung suprapubischer Harnblasenkatheter (Nr. 02 322)
- Wechsel/Legen transurethraler Dauerkatheter (Nr. 02 323)

- arterielle Blutentnahme (Nr. 02 330)

- Multigasmessung

- Gesteuerte Blutdrucksenkung

- Dokumentierte Uberwachung bis zur Stabilisierung der Vitalfunktionen

EBM Wert 151,64 €* (1346 Punkte)

Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung einer
Leistung entsprechend den Gebiihrenordnungspositionen 31 102, 31
112,31 122,31 132,31 142,31 151,31 152,31 161, 31 162,31 171,
31172,31 201,31 202,31 211,31 212,31 222, 31 232, 31 242, 31
272,31 282,31 291,31 292,31 302,31 311,31 312, 31 322, 31 332
oder 31 351

Obligater Leistungsinhalt

- Kontrolle von Atmung, Kreislauf, Vigilanz
- Abschlussuntersuchung(en)

Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusionstherapie

- akute Schmerztherapie, mit Ausnahme der Leistungen entsprechend den
Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 30.7

- EKG-Monitoring

EBM Wert 54,98 €* (488 Punkte)

* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915 e a
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Postoperative Behandlung nach der Erbringung einer Leistung ent-
sprechend den Gebiihrenordnungspositionen 31 102,31 103,31 112,

31 113,31 152,31 153,31 162, 31 163, 31 182, 31 183,31 192, 31
193,31 212,31 213, 31 272 oder 31 273 bei Uberweisung durch den

Postoperative Behandlung nach der Erbringung einer Leistung ent-
sprechend den Gebiihrenordnungspositionen 31 102,31 103,31 112,

31113,31 152,31 153,31 162,31 163,31 182,31 183,31 192, 31
193,31 212,31 213, 31 272 oder 31 273 bei Erbringung durch den

Operateur Operateur

Obligater Leistungsinhalt Obligater Leistungsinhalt

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

- Befundkontrolle(n)
- Befundbesprechung

- Befundkontrolle(n)
- Befundbesprechung

Fakultativer Leistungsinhalt Fakultativer Leistungsinhalt

- Verbandwechsel - Verbandwechsel,

- Drainagewechsel - Drainagewechsel,

- Drainageentfernung - Drainageentfernung,

- Einleitung und/oder Kontrolle der medikamentésen Therapie - Einleitung und/oder Kontrolle der medikamentdsen Therapie,

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

méglichkeiten einmalig im Zeitraum von 21 Tagen nach

Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2

einmalig im Zeitraum von 21 Tagen nach
Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2

EBM Wert 27,04 €* (240 Punkte) EBM Wert 20,05 €* (178 Punkte)

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915 e a
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

ZUSATZLICH ABRECHENBARE LEISTUNGEN

13545 Zusatzpauschale Kardiologie 13551 Elektrostimulation des Herzens
04410 Zusatzpauschale Kinderkardiologie

Ambulante Versorgung Beschreibung Beschreibung

im Vertragsarztbereich Zusatzpauschale Kardiologie | Elektrostimulation des Herzens

- Produkte - Obligater Leistungsinhalt Obligater Leistungsinhalt
- Duplex-Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33022), - Temporére transvendse Elektrostimulation des Herzens,
- Druckmessung(en) - Elektrodeneinfihrung,

- EKG-Monitoring

Weitere Informationen 83,26 €*
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

*
EBM Wert 83,26 €* EBM Wert 58,25 €

Funkt.analyse ein. Herzschrittm. zur antibradykarden Therapie 13573 Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators
bis zum 18. Lebensjahr 04413 bis zum 18. Lebensjahr
Telemedizin Beschreibung Beschreibung
Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden Therapie Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw. Defibrillators
Obligater Leistungsinhalt Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt, - Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden Therapie, - Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw. Defibrillators,
Ab h - Uberprifung des Batteriezustandes, - Uberprifung des Batteriezustandes,
rechnungs- - Uberprifung und Dokumentation der programmierbaren Parameter und - Uberprifung und Dokumentation der programmierbaren Parameter und
komplexe Messwerte durch Ausdruck des Programmiergerates, Messwerte durch Ausdruck des Programmiergerétes,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n) - Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)
24,33 €* 45,06 €*
EBM Wert 44,61 €* EBM Wert 82.47 €*

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen
* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915 e a
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Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

MOGLICHE ABRECHNUNGSZIFFERN TELEMEDIZIN

13574 Funkt.analyse ein. implantiert. Kardioverters bzw. Defibrillators

04414 bis zum 18. Lebensjahr

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberprifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

45,06 €*

EBM Wert 85,47 €

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur

kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D)
bis zum 18. Lebensjahr

Beschreibung

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen Resyn-
chronisationstherapie (CRT-P, CRT-D)

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D),

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberprifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

55,43 €*

EBM Wert 101,51 €*

Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie (CRT-P, CRT-D)
bis zum 18. Lebensjahr

Beschreibung

Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen Resynchronisationsthera-
pie (CRT-P, CRT-D)

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

55,43 €*

EBM Wert 101,51 €*

Telefonische Kontaktaufnahme Telemedizin

Beschreibung

Telefonische Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit der Gebihrenordnungs-
position 04414, 04416, 13574 oder 13576

Obligater Leistungsinhalt

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten im Zusammenhang mit der teleme-
dizinischen Funktionsanalyse

EBM Wert 9,91 €*

Seit 01.04.2016 gibt es eine Abrechnungsmaoglichkeit der telemetrischen Abfrage von Defibrillatoren und CRT Systemen. Fur die telemetrische Abfrage
von Herzschrittmachern, gibt es noch keine Regelung. Bis dieses geschieht, kann die Medtronic Reimbursementabteilung die betroffenen Patienten bei
deren Kostenlibernahmebeantragung unterstiitzen. Dieses gilt ebenso, wenn die Kostentibernahme fir die ambulante Implantation des Ereignisrekor-
der LINQ II™™ LINQ nicht anders gesichert werden kann. Kontakt: AntragService@medtronic.com

* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

2023

Medtronic
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der

ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

NEUE ABRECHNUNGSZIFFERN IM EBM SEIT 01.01.2022

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen des

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
Beschreibung

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemaB Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden" der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Aufklarung und Beratung zur Teilnahme am Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Schriftliche Ubermittlung medizinisch relevanter Informationen an das Telemedizini-
sche Zentrum (z. B. Medikation, anamnestische Daten, Vorliegen der Indikationsvoraus-
setzungen),

EBM Wert 747 €*

13583 Anleitung und Aufklarung durch ein Telemedizinzentrum zum Telemoni-
toring bei Herzinsuffizienz

Beschreibung

Anleitung und Aufklarung durch ein Telemedizinisches Zentrum zum Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gem&B Nr. 37 Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden” der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses,

EBM Wert 10,92 €*

* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

2023

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen des
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

Beschreibung

Zusatzpauschale fur die Betreuung eines Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemaB Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden" der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt
- Kommunikation mit dem verantwortlichen Telemedizinischen Zentrum (TMZ),
Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestatigung eingehender Warnmeldungen an das TMZ innerhalb von 48 Stunden,

- Information des TMZ Uber ergriffene MalBnahmen,

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten,

- Uberpriifung der Indikation zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen des
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

EBM Wert 14,71 €*

13584 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat

Beschreibung

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat durch ein Telemedizini-
sches Zentrum gemaB Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden" der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Kommunikation mit dem priméar behandelnden Arzt,

- Versenden eines Quartalsberichts an den priméar behandelnden Arzt,

- Telemonitoring geméal § 3 Absatz 2, Absatz 3 Nr. 2 bis 3 und Absatz 4 Nr. 1 bis 4 der
Nr. 37 Anlage | MVV-Richtlinie,

- Dokumentation gemaB § 4 Absatz 6 der Nr. 37 Anlage | MVV-Richtlinie,

EBM Wert 126,41 €*

Medtro
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der

ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Zuschlag zur GOP 13584 fiir das intensivierte Telemonitoring bei Herz-

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeraten

insuffizienz mittels kardialem Aggregat

Beschreibung

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 13584 fiir das intensivierte Telemonitoring bei

Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat durch ein Telemedizinisches Zentrum gemaB
Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Datenabfrage und Auswertung bei Patienten mit einem implan-
tierten Kardioverter bzw. Defibrillator oder einem implantierten System zur kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D) an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen
Feiertagen und/oder am 24.12. und 31.12.,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten bei Warnmeldungen mit Hand-
lungsbedarf,

- Therapieanpassung,

- Sicherstellung zeitnaher notwendiger Interventionen,

EBM Wert 27,01 €*

Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring bei Herz-

insuffizienz mittels externen Messgeraten

Beschreibung

Zuschlag zur Gebihrenordnungsposition 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz mittels externer Messgerate durch ein Telemedizinisches Zentrum
gemaB Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der
Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Datenabfrage und Auswertung bei Patienten mit externen Geraten
an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und/oder am 24.12. und 31.12.,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten bei Warnmeldungen mit Hand-
lungsbedarf,

- Therapieanpassung,

- Sicherstellung zeitnaher notwendiger Interventionen,

EBM Wert 27,01 €*

* EBM Wert = EBM Punkte x Orientierungswert 11,4915

2023

Beschreibung

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externer Messgeréate durch ein Telemedizini-
sches Zentrum gemal Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden" der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Kommunikation mit dem priméar behandelnden Arzt,

- Versenden eines Quartalsberichts an den priméar behandelnden Arzt,

- Telemonitoring geméal § 3 Absatz 2, Absatz 3 Nr. 2 bis 3 und Absatz 4 Nr. 1 bis 4 der
Nr. 37 Anlage | MVV-Richtlinie,

- Dokumentation geméaf § 4 Absatz 6 der Nr. 37 Anlage | MVV-Richtlinie,

EBM Wert 241,32€*

Kostenpauschale fiir Gebiihrenordnungsposition(en) 13586 und/oder
13587 (Telemonitoring bei Herzinsuffizienz)

