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Abrechnung ambulanter Operationen im Krankenhaus

In diesem Teil werden wichtige Grundlagen zum Thema ,Abrechnung ambulanter
Operationen im Krankenhaus” erlautert und dargelegt, wie viele Sachverhalte im EBM
(Einheitlicher Bewertungs-Malistab) geregelt sind.

Der Abschnitt 31.2 des EBM listet ambulante Operationen auf, die mindestens in
Oberflachenanasthesie erfolgen. Eingriffsbezogene Leistungen wie Verbande sind
eingeschlossen.

Unter ,Operation” ist ein Eingriff in den menschlichen Kérper, d.h. in die korperliche
Integritat zu verstehen. Die moderne Medizin zahlt dazu nicht mehr nur die traditionelle
Form des chirurgischen Handelns, sondern nun auch invasive, die kdrperliche Integritat
beeinflussende Mallnahmen mittels energetischer, elektromagnetischer oder anderer
physikalischer Wellen. Im Allgemeinen finden sich in den einzelnen Kapiteln keine
definierten Eingriffe mehr. Die neue Konzeption und Struktur ergibt entsprechend dem
Zeitaufwand 7 Kategorien von Operationen. Jeder Kategorie sind verschiedene
,2Operationsschliissel (OPS)“ zugeordnet. Diese OPS-Prozeduren sind im Abschnitt 1 der
Anlage 1 zum AOP-Vertrag aufgelistet. Auf den Abdruck in diesem Kommentar wurde
aufgrund des Umfangs verzichtet.

Der Abschnitt 2 der Anlage 1 zum AOP-Vertrag enthalt die OPS-Prozeduren, die nicht in
der Anlage 2 des EBM (Einheitlicher BewertungsmaRstab) aufgefiihrt sind.

Die Verwendung der Begriffe klein/grol, kleinflachig/groRflachig, lokal/radikal und
ausgedehnt bei operativen Eingriffen entspricht den Definitionen nach dem vom
Deutschen Institut fiir medizinische Dokumentationen und Information (DIMDI)
herausgegebenen Schliissel fur Operationen und sonstige Prozeduren gemaR § 295
Abs. 1 Satz 4 SGB V:

Lange: kleiner/groRer 3 cm, Flache: kleiner/groRer 4 cm?, lokal bis 4 cm? oder bis zu 1

cm?, radikal und ausgedehnt: groer 4 cm? oder gréRer 1 cm?.

Nicht anzuwenden ist der Begriff ,klein“ bei Eingriffen am Kopf, an den Handen und bei
Kindern. Bei Kindern bis zum 12. Geburtstag sind kleinchirurgische Eingriffe in Narkose
gebietsspezifisch in der Kategorie 1 zu berechnen (GOP 31 xx1, belegarztlich stationéar
GOP 36 xx1).

Eine zwingende Voraussetzung flir das Berechnen und Erbringen von Leistungen des
Abschnitts 31.2 ist, dass die notwendigen sachlichen und personellen Bedingung
Lagerungs- und Ruhemaglichkeiten, EKG-Monitoring, Ausriistung zur Reanimatiol
Schockbehandlung) erfiillt sind.

Der Kommentar

Krankenh&user sind, im Gegensatz zu Vertragsarzten, automatisch zur Erbringun
Leistungen nach dem § 115 b SGB V berechtigt. Es bedarf hierzu einer Meldung aii uie
zustandige Kassenarztliche Vereinigung, an die jeweiligen Landesverbande der
gesetzlichen Krankenkassen und an den zustandigen Zulassungsausschuss (s. auch
Hinweise im AOP-Vertrag).
https://kommentar.ebm-goa.de/asgard/asgard-ebm-xopp/start.xav?fromLogin=1&start=%2F %2F*%5B%40attr_id%3D%27%27%5D#__asgard-... 115


https://kommentar.xn--ebm-go-gua.de/asgard/asgard-ebm-xopp/text.xav?SID=&hlf=xaver.component.Hitlist_0&tf=xaver.component.Text_0#
javascript:alert('Funktion nicht unterst%C3%BCtzt!');
javascript:alert('Funktion nicht unterst%C3%BCtzt!');
javascript:alert('Funktion nicht unterst%C3%BCtzt!');
javascript:alert('Funktion nicht unterst%C3%BCtzt!');
javascript:alert('Funktion nicht unterst%C3%BCtzt!');
javascript:alert('Funktion nicht unterst%C3%BCtzt!');

08.04.24, 08:05 EBM / GOA

Der Vertragsarzt muss gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung seine Teilnahme am
Vertrag gemal § 115 b SGB V erklaren.

