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stationaren und ambulanten Versorgung

Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

auch in diesem Jahr beeinflusste das Corona Pandemiegeschehen mit dessen Auswirkung auf das Leistungsgeschehen im
Krankenhaus die Berechnung des Fallpauschalenkataloges. Und auch in diesem Jahr musste das InEK durch weitere Anpassun-
gen im Bereich der Pflege am Bett wieder tiefgreifende Veranderungen im aG-DRG-System vornehmen.

Nachdem im Jahr 2020 mit der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus den Fallpauschalen ein Systemwandel sehr
schnell umgesetzt werden musste, waren neben den jahrlichen Anpassungen des Fallpauschalenkatalogs nachlaufende Prazi-
sierungen bei der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten zu klaren.

Im Ergebnis fihrte die auch im Jahr 2021 fir den Fallpauschalenkatalog 2022 anhaltende Lernkurve bei der Ausgliederung und Zuordnung der Pflege-
kosten am Bett zu einem wieder mit dem Vorjahr nicht ohne weiteres vergleichbaren Entgeltkatalog.
® Erneuter Anstieg (ca. 10 %) des Gesamtbetrages der Pflegekosten am Bett um ca. 1,8 Milliarden Euro

e Der GKV-Spitzenverband war der Ansicht, dass der erneute Anstieg der Pflegekosten am Bett eine absenkende Normierung von 700 Mio.
Euro fir 2022 und 200 Mio Euro riickwirkend aus 2021 (=900 Mio. Euro) im aG-DRG-Katalog 2022 verlangen wiirde.

e Die Deutsche Krankenhausgesellschaft erklarte hingegen, dass hier keine absenkende Normierung des Fallpauschalenkataloges notwen-
digist.

e Da sich die Partner der Selbstverwaltung nicht einigen konnten, hat das Bundegesundheitsministerium (BMG) den Katalog per Verord-
nung in Kraft gesetzt. Hierzu hat es das InEK beauftragt, den Fallpauschalenkatalog neu zu ermitteln und die Vergiltung der Krankenhauser
Uber die Fallpauschalen um lediglich 175 Millionen Euro abzusenken.

e Weiterfiihrende Informationen: Vortrag Dr. Frank Heimig und Dr. Roland Laufer, 44. Krankenhaustag (Vortrége Mo 15.11.2021 - Info-Veran-
staltung: Das G-DRG-System 2022): https://www.deutscher-krankenhaustag.de/portfolio-items/der-44-deutsche-krankenhaustag/

Aus diesem Grunde verzichten wir auch in diesem Jahr in unseren Broschiren auf die zum Vorjahr vergleichende Darstellung der Erlose. Dies wird uns
systembedingt erst wieder im nachsten Jahr moglich sein.

Die Berechnung der Erlése in dieser Unterlage erfolgt mittels fiktivem Bundesbasisfallwert in Hohe von 3.830,00 €. Gemal der ab dem 1.1.2022 gelten-
den Fassung des § 10 KHEntgG wird der Bundesbasisfallwert erst bis zum 31. Marz eines jeden Jahres veroffentlicht und stand daher zu dem Zeitpunkt
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der Erstellung dieser Unterlage nicht zur Verfiigung (https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/bundesbasisfallwert). Die krankenhausindivi-
Vorwort duellen Erléskalkulationen sollten davon unabhangig mit dem jeweils geltenden Landesbasisfallwert erfolgen.

Wir wiirden uns sehr freuen, lhnen mit dieser Ubersicht eine Hilfestellung fiir die Planung und den taglichen Umgang mit den wesentlichen G-DRG-Ab-
bildungsinformationen unserer Verfahren bereitstellen zu kénnen.

Website: www.medtronic-reimbursement.de oder E-Mail: rs.dusreimbursement@medtronic.com
Unser

Reimbursement Mit freundlichen GriBen,

Leistungsangebot

Dr. med. Andreas Witthohn

Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie/Sozialmedizin
Senior Manager Reimbursement & Health Economics
Telefon: +49 2159 8149-180

Worauf es

in diesem Jahr

ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

2022 Medtronic



https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/bundesbasisfallwert
http://www.medtronic-reimbursement.de
mailto:rs.dusreimbursement%40medtronic.com?subject=

Kodierung und Vergltung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

o Unser Reimbursement Leistungsangebot

Was bedeutet Reimbursement fir uns?

Unser

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

Leistungsangebot ren Kunden eine solche Refinanzierung ermdglichen.

ZU DIESEN LEISTUNGEN GEHOREN ZUM BEISPIEL

i = ] A kI fm
ankommt u € — ﬂﬂ ) = [l |] I]

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-

zu unseren Pro- und Kodierung Weiterentwick- MDK und der Leistungs- ren inkl. §137h politischen
Stationare dukten/Services lungsantragen Kassen portfolio SGBV Entwicklungen

Abrechnungs-
moglichkeiten

UNSER REIMBURSEMENT-SERVICE IM UBERBLICK

Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen
Ambulante D@ Wir unterstitzen Sie mit Erlds- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und Weiterentwicklung Ihres Leistungsangebots. Diese

A?re|§h£;hgs— Konzepte entwickeln wir in Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. DRG Kodierhilfen, Wirtschaftlich-
moglichkeiten keitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalyse sind einige Beispiele.

or Weiterbildung und Training

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

& Abkiirzungen Therapien im Mittelpunkt.
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— iCARS” Einzelfallkostenlibernahmeantragsservice |

Service zur Unterstiitzung der Patienten bei der
Unser Kostenilibernahme

Reimbursement
Leistungsangebot
Die Gesichter von iCARS" - lhre persénlichen Ansprechpartner

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

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

Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen
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WIE SIEHT DER ABLAUF AUS?

Vorwort

Arzt figt Unterlagen an:
medizinische
Unterlagen fur
leitliniengerechte

Arzt fullt Kosten-

Unser ..
Ubernahmeantrag

Reimbursement
Leistungsangebot

Patient

unterschreibt Arztsache/vertraulich

fir ambulante Dr. Andreas Witthohn
Defibrillatoren und Di K und Reimbursement
TYRX™ aus lagnostik un ] Earl-Bakken-Platz 1
Versorgung bei 40670 Meerbusch

Einverstandnis-
erklarung

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

SIE MOCHTEN DIE UNTERLAGEN ANFORDERN, HABEN FRAGEN UND MOCHTEN
WEITERE INFORMATIONEN?