Beschreibung

Kostenpauschale fir die erforderliche Gerateausstattung des Patienten im Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung der Leistung(en) nach der/den Geblhrenordnungspo-
sition(en) 13586 und/oder 13587,

EBM Wert 68,00 €*

Medtro
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Kodierung und Vergltung in der @
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

4. Katalogisierung

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich Um die korrekte Abrechnungsmaéglichkeit zu definieren, erfolgt folgende Katalogisierung:

- Produkte -
4.1 Gesetzlich versicherter Patient

weitere

Weitere Informationen Inf
nros

Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Zulassungsvoraussetzung

weitere
Infos

Krankenhaus Vertragsarzt

Telemedizin

Krankenhausarzt

personlich ermachtigt durch KV

weitere
Infos

AOP-Vertrag zugelassen nach Fachgebiet durch KV

q]
A
<

Abrechnungs-
komplexe

N/

nur Anzeigepflicht

Genehmigung durch KV

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -
Leistungsumfang geméf EBM

Leistungsumfang geméaB AO P-Katalog

Gesetzliche

Grundlagen Abrechnung efolgt gemaB EBM

e pauschale Kostenerstattung
e 7% vom Rechnungsbetrag

Abkiirzungen e zusatzlich Implantatekosten mit Rechnungsnachweis

2023 Medtronic




Kodierung und Vergltung in der @
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

4.2 Privat versicherter Patient PKV

Abrechnung erfolgt gemaB GOA an den Patienten von

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich * Vertragsarzt

- Produkte - e Chefarzt
e |nstitut - Krankenhaus

Weitere Informationen
tber die Abrechnungs- Voraussetzung ist ein privatarztliche Vereinbarung mit dem Patienten.

moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

4.3 Ablaufschema Kosteniibernahme

Kosten-
Ubernahme

Privat
versichert?
» Privatrechnung

Negativ?
Andere Kasse? » Keine

Versorgung

Gesetzlich
versichert?

Positiv?
» CareLink
Versorgung
+ Abrechnung

Kasse auf
Positivliste?
(>65%)

Einkammer ICD

Schrittmacher
2-Kammer

Schrittmacher
1-Kammer

Medtronic

Reveal LINQ™/LINQ II™




Kodierung und Vergltung in der @
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

5. Gesetzliche Grundlagen

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Ambulantes Operieren

im Krankenhaus Zulassungen
§ 115b SGBV

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Besondere Versorgung

§ 140a SGB V AOP-Vetrag

Abrechnungs-
komplexe

Kontextfaktoren

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic




Kodierung und Vergltung in der o-
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt =
5.1 Ambulantes Operieren
im Krankenhaus §115b SGB V
Ambulante Versorgung (1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen vereinba-

im Vertragsarztbereich

ren auf der Grundlage des Gutachtens nach Absatz 1a bis zum 31. Januar 2022
- Produkte -

1. einen Katalog ambulant durchfihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen,

Weitere Informationen 2. einheitliche Vergltungen fir Krankenh&user und Vertragsarzte.

Uber die Abrechnungs-

maglichkeiten Die Vereinbarung nach Satz 1 tritt mit ihrem Wirksamwerden an die Stelle der am 31. Dezember 2019 geltenden Vereinbarung. In die Vereinbarung
nach Satz 1 Nummer 1 sind die in dem Gutachten nach Absatz 1a benannten ambulant durchfiihrbaren Operationen und die stationsersetzenden Ein-
griffe und stationsersetzenden Behandlungen aufzunehmen, die in der Regel ambulant durchgefiihrt werden kénnen, sowie allgemeine Tatbestédnde zu
bestimmen, bei deren Vorliegen eine stationare Durchfiihrung erforderlich sein kann. Die Vergitung nach Satz 1 Nummer 2 ist nach dem Schweregrad
Telemedizin der Falle zu differenzieren und erfolgt auf betriebswirtschaftlicher Grundlage, ausgehend vom einheitlichen BewertungsmaBstab fur arztliche Leistungen
unter ergénzender Berlcksichtigung der nichtarztlichen Leistungen, der Sachkosten sowie der spezifischen Investitionsbedingungen. In der Vereinba-
rung sind die Qualitatsvoraussetzungen nach § 135 Abs. 2 sowie die Richtlinien und Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs.

1 Satz 2 und den §§ 136 bis 136b zu beriicksichtigen. In der Vereinbarung ist vorzusehen, dass die Leistungen nach Satz 1 auch auf der Grundlage einer
vertraglichen Zusammenarbeit des Krankenhauses mit niedergelassenen Vertragsédrzten ambulant im Krankenhaus erbracht werden kénnen. Die Verein-
Abrechnungs- barung nach Satz 1 ist mindestens alle zwei Jahre, erstmals zum 31. Dezember 2023, durch Vereinbarung an den Stand der medizinischen Erkenntnisse
anzupassen. Der Vereinbarungsteil nach Satz 1 Nummer 1 bedarf der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.

komplexe

(1a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen leiten
bis zum 30. Juni 2020 das Verfahren fir die Vergabe eines gemeinsamen Gutachtens ein, in dem der Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ambu-
lant durchfiihrbaren Operationen, stationsersetzenden Eingriffen und stationsersetzenden Behandlungen untersucht wird. Das Gutachten hat ambulant
durchfihrbare Operationen, stationsersetzende Eingriffe und stationsersetzende Behandlungen konkret zu benennen und in Verbindung damit ver-
schiedene MaBnahmen zur Differenzierung der Félle nach dem Schweregrad zu analysieren. Im Gutachtensauftrag ist vorzusehen, dass das Gutachten
spétestens innerhalb eines Jahres, nachdem das Gutachten in Auftrag gegeben worden ist, fertigzustellen ist.

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

(2) Die Krankenh&user sind zur ambulanten Durchfiihrung der in dem Katalog genannten Operationen, stationsersetzenden Eingriffe und stations-
Gesetzliche ersetzenden Behandlungen zugelassen. Hierzu bedarf es einer Mitteilung des Krankenhauses an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatz-
Grundlagen kassen, die Kassenarztliche Vereinigung und den Zulassungsausschuf3 (§ 96); die Kassenérztliche Vereinigung unterrichtet die Landeskrankenhausge-

sellschaft Uber den Versorgungsgrad in der vertragsarztlichen Versorgung. Das Krankenhaus ist zur Einhaltung des Vertrages nach Absatz 1 verpflichtet.
Die Leistungen werden unmittelbar von den Krankenkassen vergtet. Die Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat erfolgt durch die Krankenkassen;
die Krankenh&user Gbermitteln den Krankenkassen die Daten nach § 301, soweit dies fur die Erfillung der Aufgaben der Krankenkassen erforderlich ist.

2023 Medtronic
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Leistungen, die Krankenhauser auf Grundlage des Katalogs nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 ambulant erbringen, unterliegen nicht der Priifung durch
den Medizinischen Dienst nach § 275c Absatz 1 in Verbindung mit § 275 Absatz T Nummer 1.

(3) Kommt eine der Vereinbarungen nach Absatz 1 nicht fristgerecht zustande oder wird eine Vereinbarung nach Absatz 1 ganz oder teilwei-

se beendet und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das
sektoreniibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemal § 8%9a. Absatz 1 Satz 7 gilt entsprechend fir die Festsetzung nach Satz 1 durch das
sektorentbergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemal § 89%a.

(4) In der Vereinbarung nach Absatz 1 kénnen Regelungen Uber ein gemeinsames Budget zur Vergitung der ambulanten Operationsleistun-
gen der Krankenh&user und der Vertragsarzte getroffen werden. Die Mittel sind aus der Gesamtvergitung und den Budgets der zum ambulanten
Operieren zugelassenen Krankenh&user aufzubringen.

Percepta CRT-P MRI Quad

Medtronic




Kodierung und Vergltung in der o-
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt —
5.2 Besondere Versorgung
§140a SGBV
Ambulante V.
ML e e (1) Die Krankenkassen kénnen Vertrdge mit den in Absatz 3 genannten Leistungserbringern lber eine besondere Versorgung der Versicherten ab-

im Vertragsarztbereich

- Produkte - schlieBen. Die Vertrage ermdglichen eine verschiedene Leistungssektoren tUbergreifende oder eine interdisziplinar fachtibergreifende Versorgung (inte-

grierte Versorgung) sowie besondere Versorgungsauftrage unter Beteiligung der Leistungserbringer oder deren Gemeinschaften. Die Vertrdge konnen
auch Regelungen enthalten, die die besondere Versorgung regional beschrénken. Vertrdge, die nach den §§ 73a, 73c und 140a in der am 22. Juli 2015
geltenden Fassung geschlossen wurden, sind spéatestens bis zum 31. Dezember 2024 durch Vertrdge nach dieser Vorschrift zu ersetzen oder zu been-
Weitere Informationen den. Soweit die Versorgung der Versicherten nach diesen Vertrdgen durchgefihrt wird, ist der Sicherstellungsauftrag nach § 75 Absatz 1 eingeschrankt.
uber die Abrechnungs- Satz 4 gilt nicht fir die Organisation der vertragséarztlichen Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten.

moglichkeiten

(2) Die Vertrage kdnnen Abweichendes von den Vorschriften dieses Kapitels, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgelt-
gesetzes sowie den nach diesen Vorschriften getroffenen Regelungen beinhalten. Die Vertrdge kénnen auch Abweichendes von den im Dritten Kapitel
benannten Leistungen beinhalten, soweit sie die in § 11 Absatz 6 genannten Leistungen, Leistungen nach den §§ 20i, 25, 26, 27b, 37a und 37b sowie
arztliche Leistungen einschlieBlich neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden betreffen. Die Satze 1 und 2 gelten insoweit, als tiber die Eignung
der Vertragsinhalte als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 im Rahmen der Beschlisse nach

