Abbott

KODIERUNG UND ABRECHNUNG

DIE AMBULANTE IMPLANTATION VON HERZ-
SCHRITTMACHERN IN DER GOA 2020 ercirunc per ARZTLICHEN LEISTUNG (OHNE MATERIAL)

FAKTOR | SUMME | FAKTOR | SUMME
(Y]
3 S04 _ PONKTE | PRACH
-
E Eingehende, das gewohnliche Maf tibersteigende Beratung auch mittels Fernsprecher 20,10 € 20,10 €
L
e 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 einschlief3lich Nieren und ableitende Harnwege) gegebenenfalls einschlieflich Dokumentation
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
491 Infiltrationsanisthesie grofler Bezirke auch Parazervikalanésthesie 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.xymeFrlsc'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 €
g 445 Zuschlag bei ambullanter Durchfiithrung von operativen Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr 2200 128.23 . 128,23 € | 128.23 €
= Punkten bewertet sind
o
o 661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers gegebenenfalls mit Magnettest 530 30,89 1,8 55,60 € 1,8 55,60 €
o
5295 Durchleuchtung(en), als selbstéindige Leistung 240 13,99 1,8 25,18 € 1,8 25,18 €
20158 Anlegen einer oder mehrf:rer R'edopdrzzlr}.age(n) in Gelenke, Weichteile oder Knochen {iber einen gesonderten 60 3.50 23 8,05 € 23 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 {iber mindestens zwei grof3e Gelenke; Schanz- 95 5,54 2,3 12,74 € 2,3 12,74 €
scher Halskrawattenverband; Kompressionsverband
60 Konsiliarische Erdrterung 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 €
L
8 5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 2,3 10,72 € 2,3 10,72 €
o
£ 661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers gegebenenfalls mit Magnettest 530 30,89 1,8 55,60 € 1,8 55,60 €
O
>4 g crs ) s . . . o1
z - Ausfiihrlicher schr'lft!l?her Krankheits- und Befundbericht (elnschheﬂhc'h Angaben zur Anamnese, zu dem(n) 130 758 23 1743 € 2.3 1743 €
Befund(en), zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)
812,27 € 893,00 €



KODIERUNG UND ABRECHNUNG

DIE AMBULANTE IMPLANTATION VON HERZ-
SCHRITTMACHERN IM EBM 2020 VERGUTUNG DER ARZTLICHEN LEISTUNG (OHNE MATERIAL®)

ANZAHL LEISTUNGEN BEI

% EBM SUMME | 1-KAMMER | 2-KAMMER | SUMME 1K SUMME 2K
E 13542 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Internist) 23,51 € 1 1 23,51 € 23,51 €
% 05212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (Anisthesist) 12,20 € 1 1 12,20 € 12,20 €
g 05310 Prianisthesiologische Untersuchung 19,67 € 1 1 19,67 € 19,67 €
31212 Eingriff der Kategorie L2 222,82 € 1 - 222,82 € -

31214 Eingriff der Kategorie L4 371,25 € - 1 - 371,25 €

- 31822 Anisthesie oder Narkose 2 138,11 € 1 - 138,11 € -
g 31824 Anisthesie oder Narkose 4 200,84 € - 1 - 200,84€
E 31503 Postoperative Uberwachung 3 56,36 € 1 - 56,36 € -
° 31505 Postoperative Uberwachung 5 113,28 € - 1 - 113,28 €
05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 15,16 € 2 2 30,32 € 30,32 €

34280 Durchleuchtung(en) 10,44 € 1 1 10,44 € 10,44 €

§ 31609 Postoperative Behandlung Chirurgie I/2b 19,01 € 1 - 19,01 € -
§ 31611 Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b 25,60 € - 1 - 25,60 €
&Z[) 13571 Kontrolle Herzschrittmacher, Kardioverter, Defibrillator 23,73 € 1 1 23,73 € 23,73 €
556,17 € 830,84 €

*: Das bendtigte Material wird zusitzlich abgerechnet.
1K = 1-Kammer Herzschrittmacher | 2K = 2-Kammer Herzschrittmacher
EBM = Einheitlicher Bewertungsmaf3stab http://www.kbv.de/html/online-ebm.php
GOA = Gebiihrenordnung fiir Arzte https://www.derprivatpatient.de/recht-geb%C3%BChrenordnung-f%C3%BCr-%C3%A4rzte-go%C3%A4

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com
www.de.abbott/health-economics-and-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

Hinweis: Bitte machen Sie sich vor Gebrauch dieser Produkte unbedingt mit den Gebrauchsanweisungen und den darin enthaltenen Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichtsmafinahmen,
potenziellen Komplikationen und Hinweisen zum Gebrauch vertraut. Die abgebildeten Produkte sind méglicherweise nicht in jedem Land erhiltlich. Informationen hierzu sind von Abbott erhiltlich.
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