Stationare '( A E-Mail: antragservice@medtronic.com
Abrechnungs- I RS Tel.: 02159/ 8149-767

. . . ﬁ
moglichkeiten Fax: 02159 /81458-180

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen
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Vorwort Inhaltsverzeichnis

1.  Worauf es in diesem Jahr ankommt

Unser 2. Stationdre Abrechnungsméglichkeiten
Reimbursement

. 2.1 Herzmonitor bei kardiologischer Grunderkrankung
Leistungsangebot

2.1.1 Synkope / Vorhofflimmern / Arrhythmie
2.1.2 Vorhofflimmern / Vorhofflattern bei Ablation
2.2 Herzmonitor bei neurologischer Grunderkrankung

Wieraut es 2.2.1 Kryptogener Schlaganfall

in diesem Jahr 2.2.2 Epilepsie
ankommt 2.3 Explantation / Wechsel eines Herzmonitors

2.3.1 Explantation Reveal LINQ™
2.3.2 Aggregatwechsel

2.4 Beispiel Erlésberechnung nach Verweildauer
Stationare

Abrechnungs- )
moglichkeiten 3.1 Gesetzlich versicherte Patienten - GKV / Abrechnung nach Vereinbarung gemé&B GOA-Einfachsatz

3.2 Privatpatienten- PKV / Abrechnung gem&B GOA

3. Ambulante Abrechnungsméglichkeiten

LINQ (™™

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten
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& Abkirzungen
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1. Worauf es in diesem Jahr ankommt

Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)

SACHKOSTENFINANZIERUNG IM G-DRG-SYSTEM 2022

Die jahrliche Anpassung des G-DRG-Systems und das damit einhergehende Studium der Anderungen wurde ab dem Jahr 2020 erheblich komplexer.

Neben den in der Vergangenheit durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) eingefiihrten und weiterhin giiltigen MaBnahmen zur Mengensteuerung

im Krankenhaus missen wir uns mit einem vollkommen neuen aG-DRG-System auseinandersetzen.

Der Leitfaden ,Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System” vom Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed) befasst sich mit den Fragen zu den
Auswirkungen des Pflegepersonalstarkungsgesetzes (PpSG 2019) und des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG 2016) auf die Vergiitung der Medizin-
produkte im aG-DRG-System. Die nachfolgend zitierten Hinweise des BVMed finden lhre Anwendung zum Teil ebenso auf die von uns vertriebenen
Verfahren.

Ausziige aus der BVMed Information zzgl. notwendiger Aktualisierungen:

Mit dem Pflegepersonalstérkungsgesetz (PpSG) wurde die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten am Bett im Krankenhaus erstmals fir 2020 umge-
setzt. Mehr als 20 Prozent der Leistungen werden aus den Fallpauschalen herausgel6st und in das Pflegebudget Gberfihrt. Die Finanzierung der Leis-

tungen wird zweigeteilt; in die leistungsbezogenen Fallpauschalen des neuen aG-DRG-Systems zzgl. mdglicher individueller Entgeltbestandteile (z.B.

Zusatzentgelte) und in die selbstkostendeckenden krankenhausindividuellen und tagesbezogenen Pflegeentgelte.

2019 AB 2020
DRG-BUDGET DRG + PFLEGEBUDGET

_|_

Pflegekosten Pflegebudget

(am Bett)

Rumpf-
aG-DRG-Budget

Rumpf-
DRG-Budget

Abbildung 1:
Die Zusammensetzung des
Krankenhausbudgets ab 2020
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Hierbei wurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares
Vorwort aG-DRG-System entstanden.

2019 AB 2020

Veranderung Ausgliederung

Kostendaten der

Kalkulations- Pflegepersonal-
hauser Kosten

Verénderung
Kostendaten

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Bewertungs-
anpassung
Sachkosten

Kalkulations-
hauser

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Bewertungs-
anpassung
Sachkosten

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

aG-DRG-Erlése
2.B.2022

G-DRG
Erlése 2019

Ambulante
Abrechnungs- 4
moglichkeiten Katalogeffekt
vs. Vorjahr Die anhaltende Pflegekostenausgliederung und damit einher-
(Auf- oder gehende Umbauten an den aG-DRG-Katalogen erschweren
Abwertung) weiterhin den Vergleich mit den
Vorjahreskatalogen.

Wichtige Links
& Akarzungen Abbildung 2: Vergleich Katalogeffekt

* Akzeptiertes Testat des KH-Betriebspriifers zum Pflegebudget wird am Ende des KH-Geschaftsjahres mit Jahreserléssumme abgeglichen.

Danach Ausgleich Pflegebudget zu 100% gemal Selbstkostendeckungsprinzip 9
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Die Finanzierung der Pflege wird von der Zahl der Félle und deren Erlosen abgekoppelt und als Jahresbudget ausgezahlt. Abgerechnet werden die
Vorwort Pflegekostenanteile nicht separat, sondern mit einem DRG-Bezug. Ein hoher Pflegeaufwand in einer Leistung wird héher vergitet (Pflegebewertungs-
relation). Formal bleibt der DRG-Katalog erhalten, bekommt aber neben dem bekannten Relativgewicht je Fall nun auch ein Relativgewicht fur den
Pflegetagessatz (,Spaltenlésung”).

DRG-KATALOG 2019

H Bewertungsre- Untere Grenzverweildauer | Obere Grenzverweildauer Externe

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

lation bei Mittlere Verlegung Verlegungs- | Ausnahme

Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung |  Verweil- ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Bewlertyngs- Abschlag/Tag fallpau- von Wieder-
und Beleg- dauer mit Abschiag | relation /Tag | zus. Entgelt re;lu_tlon (Bewertungs- schale aufnahme
hebamme ag relation)

S T S N T TN T N I NN N

Wi f & "
orauf es 2G-DRG-KATALOG AB 2020 #SPALTENLOSUNG” woovvrerrsnnns >

in diesem Jahr
Bewertungsre- Untere Grenzverweildauer | Obere Grenzverweildauer Externe
DRG

ankommt
lation bei Mittlere Verlegung Verlegungs- | Ausnahme
Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung | Verweil- ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Bewler;c_ungs- Abschlag/Tag fallpau- von Wieder-
relation

(Bewertungs- schale aufnahme
/Tag

und Beleg- dauer mit Abschlag | relation /Tag | zus. Entgelt
relation)

hebamme

I T S N O TN T N N NN N

Abrechnungs_ Abbildung 3: DRG-Kataloge aus 2019 und 2020 waren nicht vergleichbar. Notwendige Umbauten in 2021 erschweren weiterhin die Vergleichbarkeit mit dem Vorjahreskatalog.