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 oder im Rahmen der Beschlisse nach § 137c Absatz 1 keine ablehnende Entscheidung getroffen hat. Die abweichende
Regelung muss dem Sinn und der Eigenart der besonderen Versorgung entsprechen, sie muss insbesondere darauf ausgerichtet sein, die Qualitat, die
Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu verbessern. Wenn Vertrage Uber eine besondere Versorgung zur Durchfiihrung von nach §
Abrechnungs- 92a Absatz 1 Satz 1 und 2 geforderten neuen Versorgungsformen abgeschlossen werden, gelten die Anforderungen an eine besondere Versorgung
nach Absatz 1 Satz 1 und 2 und die Anforderungen nach Satz 4 als erfillt. Das gilt auch fir Vertrdge zur Fortfihrung von nach § 92a Absatz 1 Satz 1 und
2 geférderten neuen Versorgungsformen oder wesentlicher Teile daraus sowie fiir Vertrage zur Ubertragung solcher Versorgungsformen in andere Regi-
onen. Fur die Qualitdtsanforderungen zur Durchfihrung der Vertrdge gelten die vom Gemeinsamen Bundesausschuss sowie die in den Bundesmantel-
vertragen fur die Leistungserbringung in der vertragsarztlichen Versorgung beschlossenen Anforderungen als Mindestvoraussetzungen entsprechend.
Gegenstand der Vertrage durfen auch Vereinbarungen sein, die allein die Organisation der Versorgung betreffen. Die Partner eines Vertrages nach
Absatz 1 kénnen sich darauf verstandigen, dass Beratungs-, Koordinierungs- und Managementleistungen der Leistungserbringer und der Krankenkas-

- Auswahl GKV / PKV - sen zur Versorgung der Versicherten im Rahmen der besonderen Versorgung durch die Vertragspartner oder Dritte erbracht werden; § 11 Absatz 4 Satz
5 gilt entsprechend. Vereinbarungen tber zusatzliche Vergitungen fir Diagnosen kénnen nicht Gegenstand der Vertrage sein.

Telemedizin

komplexe

Katalogisierung

(3) Die Krankenkassen kénnen nach Mal3gabe von Absatz 1 Satz 2 Vertrdge abschlieBen mit:
Gesetzliche 1. nach diesem Kapitel zur Versorgung der Versicherten berechtigten Leistungserbringern oder deren Gemeinschaften,
Grundlagen 2.Tragern von Einrichtungen, die eine besondere Versorgung durch zur Versorgung der Versicherten nach dem Vierten Kapitel berechtigte Leistungser-

bringer anbieten,
3. Pflegekassen und zugelassenen Pflegeeinrichtungen auf der Grundlage des § 92b des Elften Buches,
3a. anderen Leistungstragern nach § 12 des Ersten Buches und den Leistungserbringern, die nach den fir diese Leistungstrager geltenden Bestimmun-

gen zur Versorgung berechtigt sind,
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3b. privaten Kranken- und Pflegeversicherungen, um Angebote der besonderen Versorgung fir Versicherte in der gesetzlichen und in der privaten
Krankenversicherung zu ermdéglichen,

4. Praxiskliniken nach § 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1,

5. pharmazeutischen Unternehmern,

6. Herstellern von Medizinprodukten im Sinne der Verordnung (EU) 2017/745,

7. Kassenarztlichen Vereinigungen oder Berufs- und Interessenverbanden der Leistungserbringer nach Nummer 1 zur Unterstiitzung von Mitgliedern,
die an der besonderen Versorgung teilnehmen,

8. Anbietern von digitalen Diensten und Anwendungen nach § 68a Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 und 3.

Die Partner eines Vertrages tber eine besondere Versorgung nach Absatz 1 kénnen sich auf der Grundlage ihres jeweiligen Zulassungsstatus fir die
Durchfiihrung der besonderen Versorgung darauf verstandigen, dass Leistungen auch dann erbracht werden kénnen, wenn die Erbringung dieser Leis-
tungen vom Zulassungs-, Erméchtigungs- oder Berechtigungsstatus des jeweiligen Leistungserbringers nicht gedeckt ist. Bei Vertrdgen mit Anbietern
von digitalen Diensten und Anwendungen nach Nummer 8 sind die Zugénglichkeitskriterien fir Menschen mit Behinderungen zu berticksichtigen.

(3a) Gegenstand der Vertrage kann sein
1. die Foérderung einer besonderen Versorgung, die von den in Absatz 3 genannten Leistungserbringern selbstandig durchgefihrt wird, oder
2. die Beteiligung an Versorgungsauftréagen anderer Leistungstradger nach § 12 des Ersten Buches.

Die Férderung und Beteiligung nach Satz 1 dirfen erfolgen, soweit sie dem Zweck der gesetzlichen Krankenversicherung dienen.

(3b) Gegenstand der Vertradge kann eine besondere Versorgung im Wege der Sach- oder Dienstleistung sein
1.im Einzelfall, wenn medizinische oder soziale Griinde dies rechtfertigen, oder
2.in den Féllen, in denen die Voraussetzungen fir eine Kostenerstattung der vom Versicherten selbst beschafften Leistungen vorliegen.

Vertrdge nach Satz 1 kdnnen auch mit nicht zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringern geschlossen werden, wenn eine dem
Versorgungsniveau in der gesetzlichen Krankenversicherung gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

(4) Die Versicherten erkléaren ihre freiwillige Teilnahme an der besonderen Versorgung schriftlich oder elektronisch gegentiber ihrer Krankenkasse.
Die Versicherten kénnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
Krankenkasse ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkas-
se. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Krankenkasse dem Versicherten eine Belehrung Giber sein Widerrufsrecht schriftlich oder elektronisch mitge-
teilt hat, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Das Nahere zur Durchfihrung der Teilnahme der Versicherten, insbesondere zur
zeitlichen Bindung an die Teilnahmeerklarung, zur Bindung an die vertraglich gebundenen Leistungserbringer und zu den Folgen bei PflichtverstéBen
der Versicherten, regeln die Krankenkassen in den Teilnahmeerklérungen. Die Satzung der Krankenkasse hat Regelungen zur Abgabe der Teilnahmeer-
kldrungen zu enthalten. Die Regelungen sind auf der Grundlage der Richtlinie nach § 217f Absatz 4a zu treffen.
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(4a) Krankenkassen kénnen Vertrage auch mit Herstellern von Medizinprodukten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 tUber die besondere Versorgung

der Versicherten mit digitalen Versorgungsangeboten schlieBen. Absatz 1 Satz 2 ist nicht anzuwenden. In den Vertragen ist sicherzustellen, dass Gber
eine individualisierte medizinische Beratung einschlieBlich von Therapievorschlagen hinausgehende diagnostische Feststellungen durch einen Arzt zu
treffen sind. Bei dem einzubeziehenden Arzt muss es sich in der Regel um einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt handeln.

(5) Die Verarbeitung der fir die Durchfiihrung der Vertrage nach Absatz 1 erforderlichen personenbezogenen Daten durch die Vertragspartner
nach Absatz 1 darf nur mit Einwilligung und nach vorheriger Information der Versicherten erfolgen.

(6) Fir die Bereinigung des Behandlungsbedarfs nach § 87a Absatz 3 Satz 2 gilt § 73b Absatz 7 entsprechend; falls eine Vorabeinschreibung
der teilnehmenden Versicherten nicht moglich ist, kann eine rickwirkende Bereinigung vereinbart werden. Die Krankenkasse kann bei Vertrdagen nach
Absatz 1 auf die Bereinigung verzichten, wenn das voraussichtliche Bereinigungsvolumen einer Krankenkasse fir einen Vertrag nach Absatz 1 gerin-
ger ist als der Aufwand fir die Durchfiihrung dieser Bereinigung. Der Bewertungsausschuss hat in seinen Vorgaben geméfB § 87a Absatz 5 Satz 7 zur
Bereinigung und zur Ermittlung der kassenspezifischen Aufsatzwerte des Behandlungsbedarfs auch Vorgaben zur Hohe des Schwellenwertes fir das

voraussichtliche Bereinigungsvolumen, unterhalb dessen von einer basiswirksamen Bereinigung abgesehen werden kann, zu der pauschalen Ermittlung

und Ubermittlung des voraussichtlichen Bereinigungsvolumens an die Vertragspartner nach § 73b Absatz 7 Satz 1 sowie zu dessen Anrechnung beim
Aufsatzwert der betroffenen Krankenkasse zu machen.
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5.3 Kontextfaktoren

Ambulante Versorgung PRAAMBEL

im Vertragsarztbereich

- Produkte - Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft haben sich auf einen gemeinsamen Katalog von Kontextfaktoren verstandigt. Die

Kontextfaktoren dienen der Begriindung einer stationdren Durchfihrung von Leistungen nach § 3 dieses Vertrages die regelhaft ambulant erbracht wer-
den kénnen. Das Vorliegen eines Kontextfaktors ist ausreichend fir die Begriindung einer stationaren Leistung. Dennoch kann jede Leistung auch bei

Weitere Informationen Vorliegen einer oder mehrere Kontextfaktoren weiterhin ambulant erbracht werden, sofern dies aus medizinischen Griinden vertretbar ist.

Uber die Abrechnungs-

el felnleien Die Kontextfaktoren sind vom Krankenhaus zu dokumentieren und im Rahmen der Abrechnung eines vollstationdren Krankenhausfalles nach § 301 SGB

V zu Ubermitteln. Fir die Dokumentation der Kontextfaktoren gelten die Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien in der jeweils aktuellen Fassung.

Liegen abweichend von den in Anlage 2 genannten Kontextfaktoren medizinische Griinde oder soziale Griinde vor, die dazu fihren, dass die Versor-
gung des Patienten in der Hauslichkeit nicht sichergestellt werden kann und dadurch der medizinische Behandlungserfolg gefahrdet ist, so sind diese
Telemedizin Grinde bei einer stationaren Durchfiihrung der Leistung nach Anlage 1 fallindividuell darzustellen.

