Abbott

KODIERUNG UND ABRECHNUNG

DIE AMBULANTE IMPLANTATION VON HERZ-
SCHRITTMACHERN IN DER G0A1) 2021 VERGUTUNG DER ARZTLICHEN LEISTUNG (OHNE MATERIAL*)

FAKTOR | SUMME | FAKTOR | SUMME
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E Eingehende, das gewohnliche Maf tibersteigende Beratung auch mittels Fernsprecher 150 20,10 € 20,10 €
w
= Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: das gesamte Hautorgan,
o 7 die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brustorgane, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt 160 9,33 2,3 21,46 € 2,3 21,46 €
(gegebenenfalls einschlieflich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlieflich Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanésthesie grofier Bezirke auch Parazervikalaniisthesie 121 7,05 2,3 16,22 € 2,3 16,22 €
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 120 6,99 2,3 16,10 € 2,3 16,10 €
602 O.xyme.trlsc.he Unte.rsuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsittigung im Blut) gegebenenfalls 152 8,86 1.8 15.95 € 1.8 15,05 €
einschlief}lich Bestimmung(en) nach Belastung
3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 2,3 371,36 € 2,8 452,09 €
5 445 Zuschlag bei ambul.anter Durchfiithrung von operativen Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr 2200 128.23 . 128,23 € ; 128.23 €
T Punkten bewertet sind
o ..
E 661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers gegebenenfalls mit Magnettest 530 30,89 1,8 55,60 € 1,8 55,60 €
2 5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung 240 13,99 1,8 25,18 € 1,8 25,18 €
2015 Anlegen einer oder mehr.erer R.edopdralr{age(n) in Gelenke, Weichteile oder Knochen {iber einen gesonderten 60 3.50 23 8.05 € 2.3 8,05 €
Zugang gegebenenfalls einschlieflich Spiilung
Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband); stabilisierender Verband des
204 Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer Extremitit iiber mindestens zwei grof3e Gelenke; Schanz- 95 5,54 2,3 12,74 € 2,3 12,74 €
scher Halskrawattenverband; Kompressionsverband
60 Konsiliarische Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt 120 6,99 2,3 16,09 € 2,3 16,09 €
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
w
= 661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers gegebenenfalls mit Magnettest 530 30,89 1,8 55,60 € 1,8 55,60 €
o
5 75 Ausfiihrlicher schr.lfthgher Krankheits- und Befundbericht (emschheﬂhc.h Angaben zur Anamnese, zu dem(n) 130 758 23 1743 € 23 1743 €
< Befund(en), zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)
z
200 Verband ausgenommen Schnell- und Spriihverbinde, Augen-, Ohrenklappen oder Dreiecktiicher 45 2,62 2,3 6,03 € 2,3 6,03 €
POR oder Porto 0,80 € 0,80 €
819,10 € 899,83 €



KODIERUNG UND ABRECHNUNG

DIE AMBULANTE IMPLANTATION VON HERZ-
SCHRITTMACHERN IM EBMZ) 2021 VERGUTUNG DER ARZTLICHEN LEISTUNG (OHNE MATERIAL*)

ANZAHL LEISTUNGEN BEI
SUMME | 1-KAMMER | 2-KAMMER | SUMME 1K SUMME 2K
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% 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 24,81 € 1 1 24,81 € 24,81 €
o
§ 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Aniisthesist) 11,68 € 1 1 11,68 € 11,68 €
05310 Prianisthesiologische Untersuchung 14,68 € 1 1 14,68 € 14,68 €
31212 Eingriff der Kategorie L2 225,60 € 1 - 225,60 € -
31214 Eingriff der Kategorie L4 375,89 € - 1 - 375,89 €
- 31822 Anisthesie oder Narkose 2 149,73 € 1 - 149,73 € -
% 31824 Anisthesie oder Narkose 4 227,49 € - 1 - 227,49 €
o ..
L 31503 Postoperative Uberwachung 3 54,20 € 1 - 54,20 € -
(o] .
31505 Postoperative Uberwachung 5 108,69 € - 1 - 108,69 €
05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 21,92 € 2 2 43,84 € 43,84 €
34280 Durchleuchtung(en) 10,57 € 1 1 10,57 € 10,57 €
It} 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie I/2b 19,80 € 1 - 19,80 € -
&
o . . .
ka 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie 1/3b 26,70 € - 1 - 26,70 €
(9]
<Zt 13571 Kontrolle Herzschrittmacher, Kardioverter, Defibrillator 24,03 € 1 1 24,03 € 24,03 €
579,03 € 868,38 €

*: Das bendtigte Material wird zusitzlich abgerechnet.
1K = 1-Kammer Herzschrittmacher | 2K = 2-Kammer Herzschrittmacher
D EBM = Einheitlicher Bewertungsmafstab https://www.kbv.de/media/sp/EBM_InnereMedizin_20210101_V1.pdf
2 GOA = Gebiihrenordnung fiir Arzte https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/b_Wissen/PDF/GOAE-GOZ/gebuehrenordnung-fuer-aerzte.pdf

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/reimbursement.html

Service: 01803 / 66 65 45, info-germany@sjm.de

Abbott Medical

Helfmann-Park 7, 65760 Eschborn, Deutschland, Tel.: +49 6196 7711 0, abbott.de

Rechtlicher Hinweis: Alle Angaben sind Empfehlungen von Abbott und beziehen sich ausschlielich auf von Abbott vertriebene Produkte und Therapien. Dieser Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit oder Richtigkeit.
Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allgemein giiltigen Riickschliisse auf deren Anwendung zu. Informationen iiber die Anwendung bestimmter Produkte und Therapien von Abbott finden Sie in der jeweiligen Bedienungsanleitung.
Abbott iibernimmt in diesem Zusammenhang keine Haftung.

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlielich zur Versffentlichung in Deutschland bestimmt.

© 2021 Abbott. All Rights Reserved. MAT-2002225 v2.0. HE&R, nur fiir nicht werbliche Zwecke zugelassen.
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