Stationare

moglichkeiten

Die Verhandlung des neuen ausgegliederten Pflegebudgets erfolgt auf der Ortsebene zwischen Krankenhaus und Kostentrager im Rahmen der jahrli-
chen Budgetverhandlung. Das Krankenhaus erstellt hierzu eine Darstellung der in der neuen Pflegevergiitung umfassten Pflegekréfte und deren Kosten.
Die Abgrenzung dieser Kosten entspricht hierbei der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung zwischen den Selbstverwaltungspartnern auf

Ambulante Bundesebene.

Abrechnungs-

[ Auf Basis der Ist-Situation, wird dann ein prospektives Pflegekostenbudget verhandelt. Aus dem verhandelten Pflegekostenbudget wird ein Zahlbetrag/

Tag fur die Abrechnung der Pflegeerldse gebildet. Diese werden im Laufe des Jahres mit jeder einzelnen abgerechneten DRG als vorlaufiges Pflege-
entgelt tagesbezogen ausgezahlt. Erst zum Jahresabschluss testiert dann ein Wirtschaftsprifer die tatséchlich angefallenen Pflegepersonalkosten (nach
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung) und danach werden diese dann mit der unterjahrig ausgezahlten Summe der Pflegeentgelte vergli-
chen. Die beiden Betrége werden dann unter der Vorgabe des Selbstkostendeckungsprinzips in beide Richtungen zu 100 % ausgeglichen.

Wichtige Links
& Abkirzungen
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Die Pflegeerlésabrechnung tber tagesbezogene vorlaufige Pflegeentgelte stellt somit nur eine Abschlagszahlung auf das Pflegebudget dar. Der bisher
im G-DRG-System verankerte Anreiz Kosten und Verweildauern medizinisch vertretbar zu senken, bleibt auch im neuen aG-DRG-System bestehen.

ERLOSBETRACHTUNG IM aG-DRG SYSTEM 2022

(Rumpf)DRG-Abrechnung

Ggf.

Landes-
Bewertungs- X Basisfallwert + Zusatzentgelt
relation / NUB

DRG-

Gesamt-
Fallerlos

Pflegebudget-Auszahlung

Pflegeerlos
Bewertungs- Patienten- Krankenhaus-
relation/Tag individuelle individueller
(Spalte 14 aG-DRG Verweildauer Pflegeentgeltwert
-Katalog)

Januar

Akzeptiertes Testat des

Prospektives Pflegebudget TR S ——

in z.B. August vereinbart =

Pflegebudget wird am Ende
des KH-Geschéftsjahres mit
Jahreserl6ssumme abge-
glichen. Danach Ausgleich
Pflegebudget zu 100% gemaB
Selbstkostendeckungsprinzip

Noch kein Pflegebudget
verhandelt = vorlaufiger
Pflegeentgeltwert geméafB § 15
Abs. 2a KHEntgG = 163,09 €

KH-individueller Pflegeent-
geltwert gemaB Budgetver-
einbarung z.B. 173,12 € (nur
fiktives Beispiel zur besseren
Darstellung)

Abbildung 4: Erlésbetrachtung im aG-DRG System 2022
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In der Praxis kann es zur Beriicksichtigung unterschiedlicher Verweildauern kommen. Zur Abrechnung einer DRG wird die ggf. durch eine Einzelfallpru-
Vorwort fung des MD(K) gekirzte Verweildauer beriicksichtigt und kann zu einer Erléskirzung fihren. Die Berechnung des Pflegeerldses erfolgt hiervon unab-
hangig mit der ungekirzten Verweildauer (Ausnahme primare Fehlbelegung § 275c Absatz 6 Nummer 1 SGB V). Die tagesbezogenen Pflegeentgelte
sollen nach dem Willen des Gesetzgebers nicht zu vermehrten Fehlbelegungsprifungen der Kassen fihren. Aufgrund der Kiirze der fiir den Systemum-
bau zur Verfiigung stehenden Zeit, ist anzunehmen, dass die systematischen Auswirkungen des Umbaus vom InEK umfangreich aber teilweise nur un-
vollstdndig untersucht und bericksichtigt werden konnten. Mitunter beinhalten DRGs im Vergleich zum Vorjahr ganz andere Falle und es bedurfte daher
einer umfangreichen Neu-Sortierung der DRGs. Ob die Herausnahme der Pflegeentgelte sachgerecht (je DRG zu viel oder zu wenig) erfolgte, lasst sich
Unser heute nicht klar beantworten.

Reimbursement

Leistungsangebot e Die Weiterentwicklung und Beseitigung dieser Unsicherheiten im neuen aG-DRG-System wird erneut einige Jahre in Anspruch nehmen.

e Die DRG oder z.B. DRG + Zusatzentgelt beschreiben nach wie vor nur einen Durchschnittpreis innerhalb kalkulatorischer Grenzen und stellen
keine Kostenrechnung fir einzelne Behandlungsleistungen oder Medizinprodukte dar. Sie beschreiben nach wie vor primér das Verhaltnis der
Leistungen untereinander und dienen der Abrechnung des Krankenhausbudgets.

¢ Insbesondere bei Misch-DRGs besteht daher die Gefahr der Fehlinterpretation, wenn die dargestellten durchschnittlichen Kosten einer DRG
oder z. B. DRG + Zusatzentgelt, die nicht die reale einzelne Behandlung widerspiegeln, eine ggf. iberhaupt nicht existierende Unterdeckung
vermuten lassen. Dies hatte zur Folge, dass eine Versorgung, statt bedarfsgerecht mit qualitativ hochwertigen Medizinprodukten, in ggf. vermin-
derter Qualitdt oder im schlimmsten Fall Gberhaupt nicht mehr angeboten wird. Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten ist nur ein Element
der DRG-Kalkulation des InEKs. Nach wie vor wirken sich primér Kostenveranderungen auf Basis von Ist-Kosten der Kalkulationshduser auf die
jeweiligen Personal- oder Sachkostenbestandteile einer DRG oder ggf. eines Zusatzentgeltes aus und sind immer im direkten Zusammenhang zu

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

betrachten.
Stationére e Die bisherigen G-DRG-Report-Browser und auch die neuen aG-DRG-Report-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fir das einzel-
Abrechnungs- ne Medizinprodukt aus. Dies ist insbesondere bei Misch-DRGs zu berlicksichtigen. Erlésvergleiche mit dem Vorjahr sind nur anhand krankenhau-
méglichkeiten sindividueller Kostentragerrechnungen oder Prozesskostenanalysen unter gleichen Voraussetzungen realistisch. Die fallbezogene Erfassung und

Aufschlisselung der Kostendaten wird in den Krankenh&usern immer wichtiger.