GKV-Spitzenverband, DKG und KBV haben sich hierfiir insbesondere auf die Aufnahme der nachfolgend genannten Kontextfaktoren in den
AOP-Vertrag geeinigt:

Abrechnungs-

komplexe e Liste von stationar durchfihrbaren OPS-Kodes

e Beatmungspflichtige Patienten, operationalisiert Gber Beatmungsstunden im Datenaustausch nach § 301 SGB V

e Liste von stationér zu behandelnden Diagnosen (ICD-Kodes)

Katalogisierung N

Gebrechlichkeit, operationalisiert iber Pflegegrad und Barthel-Index
- Auswahl GKV / PKV -

e Untere Altersgrenze: bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres

Nahere Informationen: AOP Katalog 2023, Anlage 2
Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen
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5.4 Zulassungen

Ambulante Versorgung ZULASSUNG VON KRANKENHAUSERN ZUR ERBRINGUNG VON EINGRIFFEN GEMASS § 115 B SGB V

im Vertragsarztbereich

- Produkte - (1) Krankenh&user sind zur ambulanten Durchfihrung der in dem Katalog nach § 3 aufgefiihrten Eingriffe gemaB § 115 b SGB V in den Leistungs-

bereichen zugelassen, in denen sie auch stationdre Krankenhausbehandlung erbringen. Hierzu bedarf es einer maschinenlesbaren Mitteilung des
Krankenhauses an die zustdndigen Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen, die kassenarztliche Vereinigung und den

Weitere Informationen Zulassungsausschuss.

Uber die Abrechnungs-

el felnleien (2) In dieser Mitteilung sind die entsprechenden abteilungsbezogenen Leistungsbereiche und einzelnen Leistungen, die in diesem Krankenhaus

ambulant durchgefiihrt werden sollen, auf der Grundlage des gemeinsamen Katalogs maschinenlesbar zu benennen. Die Krankenh&user verwenden
fur diese Mitteilung das zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft abgestimmte Formular in der jeweils aktuellen
Fassung.

Telemedizin Die Formulare kénnen abgerufen werden unter: https://www.aok.de/gp/verwaltung/ambulante-versorgung/ambulantes-operieren

ANSCHRIFTEN DER FUR DEN EMPFANG DER MITTEILUNG ZUSTANDIGEN KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN,
LANDESVERBANDE DER KRANKENKASSEN, VERBANDE DER ERSATZKASSEN UND ZULASSUNGSAUSSCHUSSE

Abrechnungs-
komplexe

Um die Berechtigung zur Durchfiihrung ambulanter Operationen zu erlangen, bedarf es gemé&l § 115b §1 Absatz 2 einer maschinenlesbaren Mitteilung
des Krankenhauses an die zusténdigen Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen, die Kassenarztliche Vereinigung und
den Zulassungsausschuss. Hierzu ist das zwischen dem GKV-Spitzenverband und der DKG abgestimmte Meldeformular zu verwenden:

https://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/ambulant_versorgung/amb_operieren/index.html
Katalogisierung

- Auswahl GKV / PKV -
LANDESVERBANDE DER KRANKENKASSEN UND VERBANDE DER ERSATZKASSEN

Es bestehen sechs Krankenkassenarten:

Gesetzliche Ortskrankenkassen (§ 143 SGB V)

Grundlagen Betriebskrankenkassen (§ 144 SGB V)

Innungskrankenkassen (§ 145 SGB V)

Landwirtschaftliche Krankenkassen (§ 146 SGB V)

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (§ 147 SGB V)
Ersatzkassen (§ 148 SGB V)

Abkirzungen
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Zur Erflllung der ihnen durch das SGB V Gbertragenen Aufgaben der vertragsérztlichen Versorgung bilden die Vertragsarzte fir den Bereich jedes Lan-
des eine Kassenarztliche Vereinigung (§ 77 Absatz 1 Satz 1 SGB V).

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich

Um an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen zu kénnen, bedarf der Arzt einer Zulassung (§ 95 Absatz 1 SGB V). Zur Beschlussfassung und
Entscheidung in Zulassungssachen errichten die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landesverbande der Krankenkassen sowie die Verbénde der
Ersatzkassen fiir den Bezirk jeder Kassenérztlichen Vereinigung oder fiir Teile dieses Bezirks (Zulassungsbezirk) einen Zulassungsausschuss fiir Arzte (§
96 Absatz 1 SGB V).

Die Geschéfte der Zulassungsausschiisse werden bei den Kassenarztlichen Vereinigungen geflhrt (§ 96 Absatz 3 Satz 1 SGB V), daher sind die Anschrif-
ten der Zulassungsausschisse nachfolgend nicht extra aufgefihrt, weil sie identisch sind mit denen der Kassenérztlichen Vereinigungen.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin ZULASSUNG ERMACHTIGTER KRANKENHAUSARZT

Ein im Krankenhaus angestellter Arzt kann auf seinen Antrag an den Zulassungsausschuss bei der KV persénlich erméchtigt werden, seine personlich
erbrachte Leistung gemal EBM/E-GO abzurechnen. Dazu muss er einerseits ambulantes Operieren und andererseits die angestrebten Leistungen nach
EBM beantragen. In Féllen der personlichen Ermachtigung ist in Bezug auf unsere Therapien ein Sachkostentibernahmeantrag erforderlich. Der Arzt
rechnet seine personlich erbrachte Leistung nach EBM/E-GO mit seiner KV ab, wir rechnen unsere Implantate geméafl den regionalen Abrechnungswe-
gen direkt oder indirekt iber den Arzt und Abtretung der Zahlung, mit der Krankenkasse ab.

Abrechnungs-
komplexe

ZULASSUNG VERTRAGSARZT

Katalogisierung

- Auswahl GKV / PKV - (1) Der Vertragsarzt muss einerseits ambulantes Operieren und andererseits die angestrebten Leistungen nach EBM beim Zulassungsausschuss der zu-
standigen KV beantragen. Der Arzt rechnet seine personlich erbrachte Leistung nach EBM/E-GO mit seiner KV ab, wir rechnen unsere Implantate gemaB
den regionalen Abrechnungswegen direkt oder indirekt tber den Arzt und Abtretung der Zahlung, mit der Krankenkasse ab.

Gesetzliche (2) Sonderfall: Niedergelassener vertragsérztlicher Kardiologe ist gleichzeitig Belegarzt im zugelassenen Krankenhaus. Das zugelassene Kranken-
haus zeigt ambulantes Operieren nach § 115 b SGB V an. Der Vertragsarzt rechnet seine zugelassenen OP-Leistungen mit der regionalen KV ab. Restli-
che Leistungen z.B. Anasthesie und Implantatkosten rechnet das Krankenhaus mit den Krankenkassen ab. Auf der Rechnung des Krankenhauses mussen
die OP Leistungen des Vertragsarztes ohne Bewertung aufgefiihrt werden.

Grundlagen

(3) Wichtig: Ein Beleg-Krankenhaus kann kein ambulantes Operieren im zugelassenen Krankenhaus nach § 115 b SGB V anzeigen.
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5.5 AOP-Vertrag
(Vertrag nach § 115 b Absatz 1 SGB V)

Vertrag nach § 115 b Absatz 1 SGB V

AMBULANTES OPERIEREN, SONSTIGE STATIONSERSETZENDE EINGRIFFE UND STATIONSERSETZENDE
BEHANDLUNGEN IM KRANKENHAUS

AOP Vertrag 21.12.2022

zwischen

dem GKV-Spitzenverband, Berlin

und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin

sowie

der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, Berlin

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Kassenérztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband schlieBen auf Grund desin § 115b SGB V
enthaltenen Auftrages folgenden Vertrag:

PRAAMBEL

Dieser Vertrag soll dazu dienen, einheitliche Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung ambulanter Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe
und stationsersetzender Behandlungen - nachfolgend ,Leistungen gemé&B § 115b SGB V" genannt - im niedergelassenen Bereich und im Krankenhaus
zu schaffen und die Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Vertragsarztinnen bzw. -arzten und Krankenhausern zu férdern. Dies umfasst auch die

nach dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz und dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz zuldssigen Kooperationsméoglichkeiten.

Er zielt darauf ab, auf der Basis des § 39 SGB V zur Vermeidung nicht notwendiger vollstationérer Krankenhausbehandlung eine patientengerechte und
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wirtschaftliche Versorgung zu sichern und die Kooperation zwischen niedergelassenem Bereich und Krankenhausbereich zu verbessern, einschlieBlich
der gemeinsamen Nutzung von Operationskapazitdten im Krankenhaus.

Die Parteien sind sich bewusst, dass die Leistungserbringung nach wirtschaftlichen Grundsatzen zu erfolgen hat und sowohl die Leistungen nach
§ 115b SGB V erbringenden Vertragsarztinnen bzw. -drzte als auch die nach § 115b SGB V zugelassenen Krankenhauser gleichberechtigt hierzu befugt

Ambulante Versorgung
sind.

im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Mit der vorliegenden Neufassung des AOP-Vertrages nehmen die Vertragsparteien die Umsetzung des gesetzlichen Auftrags aus dem MDK-Reformge-
setz vom 14.12.2019 auf. Die Vertragsparteien sind sich dariber einig, dass die Regelungen dieses Vertrages kein Prajudiz fir die weitere Umsetzung

) } des gesetzlichen Auftrages darstellen. Die Vertragsparteien werden unmittelbar nach Abschluss dieses Vertrages den gesetzlichen Auftrag gemaf §
Weitere Informationen 115b SGB V vollstandig umsetzen. Die Vertragsparteien beabsichtigen, diese Umsetzung bis zum 31.12.2023 abzuschlieBen.

Uber die Abrechnungs-

moglichkeiten

§1 ZULASSUNG VON KRANKENHAUSERN ZUR ERBRINGUNG VON LEISTUNGEN GEMASS § 115B SGB V

(1) Krankenh&user sind zur ambulanten Durchfiihrung der in dem Katalog nach § 3 aufgefiihrten Leistungen gemé&B3 § 115b SGB V in den Leis-
Telemedizin tungsbereichen zugelassen, in denen sie auch stationére Krankenhausbehandlung erbringen. Hierzu bedarf es einer maschinenlesbaren Mitteilung des
Krankenhauses an die zustdndigen Landesverbédnde der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen, die Kassenarztliche Vereinigung und den
Zulassungsausschuss.

