AMTLICHE GEBUHRENORDNUNG FUR ARZTE

YPKV

Uberarbeitete gemeinsame Abrechnungsempfehlungen

von Bundesarztekammer (BAK), Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) und den
Tragern der Kosten in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen nach beamtenrechtlichen Vorschriften
des Bundes und der Lander zum Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz und kardialer

telemedizinischer Funktionsanalyse

Geltung ab 1. Januar 2026

Diese gemeinsamen Abrechnungsempfehlungen zum
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 16sen die gemeinsamen
Abrechnungsempfehlungen vom 01.01.2024 zum 01.01.2026
ab.

1. Anleitung und Aufkldrung des Patienten zu Grundprin-
zipien des Telemonitorings bei chronischer Herzinsuffi-
zienz und kardialer telemedizinischer Funktionsanalyse,
zum Gebrauch der eingesetzten Gerite und zum Selbst-
management
analog Nr. 33 GOA
Gebilihrbeim 1,0-/1,8-/2,5fachen Satz: 17,49/40,22/61,20 EUR
Die Leistung ist einmal zum Beginn der Behandlung
berechnungsfahig.

2. Datenerfassung, Analyse und Sichtung von ggf. auftre-
tenden Warnmeldungen (Datenmanagement) mittels
kardialer Aggregate telemetrisch iibertragener Daten
im Rahmen eines Telemonitorings bei chronischer
Herzinsuffizienz, je Kalendertag
analog Nr. 551 GOA
Gebiihr beim 1,0-/1,8-/2,5fachen Satz: 2,80/5,04/6,99 EUR
Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen und
Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein Uberschreiten
der Begriindungsschwelle gemafs § 5 Abs. 2 GOA - unter ggf.
maximaler Ausschopfung des Gebiihrenrahmens - an diesen
Tagen.

3. Datenerfassung, Analyse und Sichtung von ggf. auftre-
tenden Warnmeldungen (Datenmanagement) mittels
externer Messgerite telemetrisch tibertragener Daten
im Rahmen eines Telemonitorings bei chronischer
Herzinsuffizienz, je Kalendertag
analog Nr. 600 GOA
Gebiihr beim 1,0-/2,3-/3,5fachen Satz: 4,25/9,79/14,89 EUR
Wird die Leistung auch an Samstagen, Sonntagen und
Feiertagen durchgefiihrt, rechtfertigt dies ein Uberschreiten
der Begriindungsschwelle gemdf § 5 Abs. 2 GOA - unter
ggf- maximaler Ausschopfung des Gebiihrenrahmens - an
diesen Tagen. Die Kosten fiir die Nutzung von Gerdten und
Anwendungen (Sachkosten), konnen nicht separat berechnet
werden, sondern sind mit der Gebiihr fiir die drztliche Leis-
tung abgegolten.

4. Konsiliarische Erérterung von Warnmeldungen und den
dazu veranlassten Manahmen und/oder patientenindi-
viduelle Erdrterung zwischen den am Telemonitoring

bei chronischer Herzinsuffizienz oder kardialer tele-
medizinischer Funktionsanalyse beteiligten Arzten,
einschlief$lich der entsprechenden Dokumentation, je
beteiligtem Arzt

nach Nr. 60 GOA

Gebiihr beim 1,0-/2,3-/3,5fachen Satz: 6,99/16,09/24,48 EUR
Die Leistung nach Nr. 60 GOA ist nicht berechnungsfihig,
wenn die Arzte demselben drztlichen telemedizinischen
Zentrum (TMZ) angehoren.

Hinweise zu den Abrechnungsempfehlungen:

1. Die medizinische Notwendigkeit fiir ein Telemonitoring

ist bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in
den Stadien NYHA-IT und NYHA-III jeweils mit einer
EF < 40 % gegeben. Bei Patienten mit einer EF > 40 %
muss mindestens eine Hospitalisierung wegen einer
kardialen Dekompensation im Zeitraum von 12 Monaten
vor Beginn des Telemonitorings stattgefunden haben.

Fiir die kardiale telemedizinische Funktionsanalyse ist
ein implantierter Kardioverter bzw. Defibrillator oder
ein implantiertes System zur kardialen Resynchronisa-
tionstherapie Voraussetzung.

Beim Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz
mittels kardialer Aggregate und der kardialen telemedi-
zinischen Funktionsanalyse kdnnen als Nutzungspau-
schale Kosten in Hohe von 400 Euro pro Kalenderjahr
fiir den Transmitter als Auslagen separat berechnet
werden. Die Nutzungspauschale kann maximal in 3
aufeinanderfolgenden Jahren berechnet werden. Sofern
im Zusammenhang mit einem Wechsel des kardialen
Aggregates ein neuer Transmitter erforderlich ist, ist die
Nutzungspauschale erneut maximal in 3 aufeinander-
folgenden Jahren berechnungsfdhig. Die tatsidchlichen
Auslagen sind auf Verlangen des Zahlungspflichtigen
nachzuweisen. Dariiberhinausgehende Kosten fiir die
Nutzung von Gerdten und Anwen dungen (Sachkosten),
koénnen nicht separat berechnet werden, sondern sind
mit der Gebiihr fiir die drztliche Leistung abgegolten.

Die Abrechnungsempfehlungen gelten im Zeitraum
01.01.2026 - 31.12.2027. Die Bundesirztekammer und
der PKV-Verband verstdndigen sich rechtzeitig nach
gemeinsamer Evaluation iiber eine Verlangerung bzw.
Anpassung dieser Analogempfehlungen.