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen
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WESENTLICHE ANDERUNGEN IN KURZFORM

e Ausgliederung der Pflegepersonalkosten (Pflege am Bett) aus den DRGs und ZEs.

e Eswurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares
aG-DRG-System entstanden.

e Das Krankenhausbudget wurde ab 2020 differenziert in ein ,Rumpf”-aG-DRG-Budget und ein Pflegekostenbudget (Ist-Pflegepersonalkosten).
e Unterschied DRG-Fallkollektive
e Fur die Pflegepersonalkosten gilt das Selbstkostendeckungsprinzip (Ist-Kosten werden in der nachgewiesenen Hohe bezahlt).

¢ Das Pflegekostenbudget wird tUber Pflegeentgelte ausgezahlt; Produkt aus ,Pflegeerlés Bewertungsrelation/Tag” (neue Spalte 14 im aG-DRG-Fall-
pauschalen-Katalog), patientenindividueller tatséchlicher Verweildauer und krankenhausindividuellem Pflegeentgeltwert.

e Bis zur Einigung auf einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert in den jeweiligen Budgetverhandlungen, erfolgt die Vergltung tber
einen, auf Bundesebene vereinbarten, pauschalen Pflegeentgeltwert in Hohe von 163,09 €.

e Am Ende des Kalenderjahres werden die tatsdchliche nachgewiesenen Pflegepersonalkosten durch einen Betriebsprifer testiert, mit den abge-
rechneten vorlaufigen Pflegegerldsen des gleichen Zeitraums verglichen und angefallene Mehr- oder Mindererlése dann zu 100 % ausgeglichen.

¢ DRG und Pflegebudget sind eine Pauschalvergltung. Sie sind nicht geeignet, einzelne Behandlungen oder Medizinprodukte sachgerecht abzu-
bilden.

e Der bisherige G-DRG-Report-Browser und auch der neue aG-DRG-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fiir das einzelne Medi-
zinprodukt aus.

Bitte geben Sie den Begriff ,Sachkostenfinanzierung ag drg” in das Suchefeld der Internetseite des Bundesverbandes Medizinprodukte e.V. ein und
erhalten Sie weiterfiihrende Hinweise zum Thema: https://www.bvmed.de/de/startseite. Bitte beachten Sie hierbei, dass die Broschiire des BVMed im
Kalenderjahr 2020 erstelt wurde daher nicht mehr in jedem Punkt aktuell ist. Die wesentlichen Aussagen zur Sachkostenfinanzierung und zur einge-
schrankten Anwendbarkeit des aG-DRG-Browser haben jedoch weiterhin bestand.
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Vorwort 2. Stationare Abrechnungsmaoglichkeiten

Implantierbare Herzmonitore (Reveal LINQ™ / LINQ |I™)

bei kardiologischer Grunderkrankung Explantation / Wechsel
bei neurologischer Grunderkrankung Beispiel Erlésberechnung nach Verweildauer

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs— [ =" &3 Medtronic ]
moglichkeiten

Ambulante

Abrechnungs- ' l J
moglichkeiten —

Reveal LINQ™ Mobile Manager

LINQ ™

Wichtige Links
& Abkirzungen
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Kodierung und Vergltung in der o-

stationaren und ambulanten Versorgung —
Vorwort 2.1 Herzmonitor bei kardiologischer Grunderkrankung

2.1.1 SYNKOPE / VORHOFFLIMMERN / ARRHYTHMIE

Patient mit Synkope und Kollaps
Un.ser Mit konservativer Behandlung und Uberwachung erfolgt die Gruppierung in die DRG F73A oder F73B. Mit Implantation eines Reveal® Herzmonitors
Reimbursement ergibt sich die Vergiitung tber die DRG F12F.
Leistungsangebot

DRG Text BR Erlos* DRG Text BR Erl6s*

Impl. HSM, Zweikammersys., oh.

F73A iyEkOp? ugdl Kollaps, Alter < 14 0,207 792,81 € auB. schwere CC, oh. isol. offen
W £ anre, ein Belegungstag + OPS-Kode 5-377.8 chir. Sondenimpl., oh. aufw. Son-
orautr es Implantation Reveal® Herzmonitor denentf., oh. méaBig kompl. PTCA
in diesem Jahr > Ak od ImpI,HSM Einkammersys 1223 4.684,09 €
I Synkope und Kollaps, Alter > 13 od. Impl. Ereignisrekorder, oh.
anko F73B Jahre oder mehr als ein Bele- 0,423 1.620,09 € invasive kardiol. Diagnostik bei
gungstag best. Eingriffen, Alter > 15 J.

Stationare DRG F12F Impl. HSM, Zweikammersys., oh. duB. schwere CC, oh. isol. offen chir. Sondenimpl., oh. aufw. Sondenentf., oh. maBig kompl. PTCA od. Impl. HSM, Einkammersys.,
Abrechnungs— oh. invasive kardiol. Diag. bei best. Eingr., mit Impl. Ereignisrekorders, Alter > 15 J.
m09|ICh keiten OPS 5-377.8 Implantation Herzmonitor (Reveal®)

Diagnosen Arrhythmien, z.B. 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

Synkopen, z.B. R55 Synkope und Kollaps o
DRG-Erl6s ohne Mittlere 1.Tag mit Ab- 1. Tag mit
Ambulante Pflegeerlose * Verweildauer schlag Zuschlag
Abrechnungs- 2
moglichkeiten F12F 1,223 4.684,09 € 5,5 1 12 13 0,8834 144,07 €
d.h. 2 Nachte

Wichtige Links
& Abkirzungen

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e e
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Kodierung und Vergltung in der a-

stationaren und ambulanten Versorgung —

Einzeitige Implantation eines Herzmonitors mit invasiver kardiologischer Diagnostik
Vorwort

DRG F12E Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, Alter > 15 Jahre, mit invasiver kardiologischer Diagnostik bei bestimmten Eingriffen