(2) In dieser Mitteilung sind die entsprechenden abteilungsbezogenen Leistungsbereiche und einzelnen Leistungen, die in diesem Krankenhaus
Abrechnungs- ambulant durchgefiihrt werden sollen, auf der Grundlage des gemeinsamen Katalogs maschinenlesbar zu benennen. Die Krankenh&user verwenden
komplexe fur diese Mitteilung das zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft abgestimmte Formular in der jeweils aktuellen
Fassung.
Katalogisierung §2 ZUGANG DER PATIENTINNEN BZW. DER PATIENTEN ZU LEISTUNGEN NACH § 115B SGB V
- Auswahl GKV / PKV -
(1) Leistungen gemaB § 115b SGB V sollen in der Regel auf Veranlassung einer niedergelassenen Vertragséarztin bzw. eines niedergelassenen

Vertragsarztes unter Verwendung eines Uberweisungsscheins durchgefiihrt werden. Falls eine Patientin bzw. ein Patient ohne Uberweisungsschein das
Krankenhaus oder die leistungserbringende Vertragsarztin bzw. den leistungserbringenden Vertragsarzt zur Erbringung einer Leistung nach § 115b SGB
V aufsucht, gilt die elektronische Gesundheitskarte in Verbindung mit einem amtlichen Lichtbildausweis als Nachweis fur die Mitgliedschaft. Die bzw. der

Sessizlide fir die Leistung gem&B § 115b SGB V verantwortliche Arztin bzw. verantwortliche Arzt entscheidet iber Art und Umfang der ambulanten Leistung.

Grundlagen

(2) Aus dem als Anlage 1 des Vertrages beigefligten ,Katalog ambulant durchfihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und
stationsersetzender Behandlungen” kann nicht die Verpflichtung hergeleitet werden, dass die dort aufgefiihrten Eingriffe ausschlieBlich ambulant zu
erbringen sind. Die Arztin bzw. der Arzt ist verpflichtet, in jedem Einzelfall zu prifen, ob Art und Schwere der beabsichtigten Leistung unter Berlick-
sichtigung des Gesundheitszustandes der Patientin bzw. des Patienten die ambulante Durchfiihrung nach den Regeln der arztlichen Kunst mit den zur
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Verfiigung stehenden Méglichkeiten erlauben. Zugleich muss sich die verantwortliche Arztin bzw. der verantwortliche Arzt vergewissern und dafiir Sorge
tragen, dass die Patientin bzw. der Patient nach Entlassung aus der unmittelbaren Betreuung der behandelnden Arztin bzw. des behandelnden Arztes
auch im h&uslichen Bereich sowohl arztlich als gegebenenfalls auch pflegerisch angemessen versorgt wird. Die Entscheidung ist zu dokumentieren.

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich §3 KATALOG AMBULANT DURCHFUHRBARER OPERATIONEN, SONSTIGER STATIONSERSETZENDER EINGRIFFE
- Produkte - UND STATIONSERSETZENDER BEHANDLUNGEN

(1) In der Anlage 1 dieses Vertrages sind abschlieBend die Leistungen aufgefiihrt, die Operationen, stationsersetzende Eingriffe und stationserset-

Wilierm [rermeiionan zende Behandlungen gemaB § 115b SGB V darstellen.

Uber die Abrechnungs-

. . (2) GemaB § 115b Absatz 1 Satz 7 SGB V ist der Katalog mindestens alle zwei Jahre, erstmals zum 31.12.2023 an den Stand der medizinischen
moglichkeiten

Erkenntnisse anzupassen. Das Néhere hierzu regelt § 14 dieses Vertrages.

- §4 PRAOPERATIVE LEISTUNGEN
Telemedizin
(1) Zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen stellt die (iberweisende Arztin bzw. der iiberweisende Arzt der bzw. dem die Leistung nach

§ 115b SGB V durchfiihrenden Arztin bzw. durchfiihrenden Arzt die im Zusammenhang mit der vorgesehenen Leistung gemaB § 115b SGB V bedeutsa-

men Unterlagen zur Verfligung. Die bzw. der die Leistung gemaB § 115b SGB V durchfiihrende Arztin bzw. durchfiihrende Arzt/Anésthesistin bzw. Anés-
thesist hat diese Unterlagen bei ihrer bzw. seiner Entscheidung zu berlcksichtigen. Werden bereits durchgefihrte Untersuchungen nochmals veranlasst,
so sind diese in medizinisch begriindeten Féllen von den Kostentrégern zu verglten. Diese sind bei der Abrechnung zu kennzeichnen und auf Nachfra-

ge zu begriinden.

Abrechnungs-
komplexe

(2) Erfolgt eine vollstationdre Behandlung, so sind die diagnostischen MalBnahmen, die der Vorbereitung dieser stationdren Behandlung dienen
und innerhalb der Fristen gemaB § 115a Absatz 2 SGB V erbracht werden, nicht als Leistungen geméaB § 115b SGB V abzurechnen.

Katalogisierung

- Auswahl| GKV / PKV - (3) Die bzw. der die Leistung nach § 115b SGB V durchfihrende Krankenhausérztin bzw. durchfiihrende Krankenhausarzt/Anasthesistin bzw. Anés-
thesist ist berechtigt, die gegebenenfalls zusétzlich erforderlichen, auf das eigene Fachgebiet bezogenen diagnostischen Leistungen im Krankenhaus
durchfihren zu lassen, soweit das Krankenhaus tber die hierfir erforderlichen Einrichtungen verfligt. Diese Leistungen sind mit den Krankenkassen
nach MaBgabe der Abrechnungsbestimmungen des EBM und des § 9 abzurechnen.

Gesetzliche

Grundlagen (4) Handelt es sich um notwendige fachgebietsbezogene Leistungen, die vom Krankenhaus nicht erbracht werden kénnen, hat die bzw. der die

Leistung gemaB § 115b SGB V durchfiihrende Krankenhauséarztin bzw. Krankenhausarzt die Patientin bzw. den Patienten an eine niedergelassene Ver-
tragsarztin bzw. einen niedergelassenen Vertragsarzt dieses Fachgebietes, eine erméchtigte Krankenhausarztin bzw. einen ermachtigten Krankenhaus-
arzt, eine ermachtigte arztlich geleitete Einrichtung oder eine zugelassene Einrichtung mittels Definitionsauftrag durch Verwendung des entsprechen-

den Vordrucks geméaB § 18 zu Uberweisen.
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(5) Soweit es sich um notwendige, nicht fachgebietsbezogene Leistungen handelt, hat die bzw. der die Leistung gemal § 115b SGB V durchfiih-
rende Krankenhausérztin bzw. durchfiihrende Krankenhausarzt die Patientin bzw. den Patienten an eine niedergelassene Vertragsarztin bzw. einen nie-
dergelassenen Vertragsarzt dieses anderen Fachgebietes, eine erméachtigte Vertragsarztin bzw. einen ermachtigten Krankenhausarzt, eine ermachtigte
arztlich geleitete Einrichtung oder eine zugelassene Einrichtung mittels Definitionsauftrag durch Verwendung des entsprechenden Vordrucks gemalR
§ 18 zu Uberweisen.

§5 INTRAOPERATIVE LEISTUNGEN

In Verbindung mit einer Leistung nach § 115b SGB V kénnen intraoperative Leistungen erbracht oder veranlasst werden, die in einem unmittelbaren
zeitlichen und medizinischen Zusammenhang mit der Leistung stehen (insbesondere Laboruntersuchungen, Leistungen der konventionellen Radiologie,
Histologie oder der Pathologie).

§ 6 POSTOPERATIVE LEISTUNGEN

Postoperative, auf das eigene Fachgebiet der bzw. des die Leistung geméal3 § 115b SGB V durchfiihrenden Krankenhausarztin bzw. Krankenhausarztes/
Anésthesistin bzw. Anadsthesisten bezogene arztliche Leistungen, einschlieBlich der Leistungen des Abschnitts 31.3 des EBM, die erforderlich sind, um
den Behandlungserfolg der im Krankenhaus durchgefiihrten Leistung nach § 115b SGB V zu sichern bzw. zu festigen, sind auch von fachlich verantwort-
lichen Krankenhausarztinnen bzw. -drzten durchzufiihren. Die Behandlungsdauer soll 21 Tage nicht iiberschreiten, ohne dass es einer erneuten Uberwei-
sung bedarf.

§7 UNTERRICHTUNG DER WEITERBEHANDELNDEN VERTRAGSARZTIN BZW. DES WEITERBEHANDELNDEN
VERTRAGSARZTES

Nach Durchfiihrung der Leistung gemalB § 115b SGB V ist der Patientin bzw. dem Patienten eine fir die weiterbehandelnde Vertragséarztin bzw. den
weiterbehandelnden Vertragsarzt bestimmte Kurzinformation mitzugeben, aus der die Diagnose, die Therapieangaben, die angezeigten Rehabilitations-
maBnahmen sowie die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hervorgehen. Diese Information ist obligater Bestandteil der Leistung und somit nicht gesondert
abrechenbar.

§8 ALLGEMEINE TATBESTANDE, BEI DEREN VORLIEGEN DIE STATIONARE DURCHFUHRUNG VON LEISTUNGEN
GEMASS ANLAGE 1 ERFORDERLICH SEIN KANN (KONTEXTFAKTOREN)

(1) Allgemeine Tatbestande, bei deren Vorliegen die stationdre Durchfiihrung von Leistungen gemaB § 115b Absatz 1 Satz 3 SGB V erforderlich
sein kann (im Folgenden Kontextfaktoren), sind Anlage 2 zu entnehmen. Die Kontextfaktoren dienen der Begriindung einer stationdren Durchfiihrung
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von Leistungen nach § 3 dieses Vertrags, die regelhaft ambulant erbracht werden kénnen. Das Vorliegen eines Kontextfaktors nach Satz 1 ist ausrei-
chend fir die Begriindung einer stationdren Durchfiihrung einer Leistung nach § 3. Dennoch kann jede Leistung auch bei Vorliegen einer oder mehrerer
Kontextfaktoren weiterhin ambulant erbracht werden, sofern dies aus medizinischen Grinden vertretbar ist.