OPS 5-377.8 Implantation Herzmonitor (Reveal®), zusatzlich invasive kardiologische Diagnostik (1) (F12-16), z.B. 1-275.2

Diagnosen Arrhythmien z.B. 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

Synkopen z.B. R55 Synkope und Kollaps
Unser o
Reimbursement DRG-Erl6s ohne Mittlere 1. Tag mit Ab- Untere 1. Tag mit
Leistu ngsangebot Pflegeerl6se * Verweildauer schlag GVD Zuschlag
3
F12E 1,706 6.533,98 € 7,9 2 16 17 0,7734 126,13 €
d.h. 3 Néchte

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt Implantation eines Herzmonitors bei Patienten unter 16 Jahren

DRG F12C Implantation eines Herzschrittmachers, Alter < 16 Jahre

OPS 5-377.8 Implantation Herzmonitor (Reveal®)
Stationdre Diagnosen Arrhythmien z.B. 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
Abrechnungs- Synkopen z.B. R55 Synkope und Kollaps
moglichkeiten 0

DRG-Erl6s ohne Mittlere 1.Tag mit Ab- 1. Tag mit
Pflegeerlose * Verweildauer schlag Zuschlag
3
F12C 2,461 9.425,63 € 9.1 2 18 19 1,0989 179,22 €

ArlsullEmie d.h. 3 Néchte
Abrechnungs-
moglichkeiten
Wichtige Links
& Abkirzungen

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e e
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

2.1.2 VORHOFFLIMMERN / VORHOFFLATTERN BEI ABLATION

Die einzeitige Implantation eines implantierbaren Herzmonitors (z.B. Reveal LINQ™) mit einer kardiologischen Ablation (zum Beispiel Vorhofflimmern
oder Vorhofflattern) fiihrt zu einer Einstufung in die DRG F50A.

Die einzeitige Herzmonitor-Implantation bei einer Pulmonalvenenisolation zum Beispiel mit Arctic Front (Kryoablation) kann auch im Jahr 2022 nicht
vollstandig Uber das aG-DRG-System (DRG-Fallpauschale F50A) abgebildet werden. Das Reimbursement dieses Leistungskomplexes erfolgt tiber das
mit den Kostentragern verhandelte NUB-Entgelt.

Voraussetzung hierfir ist der zeitgerecht gestellte NUB-Antrag beim InEK. Vom InEK wurde auch 2022 fiir diese Implantation eines implantierbaren Herz-
monitors der NUB-Status 1, Ifd. Nr. 255 erteilt, wenn die gleichzeitige Ablationsbehandlung (z.B. Pulmonalvenenisolation, Kryoablation mit Arctic Front

Advance™ oder Phasengesteuerte RF Ablation mit PVAC® Gold) auch alleine die DRG F50A erreicht.

Weitere Informationen finden Sie in unseren NUB-Unterlagen.

Einzeitige Implantation eines Herzmonitors mit invasiver kardiologischer Diagnostik

DRG F50A Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Implantation eines Ereignisrekorders
oder Alter < 16 Jahre

OPS 5-377.8 Implantation Herzmonitor (Reveal®) und kardiologische Ablation z.B. 8-835.20 Konv. Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Diagnosen Arrhythmien z.B. 147.0 Ventrikulére Arrhythmie durch Re-entry,

148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

DRG-Erl6s ohne Mittlere 1.Tag mit Ab- 1. Tag mit 0
Pflegeerlose * Verweildauer schlag Zuschlag
2
F50A 2,156 8.257,48 € 3,5 1 7 8 0,9088 148,22 €
d.h. 2 N&chte

Hinweis:
Bei zweizeitiger Implantation des Herzmonitors erfolgt die Eingruppierung in die DRG F12F. Allerdings sollte beim zweizeitigen Vorgehen in beiden
Aufenthalten die medizinische Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung bestehen und dokumentiert sein!

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e e
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

2.2 Herzmonitor bei neurologischer Grunderkrankung

2.2.1 KRYPTOGENER SCHLAGANFALL

Unbehandeltes Vorhofflimmern kann einen Schlaganfall auslésen. Der Reveal® LINQ™ kann dieses Vorhofflimmern erkennen und ermdglicht somit eine
adaquate Therapie. Hinweis: Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, um lhre individuelle Versorgung von Patienten hinsichtlich der Kosten-

deckung zu betrachten.

Kodierung/Abrechnung der Reveal® Implantation beim kryptogenen Schlaganfall

Ischamischer Schlaganfall, z.B. 164 DRG BR Erl6s DRG*
mit neurologischer Komplexbehandlung > 72 Stunden

(OPS 8-981.22, 8-981.23, 8-981.32, 8-981.33) B70B 1,379 5.281,57 €
mit anderer neurologischer Komplexbehandlung > 72 Stunden

(OPS 8-98b.22, 8-985.23) B70C 1,159 4.438,97 €
mit neurologischer Komplexbehandlung < 72 Stunden

(OPS 8-981.20, 8-981.21, 8-981.30, 8-981.31),

mit anderer neurologischer Komplexbehandlung < 72 Stunden B70D 0,931 356573 ¢€
(OPS 8-98b.20, 8-98b.21)

ohne neurologische Komplexbehandlung B70F 0,790 3.025,70 €
Alle TIA (G45.83/89/92/93/99) DRG BR Erl6s DRG*
mit neurologischer Komplexbehandlung > 72 Stunden

(OPS 8-981.22, 8-981.23, 8-981.32, 8-981.33) BO9A 0949 | 3.63467¢
mit neurologischer Komplexbehandlung < 72 Stunden und &uBerst

schweren CC B69B 1,201 459983 €
(OPS 8-981.20, 8-981.21, 8-981.30, 8-981.31)

mit neurologischer Komplexbehandlung < 72 Stunden ohne CC

oder anderer neurol. Komplexbehandlung

(OPS 8-981.20, 8-981.21, 8-981.30, 8-981.31), B69C 0,736 2.818,88 €
mit anderer neurologischer Komplexbehandlung

(OPS 8-98b.20, 8-98b.21, 8-98b.30, 8-98b.31)

ohne neurologische Komplexbehandlung B69D 0,584 2.236,72 €

[»]{¢] BR Erlés DRG*
+ OPS-Kode 5-377.8
: ® .
Implantation Reveal® Herzmonitor B17A 2,068 7.920,44 €
...................................... ) o
[»]{¢] BR Erlés DRG*
+ OPS-Kode 5-377.8
: ® .
Implantation Reveal® Herzmonitor B17A 2,068 7.920,44 €

Wichtig: Neue OPS-Kodes (aus 2021) fur die Neurologischen Komplexbehandlungen beachten!

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der a-
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Einzeitige Implantation bei neurologischer Diagnose

DRG B17A Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Léhmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit kom-
plexer Diagnose oder Implantation eines Ereignis-Rekorders

OPS 5-377.8 Implantation Herzmonitor (Reveal®) und neurologischer OPS-Code ohne neurologische Komplexbehandlung

Diagnosen Neurologische Diagnose z.B. 164 Schlaganfall

DRG-Erl6s ohne Mittlere 1.Tag mit Ab- 1. Tag mit
Pflegeerlose * Verweildauer schlag Zuschlag
3
B17A 2,068 7.920,44 € 8,6 2 16 17 1,0338 168,60 €
d.h. 3 N&chte
*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e e
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2.2.2 EPILEPSIE

Vorwort
Epilepsie kann kardiale Ursachen haben. Der Reveal® LINQ™ Herzmonitor kann Arrhythmien erkennen und ermdéglicht somit eine addquate Therapie.

Diagnosen: G40.*

Unser Epilepsie -“ Erl6s DRG* DRG “ Erl6s DRG*

Reimbursement

Anfille, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und B76A krankenhaus-
Leistungsangebot Therapie individuell

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und

Therapie, mit schweren CC, Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diag-

nose oder mit duBerst schweren CC oder ohne duBerst schwere oder B76B 1529 585607 €

schwere CC, mit EEG, mit komplexer Diagnose

Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und

Therapie, mit duB. schweren CC, ohne kompl. Diagnose oder mit + 0PS-Kode 5-377.8
Worauf es schweren CC, Alter > 2 Jahre oder ohne schwere CC, mit EEG oder B76C 0,985 3.772,55¢€ Implantation Reveal® Herzmonitor B17A 2068 792044 €
in diesem Jahr best. Diagnose, ohne kompl. Diagnose, mit angeb. Fehlbildung L iriireierreteeseieeeaaed) » ! e
ankommt Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und

Ther_aple, ohn_e duBerst schwere oder schwere CC, mit EEG oder B76D 0,564 216012€

bestimmter Diagnose, ohne komplexe Diagnose, ohne angeborene

Fehlbildung, Alter < 1 Jahr

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und

Therapie, mit schw. CC, Alter > 2 Jahre, ohne kompl. Diagn. oder

R ohne duB. schw. oder schwere CC, mit EEG oder best. Diagnose, B76E 0.506 1937,98¢€
Stationare ohne kompl. Diagn., ohne angeb. Fehlbild., Alter > 0 Jahre
Abrechnungs-
moglichkeiten
Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten
Reveal LINQ™
Wichtige Links
& Abkirzungen
*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos) e 9
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Vorwort

Unser
Reimbursement

Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergltung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

2.3 Explantation / Wechsel eines Herzmonitors

2.3.1 EXPLANTATION

Die medizinische Notwendigkeit einer stationdren Krankenhausbehandlung fur die Explantation sollte bestehen und entsprechend in der Krankenakte
dokumentiert werden. Im Vertragsarztlichen Bereich ist die Explantation eines Ereignisrekorders im EBM enthalten (nicht im AOP nach §115b!).

DRG F18D Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duBerst schwere CC, ohne aufwendige
Sondenentfernung, ohne komplexen Eingriff

OPS 5-378.07 Aggregatentfernung: Herzmonitor (Reveal®)

Diagnosen 2.B.Z45.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

DRG-Erl6s ohne Mittlere 1. Tag mit Ab- 1. Tag mit
Pflegeerlése * Verweildauer schlag Zuschlag
2
F18D 0,641 2.455,03 € 33 1 7 8
d.h. 2 Néchte

2.3.2 AGGREGATWECHSEL

DRG F17B Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammer- oder Zweikammersystem, Alter > 15 Jahre
OPS 5-378.57 Aggregatwechsel: Herzmonitor (Reveal®)
Diagnosen 2.B.Z45.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

DRG-Erl6s ohne Mittlere 1. Tag mit Ab- 1. Tag mit
Pflegeerlése * Verweildauer schlag Zuschlag
2
F17B 0,713 2.730,79 € 2,8 1 5 6
d.h. 2 Néchte

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 €

2022

0,8872

0,8653

o Weitere Infos siehe hier

144,69 €

141,12 €

Medtronic



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

2022

Kodierung und Vergltung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

2.4 Beispiel Erlosberechnung nach Verweildauer

BERUCKSICHTIGUNG DER VERWEILDAUER (BELEGUNGSTAGE)

Untere Grenzverweildauer (UGVD)

Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist. Bei Un-
terschreiten der UGVD wird fiir jeden nicht erbrachten Belegungstag ein Abschlag vorgenommen.

Obere Grenzverweildauer (OGVD)

Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein tagesbezogenes Zusatzentgelt neben der Fallpauschale
abgerechnet werden kann.

0 BEISPIELHAFTE ERLOSBERECHNUNG REVEAL IMPLANTATION DRG F12F

Patientenindividuelle Verweildauer = 2"

DRG-Erlés: 4.684,09 € (Bew.Rel 1,223 x3.830,00 € %)
(Bew.Rel Pflege 0,8834 x 163,09 € ** x 2 Belegungstage/Verweildauer)
Gesamtfallerlés: 4.972,23 €
w
8.500 w ¥ o
w IN L
7650 4 -
) S S ~ Y ~
oo § : § 5 - - B
5.950 © 3 3 % W
w N <~ <
< 5100 ®
8 4250 e +
w3400 o, e o6
2550 oW 9 o3
o 0 < O
1.700 e 2 RS
850 5 £ T =
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 213 14 15 16

Verweildauer

Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag
*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 €

o Weitere Infos siehe hier

Medtronic
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stationaren und ambulanten Versorgung —
o BEISPIELHAFTE ERLOSBERECHNUNG REVEAL IMPLANTATION DRG B17A
Vorwort
Patientenindividuelle Verweildauer = 8'
DRG-Erl6s: 7.920,44 € (Bew.Rel 2,068 x 3.830,00 € *)
(Bew.Rel Pflege 1,0338 x 163,09 € ** x 8 Belegungstage/Verweildauer)
Gesamtfallerl6s: 9.269,24 €
Unser
Reimbursement w ¥ &
0 @
Leistungsangebot 8.500 w w oo S 3 3
7.650 w 3 T w32 o
6.800 o N I N o
ot IR 2 = | orG-Erss
w Q. ™
c 5100 Lo DRG
Worauf es 8 42507 F + B17A
in diesem Jahr & 3400 o, % o b
ankommt 2.550 oW : 53
1.700 52 2 N
850 E - = S 3
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Verweildauer
Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten
Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten
Wichtige Links
& Akarzungen " Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag
*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e 9
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Vorwor 3. Ambulante Abrechnungsmaoglichkeiten