Ambulante Versorgung (2) Die Kontextfaktoren sind vom Krankenhaus zu dokumentieren und im Rahmen der Abrechnung eines vollstationdren Krankenhausfalles nach §
im Vertragsarztbereich 301 SGBV zu Gbermitteln. Fur die Dokumentation der Kontextfaktoren gelten die Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien in der jeweils aktuellen
Fassung.
- Produkte -
(3) Liegen abweichend von den in Anlage 2 genannten Kontextfaktoren medizinische Griinde oder soziale Griinde vor, die dazu flihren, dass die
g gezg

Versorgung der Patientin bzw. des Patienten in der Hauslichkeit nicht sichergestellt werden kann und dadurch der medizinische Behandlungserfolg
gefahrdet ist, so sind diese Griinde bei einer stationdren Durchfiihrung der Leistung nach Anlage 1 fallindividuell darzustellen.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

méglichkeiten (4) Die Vertragspartner werden die Anwendung der Kontextfaktoren bis spatestens 31.12.2024 evaluieren und auf dieser Grundlage eine Weiter-
entwicklung der Kontextfaktoren vornehmen.

Telemedizin §9 VERGUTUNG

(1) Die im Katalog nach § 3 aufgefiihrten ambulant durchfiihrbaren Operationen, sonstigen stationsersetzenden Eingriffe und stationsersetzenden
Behandlungen sowie die nach den §§ 4, 5 und 6 erbrachten Leistungen des Krankenhauses und der Vertragsarztinnen bzw. -drzte werden mit den Prei-
sen fir den Regelfall der fiir den Standort des Krankenhauses geltenden regionalen Euro-Gebihrenordnung nach § 87a Absatz 2 SGB Vbzw. den diesen
Abrechnungs- zu Grunde liegenden Punktwerten und den Punktzahlen des EBM vergiitet. Die Abrechnungsbestimmungen des EBM gelten fur die Krankenh&user
komplexe entsprechend.

(2) Sieht dieser Vertrag abweichende Regelungen zur Vergiitung der Leistungen von Vertragséarztinnen bzw. -arzten und Krankenhausern vor, ge-
hen diese Absatz 1 bzw. den EBM-Bestimmungen vor.

Katalogisierun
—Auswgahl GKVg/ PKV - (3) Die Vergitung nach den Absétzen 1 und 2 kann nach MaBgabe des § 10 fur Vertragsérztinnen bzw. -arzte und Krankenhauser nach Schweregra-

den differenziert werden.

(4) Werden geplante Eingriffe nicht durchgefiihrt oder wéhrend der Durchfiihrung vorzeitig abgebrochen, werden nur diejenigen Leistungen ver-

: gltet, deren Leistungsinhalt vollstandig erbracht worden sind.
Gesetzliche

Grundlagen (5) Wird eine Patientin bzw. ein Patient an demselben Tag in unmittelbarem Zusammenhang mit der Leistung gemaB § 115b SGB V eines Kranken-
hauses stationar aufgenommen, erfolgt die Vergltung nach MaBBgabe der Bundespflegesatzverordnung bzw. des Krankenhausentgeltgesetzes.

(6) Krankenh&user sind bei der Vergiitung ambulanter Leistungen wie niedergelassene Fachéarztinnen bzw. -arzte der entsprechenden Fachrich-
tung einzustufen. Dies gilt insbesondere auch fir die separate Abrechenbarkeit anédsthesiologischer Leistungen/Narkosen, sofern im Krankenhaus bei
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Leistungen gemafB § 115b SGB V sowohl eine Operateurin bzw. ein Operateur als auch eine Anéasthesistin bzw. ein Anasthesist des Krankenhauses
beteiligt sind oder die Leistung nach § 115b SGB V durch eine belegérztlich tatige Vertragséarztin bzw. einen belegarztlich tatigen Vertragsarzt erfolgt
und das Krankenhaus nur die Anasthesieleistung erbringt. Krankenhauser kénnen die im Katalog nach § 3 aufgefihrten Leistungen nach § 115b SGB V
und anasthesiologische Leistungen/Narkosen auch auf der Grundlage einer vertraglichen Zusammenarbeit des Krankenhauses mit niedergelassenen

Ambulante Versorgung Vertragsarztinnen bzw. -drzten ambulant im Krankenhaus erbringen.

im Vertragsarztbereich

- Produkte -
§ 10 SCHWEREGRADDIFFERENZIERUNG

(1) Die Vergitung gemaB § 9 Absatz 1 und 2 fur die Leistungen des Krankenhauses und der Vertragsarztinnen bzw. -arzte nach Anlage 1 wird
insoweit nach Schweregraden differenziert, dass Reoperationen, soweit sie nicht bereits Giber eigensténdige OPS-Schlissel abgebildet und spezifisch
bewertet sind, mit einem Vergltungsaufschlag versehen werden.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

(2) Eine Reoperation ist die Wiedererdffnung eines Operationsgebietes zur Behandlung einer Komplikation, Durchfiihrung einer Rezidivtherapie
oder der Durchfiihrung einer anderen Operation in diesem Operationsgebiet.

Telemedizin (3) Fir Reoperationen gemal Absatz 2 sind die jeweiligen Zuschlagspositionen im EBM fir die Erbringung von Simultaneingriffen bis zu zweimal
bei Eingriffen der Zeitkategorien 1, 2, 3 oder 4 sowie bis zu viermal bei Eingriffen der Zeitkategorien 5, 6 oder 7 berechnungsféhig.

(4) Fir die Abrechnung der Zuschlagspositionen ist zusétzlich zum Eingriff gemal Abschnitt 1 AOP-Katalog der OPS-Zusatzkode 5-983 Reoperati-
on zu dokumentieren. Die Schnitt-Naht-Zeit ist durch das OP- oder Narkoseprotokoll nachzuweisen.

Abrechnungs-
komplexe (5) Die Vertragspartner streben an, bis zum 31.12.2023 eine moglichst manipulationsresistente, objektivier- und reproduzierbare Schweregradsys-
tematik zu entwickeln.

Katalogisierung § 11 VERGUTUNG VON SACHKOSTEN (VERBRAUCHSMATERIALIEN, VERBANDMITTEL, ARZNEIMITTEL,
- Auswahl GKV / PKV - HILFSMITTEL)

(1) Die fur die Durchfiihrung der Leistungen gemaB § 3 und die Leistungen nach den §§ 4 bis 6 bendtigten Verbrauchsmaterialien, Verbandmittel,
Arzneimittel und Hilfsmittel werden vom Krankenhaus zur Verfligung gestellt. Die Abrechnung der Sachkosten und Arzneimittel erfolgt zwischen dem
Krankenhaus und den Krankenkassen gemaB § 20. Die Krankenhausarztin bzw. der Krankenhausarzt ist nicht berechtigt, die in diesem Absatz aufgefihr-
ten Mittel auf Kassenrezept zu verordnen.

Gesetzliche
Grundlagen

(2) Sachmittel nach Absatz 1, deren Kosten gemé&fB3 Nr. 7.1 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM (Praxisbedarf) mit der Gebuhr fir die arztliche
Leistung abgegolten sind, oder Sachmittel, die explizit Leistungsinhalt der Leistungen des EBM sind, sind nicht gesondert berechnungsfahig.

Abkiirzungen (3) Arznei- und Sachmittel, die weder nach Absatz 2 Bestandteil der berechnungsfahigen arztlichen Leistungen des EBM sind noch gemal der
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Absatze 4 bis 7 gesondert abgerechnet werden kénnen, werden durch einen pauschalen Zuschlag auf die gesamte Honorarsumme in Héhe von 7 %
vergutet. Sofern eine leistungsbezogene Kostenpauschale nach Absatz 4 in Rechnung gestellt wird, ist die entsprechende &arztliche Leistung des EBM fir
die Berechnung der Zuschlagshdhe aus der Honorarsumme auszuklammern.

(4) Die im Kapitel 40 des EBM ausgewiesenen Kostenpauschalen nach BMA sind berechnungsfahig. Die Kostenpauschalen sind nicht in die Hono-
rarsumme zur Berechnung des pauschalen Zuschlags nach Absatz 3 einzurechnen.