Gesetzlich versicherte Patienten Privatpatienten

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante

moglichkeiten

LINQ [|™™ MyCarelLink-Patientenmonitor

Wichtige Links
& Abkirzungen
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Bei der ambulanten Leistungserbringung ist zu beachten, dass die medizinische Leistung und die Implantatekosten adaquat abgerechnet werden. Die
Vorwort Reveal® Implantation ist in den Geblhrenordnungen explizit nicht abgebildet. Es gibt jedoch folgende Abrechnungsmaéglichkeiten:

3.1 Gesetzlich versicherte Patienten - GKV /
analoge Abrechnung nach Vereinbarung

Unser
Reimbursement

Leistungsangebot AMBULANTE IMPLANTATION

Wichtig: Vor der Implantation muss das Abrechnungsverfahren mittels Einzelfallentscheid von der Kasse des Patienten genehmigt werden. Die Einzelfal-
lantrage der Patienten unterstitzen wir gerne mit unserem professionellen iCARS® Service. Oder wir senden wir lhnen alternativ die Antragsunterlagen
als Muster zu.

Worauf es

in diesem Jahr Medizinische Leistungen

ankommt Eine analoge Abrechnung ist nur in vorheriger Absprache mit der gesetzlichen Krankenkasse méglich. Hier eine Variante, wie sie kassenseitig vorge-
schlagen wurde:

Implantationskosten analog bestehender EBM-Ziffern

EBM-Ziffer Beschreibung Gesamtpunkte Betrag*
Stationare
31211 Eingriff der Kategorie L1 1556 17530 €
Abrechnungs-
m('jglich keiten 31503 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung einer Leistung entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 31211 488 54,98 €
31602 Postoperative Behandlung nach der Erbringung einer Leistung entsprechend der Gebihrenordnungsposition 31211 85 9,58 €
31821 Anésthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung von Leistungen entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 31211 997 112,32 €

Ambulante SLs | 352,18 €

Abrechnungs- *GemaB Punktwert von 2022 = 11,2662

moglichkeiten

Implantatekosten

Fir den Herzmonitor (Reveal®) muss ein Rezept ausgestellt werden. Die Verrechnung des Implantates kann mit den medizinischen Leistungen direkt an
die Kasse berechnet werden (mit Vorlage der Medtronic Rechnung) oder nach Ausstellung einer Abtrittserklarung kann die Verrechnung direkt Gber
Medtronic erfolgen.

Wichtige Links
& Abkirzungen

o Wichtig: Das Aggregat muss zusétzlich zu den medizinischen Leistungen abgerechnet werden.
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Hilfe bei der Beantragung der Einzelfallkosteniibernahme und Formularvorlagen:
Vorwort Antragservice@medtronic.com oder Telefon: +49 2159 8149-767

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 ausdriicklich darauf hinweisen, diese
Vorgehensweise im Vorfeld mit der zustandigen Krankenkasse abzustimmen!

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Nachsorgekosten pro Quartal

GOA-Code Text Punkte Satz* Faktor Honorar
661 Impulsanalyse 530 30,89 € 1.8 55,60 €
1 Beratung auch telefonisch 80 4,66 € 1,0 4,66 €
Worauf es Nach Quartal 60,26 € 60,26 €
. X achsorge pro Quartal 60, H
in diesem Jahr 9¢ P
ankommt * GemaB Punktwert = 5,82873 Cent

EXPLANTATION EINES HERZMONITORS

Stationdre Die Explantation (5-378.07) ist im vertragsarztlichen Bereich im Rahmen des ambulanten Operierens abrechenbar.

Abrechnungs-

moglichkeiten o > o .
S o S c < c
£N =t 2 w g3
£0o 59 5 ©Z27T
2N o> ) €T S
Ny s z Ece
@O0 N o a638

L1 1 1211 1 31601 31602 31821
A:buLante 5.378.07 Entfernung, Wechsel u Korrektur eines Herzschrittmachers und 3 31503
Abrechnungs- Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder EUR 175,30 € 54,98 € 16,45 € 9,58 € 112,32€ 342,60 €

moglichkeiten

Dies gilt nicht im Krankenhaus! Im Krankenhaus ist die analoge Berechnung der GOA-Ziffer 3096A mit einfachem Satz denkbar.
Wir méchten Sie ausdriicklich darauf hinweisen, diese Vorgehensweise im Vorfeld mit der zustandigen Krankenkasse abzustimmen!

Wichtige Links
& Abkirzungen

2022 Medtronic
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Vorwort 3.2 Privatpatienten - PKV / Abrechnung gemiB3 GOA

AMBULANTE PRIVATARZTLICHE KRANKENHAUSLEISTUNGEN IMPLANTATION / NACHSORGE / EXPLANTATION

Mégliche Abrechnungsleistungen

Unser
Reimbursement Leistungsbezeichnung Einfachsatz
Leistungsangebot Beratung, Untersuchungen, Berichte 1 ] Beratung 4,66 € 23 1072 €
3 1 Ausfihrliche Beratung 8,74 € 2,3 20,11 €
5 1 Symptombez. Untersuchung 4,66 € 2,3 10,72 €
Worauf es 7 1 Untersuchung 9,33€ 2,3 21,45€
in diesem Jahr
diesem Ja 661A 1 Abfrage eines Herzmonitors 30,89 € 1,8 55,60 €
ankommt
70A 1 OP-Bericht 2,33€ 2,3 536€
75 1 Bericht 7,58 € 2,3 17,43 €
OFP-Leistungen 3095A 1 Implantation eines Herzmonitors 161,46 € 2,3 371,36 €
Stationare
Abrechnungs— zzgl. 445 1 Zuschlag ambulante OP 128,23 € 1 128,23 €
mégﬁch keiten 3096A 1 Explantation eines Herzmonitors 64,7 2,3 148,81 €
2zgl. 444 Zuschlag ambulante OP 75,77 € 1 75,77 €
Zusatzleistungen 204 1 Kompressionsverband 5,54 € 2,3 12,74 €
Ambulante 270 1 Infusion mind. 30 min. 6,99 € 2,3 16,08 €
Abrechnungs- 491 1 Lokalanasthesie 7,05 € 2,3 16,22 €
moglichkeiten
602 1 Oxymetrische Untersuchung 8,86 € 1,8 15,95 €

Anmerkung: Bei den Abrechnungspositionen handelt es sich um ein Muster. Es kénnen nur die Leistungen abgerechnet werden, die tatsachlich erbracht
worden sind. Der jeweilige Steigerungsfaktor ist gemal Aufwand zu wéhlen.Weiterhin sind die Abrechnungsbestimmungen der GOA bezlglich der
Nebeneinanderberechnung von Gebihrenpositionen zu berlicksichtigen. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem GOA-Katalog.

Wichtige Links
& Abkirzungen
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Implantatekosten
Vorwort

der Medtronic Rechnung.

Materialkosten
Unser
Reimbursement Alle Verbrauchsmaterialien und Medikamente tGber 1,50 € sind gemal3 §10 GOA zusatzlich abrechenbar.

Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen

2022

Die Implantatekosten kdnnen von Medtronic direkt mit den Versicherungen abgerechnet werden. Voraussetzung: Eine unterschriebene Abtretungser-
kldrung des Patienten (als Muster von Medtronic erhéltlich) oder die Abrechnung erfolgt mit der Rechnung der medizinischen Leistungen mit Vorlage

Medtronic



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkiirzungen

2022

Kodierung und Vergltung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

Wichtige Links

Kostenfreier Online Grouper fiir eine individuelle Groupierungssimulation:
https://www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&ltemid=107

Hinweise zum aG-DRG-System 2022 auf der Website des InEK
http://www.g-drg.de/cms/aG-DRG-System_2022

Kodierkataloge auf der Website des BfArM
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/_node.html

Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System
https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/sachkostenfinanzierung

Positives Landesgerichtsurteil 2020 starkt den Einsatz eines Herzmonitors bei stationdrer Aufnahmenotwendigkeit

http://Irbw.juris.de/cgi-bin/laender_rechtsprechung/document.py?Gericht=bw&GerichtAuswahl=Sozialgerichte&Art=en&Datum=2020&n-

r=32312&pos=1&anz=114

ESC Leitlinien 2018 ,Diagnose und Management von Synkopen”
https://leitlinien.dgk.org/2019/pocket-leitlinie-diagnose-und-management-von-synkope-version-2018/

ESC Leitlinien 2020 ,Diagnose und Management von Vorhofflimmern
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003

Im Falle von Abrechnungsunstimmigkeiten seitens Kassen oder MD(K), sprechen Sie uns zur Unterstiitzung bei Widerspriichen gerne an!

Medtronic
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Vorvor Abkilirzungen

aG-DRG German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
Unser
Reimbursement AWAR Ausnahme Wiederaufnahmeregelung
Lelsiungeansisbo. BBFW Bundesbasisfallwert
BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
BR Bewertungsrelation
Worauf es
in diesem Jahr BVMed Berufsverband Medizintechnologie
k t
ankomm CcC Komplikationen und/oder Komorbiditaten
DIMDI Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
DRG Diagnosis Related Group
Stationare
Abrechnungs- EBM Einheitlicher BewertungsmaBstab
moglichkeiten
EV Externe Verlegung
FDA Fixkostendegressionsabschlag
FPV Fallpauschalenvereinbarung
Ambulante
Abrechnungs- G-DRG German Diagnosis Related Group
moglichkeiten . .
GOA Gebuhrenordnung fur Arzte
HD Hauptdiagnose
iCARS Individual Cost Acquistion Request Service (Einzelfallkostenlibernahmeantragsservice)

Wichtige Links
& Abkiirzungen
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Vorwort ICD

InEK

KHEntgG

KHG
Unser
Reimbursement KHSG
Leistungsangebot

KIE

LBFW
Worauf es MDI(K)
in diesem Jahr MDS
ankommt

MVD

ND
Stationare NUB
Abrechnungs- OGVD
moglichkeiten

OPS

SKK
Ambulante UGVD
Abrechnungs- ZE

moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkiirzungen

2022
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International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
Krankenhausentgeltgesetz

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Krankenhausstrukturgesetz

Krankenhausindividuelles Entgelt

Landesbasisfallwert

Medizinischer Dienst der Krankenversicherer

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
Mittlere Verweildauer

Nebendiagnose

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Obere Grenzverweildauer

Operationen- und Prozeduren Schlissel

Sachkostenkorrektur

Untere Grenzverweildauer

Zusatzentgelt

Medtronic



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links
& Abkirzungen
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Weitere Informationsbroschiren

Mectronic

Kodierung und Vergiitung
in der stationaren Versorgung

2022 ENDOLUMINALE

Transkatheter- Kodierhilfen Ablationen Transkatheter- Endoluminale
Klappenimplantation Klappenimplantation Intervention
(TCV) (TCV) Melody®

Endovaskulédre Periphere Eingriffe Perkutan-transluminale Herzchirurgie Ambulanter Leitfaden
Eingriffe an der Aorta und Embolisationen GeféaBintervention an Herzstimulations-
KoronargeféBen und systeme

Renale Denervierung

Diese und weitere Broschiiren konnen Sie direkt bei Medtronic bestellen. Senden Sie hierzu bitte einfach eine E-Mail an:
rs.dusreimbursement@medtronic.com

Die Broschuren erhalten Sie ebenso im Download unter:
www.medtronic-reimbursement.de

2022
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Vorwort

Unser
Reimbursement

Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Stationare
Abrechnungs-
moglichkeiten

Ambulante
Abrechnungs-
moglichkeiten

Wichtige Links

Kodierung und Vergltung in der

stationaren und ambulanten Versorgung

Medtronic

Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1
40670 Meerbusch

Telefon +49-2159-81 49-0
Telefax +49-2159-81 49-100

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

& Abkii rzungen E-Mail: rs.dusreimbursement@medtronic.com UC202213713 jeweiligen Gebrauchsanweisung
© Medtronic GmbH Medtronic Gbernimmt daher in diesem Zusammen-
www.medtronic-reimbursement.de All Rights Reserved. 02/2022 hang keine Haftung
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