(5) Nachfolgende Sachmittel werden zusatzlich zu der Vergltung nach Absatz 3 und 4 nach Aufwand erstattet, soweit sie je nachfolgend aufgefiihr-
ter Sachmittelposition (je Spiegelstrich) einen Betrag von 6,25 Euro im Behandlungsfall iberschreiten:

e im Korper verbleibende Implantate in Summe

e Réntgenkontrastmittel

e Nahtmaterial

e diagnostische und interventionelle Katheter einschlieBlich Fihrungsdraht, GeféBschleuse, Einfihrungsbesteck und Verschlusssysteme im Zusam-
menhang mit angiologisch-diagnostischen und -therapeutischen, gefaBchirurgischen und phlebologischen Leistungen

e diagnostische und interventionelle Katheter einschlieBlich Fihrungsdraht, im Zusammenhang mit gastroskopischen Leistungen (inklusive Leistun-
gen an den Gallenwegen)

e Trokare, Endoclips und Einmalapplikatoren fur Clips, im Zusammenhang mit laparoskopischen Leistungen
e Narkosegase, Sauerstoff

e diagnostische und interventionelle Katheter (ausgenommen Transferkatheter) einschlieBlich Fihrungsdraht im Zusammenhang mit Leistungen
zur In-vitro-Fertilisation abziglich des Patienteneigenanteils

e Iris-Retraktoren, Kapselspannringe, Injektionshalterungen bei ophthal-mochirurgischen Leistungen
¢ Ophthalmica (Viskoelastika, Perfluordecaline, Silikondl, C3F8-Gas) bei ophthalmochirurgischen Leistungen

e Schienen, Kompressionsstrimpfe (nicht Anti-Thrombosestrimpfe)

Hinweis des Implantatherstellers

Bei den von Medtronic hergestellten und vertriebenen Neuromodulationssystemen handelt es sich gemal Konformitatserklarung um zugelassene
Behandlungssysteme, deren Zertifizierung das fir die Funktionsfahigkeit essentielle Systemzubehor wie beispielsweise Patientenprogrammierge-
rate oder Ladegerate beinhaltet. Dieses Zubehor ist ebenso als AIMD (Active Implantable Medical Device) klassifiziert, da es zum Funktionserhalt
untrennbar mit dem Implantat verbunden ist. Dieses fur den Betrieb der Neuromodulationssysteme zwingend notwendige Zubeh6r wird als Sys-
tembestandteil leistungs- und abrechnungstechnisch dem Implantatsystem zugeordnet.
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(6) Das Krankenhaus wahlt die gesondert berechnungsfahigen Materialien nach Absatz 5 unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der

medizinischen Notwendigkeit aus. Es hat die rechnungsbegriindenden Unterlagen in Form der Originalrechnungen fiir die Dauer von fiinf Jahren auf-
zubewahren und vorzuhalten. Aus den Originalrechnungen muss der Name des Herstellers bzw. des Lieferanten, die Artikelbezeichnung sowie die vom
Hersteller bzw. Lieferanten festgelegte Artikelnummer hervorgehen. Das Krankenhaus ist verpflichtet, die tatsachlich realisierten Preise in Rechnung zu
stellen und nach MaBgabe der Krankenkasse nachzuweisen. Gegebenenfalls vom Hersteller bzw. Lieferanten gewéhrte Rickvergiitungen, wie Preisnach-
l&sse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikationen und riickvergitungsgleiche Gewinnbeteiligungen mit Ausnahme von Barzahlungsrabatten, sind
weiterzugeben. Ein Barzahlungsrabatt (Preisnachlass bei fristgerechter Zahlung) ist weiterzugeben, soweit dieser 3 % Ubersteigt. Werden die Materialien
bei mehreren Patientinnen bzw. Patienten verbraucht, so ist ein durchschnittlicher Preis je Patientin bzw. Patient zu ermitteln und nach Mal3gabe der Kran-
kenkasse nachzuweisen.

(7) Ubersteigt der Preis eines Arzneimittels, das nicht Bestandteil der Vergiitungen gemaB der Absitze 2 bis 5 ist, einen Betrag von 40,00 Euro,
erfolgt eine Vergltung auf der Grundlage des in der GroBen Deutschen Spezialitdtentaxe (Lauertaxe) ausgewiesenen Apotheken-Einkaufspreises mit
einem Abschlag in Hohe von 25 % zuziglich Mehrwertsteuer. Der Preis ergibt sich aus den tatséchlich fir den Behandlungsfall verbrauchten Einheiten
des jeweiligen Arzneimittels und dem Preis einer Einzeldosis der groBten, in der Lauertaxe angegebenen Packungseinheit.

(8) Abweichend von Absatz 7 erfolgt fiir Photosensibilisatoren (z. B. Verteporfin) bei der Photodynamischen Therapie und Hormonpréparate bei
MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung eine Vergiitung auf der Grundlage des in der GroBen Deutschen Spezialitdtentaxe (Lauertaxe) ausgewiesenen
Apotheken-Einkaufspreises mit einem Abschlag in Hohe von 20 % zuzlglich Mehrwertsteuer. Der Preis ergibt sich aus den tatséchlich fir den Behand-
lungsfall verbrauchten Einheiten des jeweiligen Arzneimittels und dem Preis einer Einzeldosis der grof3ten, in der Lauertaxe angegebenen Packungs-
einheit. Der Rechnungsbetrag fiir Hormonpréparate zur In-vitro-Fertilisation ist um den Eigenanteil der Patientinnen bzw. Patienten zu reduzieren. Der
Betrag nach Absatz 7 Satz 1 (40,00 Euro) gilt fir Photosensibilisatoren (z. B. Verteporfin) bei der Photodynamischen Therapie und Hormonpréparate bei
MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung nicht.

§ 12 FACHARZTSTANDARD

Arztliche Leistungen gemaB § 115b SGB V werden nach dem jeweilig zum Behandlungszeitpunkt geltenden Facharztstandard erbracht. Danach sind die
arztlichen Leistungen gemaB § 115b SGB V nur von Facharztinnen bzw. -arzten, unter Assistenz von Fachéarztinnen bzw. -drzten oder unter deren unmit-
telbarer Aufsicht und Weisung mit der Mdglichkeit des unverziiglichen Eingreifens zu erbringen. Werden die im Katalog nach § 3 aufgefihrten Leistun-
gen nach § 9 Absatz 6 auf der Grundlage einer vertraglichen Zusammenarbeit des Krankenhauses mit niedergelassenen Vertragsarztinnen bzw. -arzten
ambulant im Krankenhaus erbracht, so ist das Krankenhaus fir die Einhaltung des Facharztstandards verantwortlich.

§ 13 QUALITATSSICHERUNG

Leistungen des Katalogs gemaB § 115b SGB YV, fur die QualitatssicherungsmaBnahmen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach § 135 SGB V
existieren, sind auch unter den gleichen MaBgaben im stationéren Bereich zu erbringen. Richtlinien und Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V und nach §§ 136 bis 136b SGB V sind zu bertcksichtigen. Dies betrifft insbesondere die Durchfiihrung
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von Hygienekontrollen, die Einhaltung der weiteren Strukturqualitat sowie auch die Einhaltung von Frequenzregelungen. Frequenzregelungen sind arzt-
bezogen zu erfillen, wobei alle Leistungen, unabhangig zu wessen Lasten und in welcher Behandlungsform diese erbracht wurden, Anrechnung finden
kénnen, insbesondere im Rahmen einer vertraglichen Zusammenarbeit nach § 9 Absatz 6. Leistungen, die unter unmittelbarer Aufsicht und Weisung von
Fachéarztinnen bzw. -arzten mit der Méglichkeit des unmittelbaren Eingreifens erbracht werden, kénnen von diesen auf die eigene Leistungsfrequenz

Ambulante Versorgung angerechnet werden.

im Vertragsarztbereich

- Produkte - -
rece § 14 ANPASSUNG DER OPERATIONEN- UND PROZEDURENSCHLUSSEL

Die Vertragspartner vereinbaren, die erforderlichen Anpassungen der Operationen und sonstigen Prozeduren (OPS) im Katalog der Leistungen gemaB
§ 115b Absatz 1 SGB V vorzunehmen. Soweit eine Einigung nicht zustande kommt, stellen die Vertragspartner spatestens vier Wochen nach Vorabbe-
N i kanntgabe des OPS eine gemeinsame Liste von Sachverstdndigen auf, die im Wege der Schlichtung zu offenen Fragen Stellung nehmen sollen; jeder
méglichkeiten Vertragspartner kann einen Sachverstandigen benennen. Kommt es zu keiner Einigung tiber die Person des Sachverstédndigen, entscheidet innerhalb
einer Woche das Los, welcher Sachverstandige den Auftrag erhélt, die Anpassung des OPS innerhalb von vier Wochen zu erstellen. Die Kosten der Be-
auftragung tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen. Soweit die Vertragspartner nicht innerhalb von zwei Wochen den Sachverstéandigenvorschlag
annehmen oder sich einvernehmlich auf Anderungen des Sachverstandigenvorschlags einigen, gilt der Vorschlag des Sachverstandigen als abgelehnt.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-

Telemedizin

§ 15 ARBEITSUNFAHIGKEIT/HAUSLICHE KRANKENPFLEGE

(1) Ist die Patientin bzw. der Patient bedingt durch die durchgefiihrte Leistung arbeitsunféhig, kann Arbeitsunfahigkeit von der Krankenhausarztin
Abrechnungs- bzw. vom Krankenhausarzt in der Regel bis zu sieben Tagen bescheinigt werden.
komplexe

(2) Die Verordnung héuslicher Krankenpflege durch die Krankenhausarztin bzw. den Krankenhausarzt ist bis zu einer Dauer von sieben Tagen

maoglich, sofern sie in Zusammenhang der Sicherstellung des Behandlungserfolges im hduslichen Umfeld der Patientin bzw. des Patienten erfolgt
(Sicherungspflege). Die entsprechenden Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses tUber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege gelten.
Katalogisierung Folgeverordnungen sind durch die weiterbehandelnde Vertragsarztin bzw. den weiterbehandelnden Vertragsarzt vorzunehmen.

- Auswahl GKV / PKV -

§ 16 TRANSPORT DER PATIENTIN BZW. DES PATIENTEN

Ist ein Krankentransport zu Lasten einer Krankenkasse nach Durchfihrung einer Leistung geméafB3 § 115b SGB V notwendig, ist er von der Krankenhau-
sarztin bzw. dem Krankenhausarzt unter Beachtung der Krankentransport-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils glltigen
Fassung anzuordnen.

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic
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ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt =
§ 17 DATENSCHUTZ UND ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT
Die datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere die einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Finften und Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und die arztliche Schweigepflicht sind zu
Ambulante Versorgung beachten.
im Vertragsarztbereich
- Produkte - -
§ 18 DOKUMENTATION UND DATENUBERMITTLUNG
Weitere Informationen (M ) Soweit Vordrucke e.r.forglerlich sind, Yverden die fur di“e vertragsarztliche Versorgung vereinbarten Formulare verwendet. Sie werden den Kran-
. . kenh&usern von den Kassenarztlichen Vereinigungen zur Verfligung gestellt.
Uber die Abrechnungs-
mdglichkeiten (2) Die zugelassenen Krankenhduser haben den Krankenkassen die Daten nach § 301 SGB V zu Gbermitteln.
(3) Fir die Abrechnung der Leistungen geméaB diesem Vertrag sind von Krankenh&usern und Vertragsérztinnen bzw. -drzten auf den Abrechnungs-

unterlagen zwingend die Behandlungsdiagnosen sowie die abrechnungsrelevanten Prozeduren anzugeben. Die Datentibermittlung durch teilnehmen-
Telemedizin de Krankenh&user erfolgt nach § 301 SGB V.

(4) Bei Vertragsédnderungen, die Auswirkungen auf den Datenaustausch nach § 301 SGB V (Rechnungssatz Ambulantes Operieren sowie die korre-
spondierenden Schlisselverzeichnisse) haben, ist das Verfahren zum Datenaustausch anzupassen.

Abrechnungs-
komplexe § 19 MASSNAHMEN ZUR SICHERUNG DER WIRTSCHAFTLICHKEIT

Die Vertragspartner werden MaBnahmen zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit bei Leistungen geméafl3 § 115b SGB V in einer gesonderten Vereinbarung

treffen.
Katalogisierung

- Auswahl GKV / PKV -
§ 20  ABRECHNUNGSVERFAHREN

(1) Es ist nur eine Rechnung zuléssig, die sémtliche abrechenbaren Leistungen gemaB § 115b SGB V gemél den Anlagen sowie gegebenenfalls
Gesetzliche der 8§ 4,5, 6 und 11 umfasst.
Grundlagen

(2) Erfolgen die Leistung gemal § 115b SGB V oder die anésthesiologische Leistung/Narkose durch eine Vertragsarztin bzw. einen Vertragsarzt

im Rahmen einer vertraglichen Zusammenarbeit nach § 9 Absatz 6, so sind seine Leistungen vom Krankenhaus in Rechnung zu stellen. Die lebenslange
Arztnummer der Vertragsarztin bzw. des Vertragsarztes ist auf der Rechnung des Krankenhauses auszuweisen. Eine gesonderte Vergltung der Vertrags-
arztin bzw. des Vertragsarztes erfolgt in diesem Fall weder durch die Krankenkasse noch durch die Kassenarztliche Vereinigung.

2023 Medtronic

Abkirzungen




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

(3) Erfolgt die Leistung nach § 115b SGB V durch eine bzw. einen am Krankenhaus tétige Belegérztin bzw. tétigen Belegarzt, sind ihre bzw. seine
Leistungen ausschlieBlich nach den vertragsérztlichen Regelungen mit der zusténdigen Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Die Leistung der
Belegarztin bzw. des Belegarztes nach § 3 sowie die lebenslange Arztnummer der Belegérztin bzw. des Belegarztes sind auf der Rechnung des Kranken-
hauses gesondert auszuweisen.

Ambulante Versorgung

im Vertragsarztbereich (4)A . Die LeistungAen gemal § 1 15b SGB V und gegeben"em‘alls der §§ 4,5, 6 und 11 dieses Vertrages werden dem Krankenhaus von der fir die
Patientinnen bzw. Patienten zustédndigen Krankenkasse vergitet.

- Produkte -
(5) Nach Abschluss des Falles einer Leistung nach § 115b SGB V wird der zustandigen Krankenkasse innerhalb von vier Wochen eine Rechnung

) } Ubersandt. Als Versandtag gilt der Tag der Absendung der Rechnung. Ist der letzte Tag der Vier-Wochen-Frist ein arbeitsfreier Tag, verlangert sich die

Wesitere Informationen Frist auf den nachstfolgenden Arbeitstag.

Uber die Abrechnungs-

maoglichkeiten (6) Die Krankenkassen haben die Rechnung innerhalb von vier Wochen nach Rechnungseingang zu bezahlen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der

Ubergabe des Uberweisungsauftrags an ein Geldinstitut oder der Versendung von Zahlungsmitteln an das Krankenhaus. Ist der Falligkeitstag ein Sams-
tag, Sonntag oder gesetzlicher Feiertag, so verschiebt er sich auf den nachstfolgenden Arbeitstag.

Telemedizin

§ 21 SCHRIFTFORM, NEBENABREDEN

Nebenabreden, Anderungen und Erganzungen zu dieser Vereinbarung sind nur giiltig, wenn sie schriftlich vereinbart worden sind; sie miissen aus-
dricklich als Vertragsanderung bzw. Vertragserganzung bezeichnet sein. Dies gilt auch fir die Aufthebung der Schriftformklausel.

Abrechnungs-
komplexe

§ 22 GELTUNG DES VERTRAGES

(1) Der Vertrag trittam 01.01.2023 in Kraft. Er kann mit einer Frist von einem Jahr jeweils zum 30.06. oder zum 31.12. eines jeden Jahres durch ei-
Katalogisierung nen Vertragspartner gegeniiber den anderen Vertragspartnern gekindigt werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform. MaBgeblich fur die Einhaltung
- Auswahl GKV / PKV - der Kiindigungsfrist ist der Zeitpunkt des Zugangs der Kiindigung.

(2) Abweichend von Absatz 1 kann der Vertrag bis zum 31.12.2024 mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende schriftlich gekiindigt wer-

den
Gesetzliche . . . . . . . .

(3) Die Vertragspartner verpflichten sich dazu, innerhalb von drei Monaten nach Kiindigung Verhandlungen tber einen neuen Vertrag aufzuneh-

Grundlagen men. Kommt nach Kiindigung bis Ablauf der Vereinbarungszeit kein neuer Vertrag zustande, gelten die Bestimmungen des bisherigen Vertrages bis zur

Vereinbarung oder zur Festsetzung eines neuen Vertrages weiter.

Abkirzungen

2023 Medtronic




Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

§ 23 SALVATORISCHE KLAUSEL

Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit des
Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmung, werden die Vertragsparteien eine Bestimmung vereinbaren, die dem zulas-
Ambulante Versorgung siger Weise am nachsten kommt, was die Vertragspartner gewollt haben oder gewollt hatten, wenn sie die Regelungsbedirftigkeit bedacht hatten.

im Vertragsarztbereich

- Produkte - .
§ 24 UBERGANGSREGELUNG

(1) Sofern Patientinnen bzw. Patienten bis einschlieBlich 31.03.2023 zur stationaren Durchfiihrung einer Leistung, die in Anlage 1 mit ,neu” gekenn-
zeichnet ist, in ein Krankenhaus aufgenommen werden, wird die Abrechnung des Krankenhauses fiir diese Leistung nicht im Hinblick darauf Gberprift,
ob die Leistung im Rahmen des § 115b SGB V erbracht werden konnte. Sofern Patientinnen bzw. Patienten bis einschlieBlich 15.02.2023 zur stationéren
Durchfiihrung einer Leistung nach Anlage 1 in ein Krankenhaus aufgenommen werden, wird die Abrechnung des Krankenhauses fir diese Leistung
nicht im Hinblick darauf Gberprift, ob ein Kontextfaktor nach Anlage 2 vorgelegen hat.

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

(2) Fir Leistungen nach Anlage 1 kann das Meldeformular fur die Mitteilung nach § 1 Absatz 1 bis zum 31.01.2023 nachgereicht werden.
Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic
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Abkilirzungen

Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich

Produkte aG-DRG German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
AOP Ambulantes Operieren
Weitere Informationen - .. . .
- ) BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Uber die Abrechnungs-
Qe dlchisish BVMed Bundesverband Medizintechnologie
DGfM Deutsche Gesellschaft fir Medizincontrolling e V.
I @meeln DIMDI Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft
Abrechnungs- DKI Deutsches Krankenhausinstitut
komplexe
DRG Diagnosis related Group; Fallpauschale
EBM Einheitlicher BewertungsmaBstab
Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV - FPV Fallpauschalenvereinbarung
G-AEP German Appropriateness Evaluation Protocol
Geserzliche GKV Gesetzliche Krankenversicherung; hier stellvertretend fiir die Spitzenverbéande der gesetzlichen Krankenkassen
Grundlagen . B
GOA Gebuhrenordnung fir Arzte
ICD International Statistical Classification of Diseases (Internationale Klassifikation der Krankheiten)

Abkirzungen

2023 Medtronic
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ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

InEK Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH, Siegburg
KHBV Krankenhausbuchfiihrungsverordnung
Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz
- Produkte -
KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz
Weitere Informationen LBFW Landesbasisfallwert
Uber die Abrechnungs- o ) )
méglichkeiten MD(K) Medizinischer Dienst der Krankenversicherer
MD Bund Medizinischer Dienst Bund
- ME Mengeneinheit
Telemedizin
MRT Magnetresonanztomographie
NUB Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Abrechnungs-
komplexe OPS Operationsschlissel
PKV Private Krankenversicherung

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

2023 Medtronic




Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
ambulanten Versorgung 2023 - Vertragsarzt

Weitere Informationsbroschiren

Medtronic

Kodierung und Vergiitung
in der stationaren Versorgung
2022

Kodierhilfen LINQ II™ Ablationen

Die Broschire erhalten Sie ebenso im Download unter: www.medtronic-reimbursement.de
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Ambulante Versorgung
im Vertragsarztbereich
- Produkte -

Weitere Informationen
Uber die Abrechnungs-
moglichkeiten

Telemedizin

Abrechnungs-
komplexe

Katalogisierung
- Auswahl GKV / PKV -

Gesetzliche
Grundlagen

Abkirzungen
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Rechtlicher Hinweis

Alle Angaben sind Empfehlungen von Medtronic, be-
ziehen sich ausschlieBlich auf von Medtronic vertrie-
bene Produkte und Therapien und erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit oder Richtigkeit

Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allge-
mein gultigen Ruckschlisse auf deren Anwendung zu
Informationen Uber die Anwendung bestimmter Pro-
dukte und Therapien von Medtronic finden Sie in der
jeweiligen Gebrauchsanweisung

Medtronic Ubernimmt daher in diesem Zusammen-
hang keine Haftung
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