Nach § 115 b Abs. 1 SGB V haben die Spitzenverbdnde der Krankenkassen gemeinsam,
die Krankenhausgesellschaften und die KBV zu vereinbaren:

1. einen Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender
Eingriffe,

2. einheitliche Vergiitungen fir Krankenhauser und Vertragsarzte und

3. MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit.

Hierzu ist von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), der Kassenarzt,, lichen
Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband Bund ein Vertrag nach § 115 b
Abs. 1 SGB V ,Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus
nach § 115 b“ (AOP-Vertrag) geschlossen worden.

In diesem Vertrag werden neben den Grundséatzen viele Sachverhalte dargestellt, u.a. im
§ 9 die Vergiitung von Sachkosten (Verbrauchsmaterialien, Verbandmittel, Sachmittel
u.a.).

Diesem AOP-Vertrag ist als Anlage 1 ein Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen
und stationsersetzender Eingriffe angefligt.

Die Anlage 2 zum AOP-Vertrag enthalt eine Auflistung allgemeiner Tatbestande, die eine
stationare Behandlung erforderlich machen konnen. Die hierzu von den Spitzenverbanden
der Krankenkassen und der DKG vereinbarten G-AEP-Kriterien 2 sind ebenfalls enthalten
(siehe auch Hinweise ,Fehlbelegungspriifungen” in der Anlage 2 zum AOP-Vertrag).

Eine weitere Anlage (s. § 15 AOP-Vertrag) ist die umfangreiche ,Vereinbarung von
QualitatssicherungsmalRnahmen bei ambulanten Operationen und bei sonstigen
stationsersetzenden Leistungen”. In dieser Vereinbarung befinden sich die mal3geblichen
Bestimmungen u.a. Gber die ,Fachliche Befahigung®, ,Assistenzen”, ,organisatorische,
bauliche, apparativ-technische und hygienische Anforderungen” und Qualitatssicherung
(s. Kommentar zur Praambel Kapitel 31).

Einzelheiten zu diesen genannten Regelungen sind ggf. bei der regional zustandigen KV
zu erfragen.

Der AOP-Vertrag regelt in § 9 Abs. 5 die Vergiitung von Sachmitteln. Die Vergutung der
hier aufgelisteten Sachmittel (bei Eingriffen nach dem AOP-Vertrag) werden nach
Aufwand erstattet, soweit die Kosten einen Betrag von 12,50 Euro im Behandlungsfall
uberschreiten.

Der AOP-Vertrag regelt in § 14 den so genannten Facharztstandard. Danach konnen die
arztlichen Leistungen nur von Facharzten, unter direkter Assistenz von Facharzten oder
unter deren unmittelbarer Aufsicht und Weisung mit der Méglichkeit des unmittelbaren
Eingreifens erbracht werden. Dies bedeutet grundsatzlich, dass der Facharzt im
Eingriffsraum anwesend ist.

Der Leistungskatalog von Krankenhdusern, die am Vertrag gemaR § 115b SGB V

teilnehmen, definiert sich nicht durch die Inhalte dieses Abschnittes, sondern durch die

Inhalte und den Operationen-Katalog des Vertrags nach § 115 b SGB V. Die

Krankenhauser sind nur fiir die Leistungsbereiche zugelassen, in denen sie statio Der Kommentar
Krankenhausbehandlungen erbringen dirfen.

Ermachtigte Krankenhausarzte konnen ihre ambulanten und stationsersetzender:
Operationen nach diesem Abschnitt 31.2 berechnen.

Der Arzt ist verpflichtet, in jedem Einzelfall zu priifen, ob die Art und die Schwere des
Eingriffs und der Gesundheitszustand des Patienten die ambulante Durchfiihrung der
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Operation nach den Regeln der arztlichen Kunst mit den ihm zur Verfligung stehenden
Mdoglichkeiten erlauben (s. § 2 AOP-Vertrag).

Die Leistungen des Abschnitts 31.2 umfassen als Komplexe samtliche durch den
Operateur erbrachten Leistungen, Untersuchungen am OP-Tag, Verbande, arztliche
Abschlussuntersuchungen, einen postoperativen Arzt-Patienten-Kontakt,
Dokumentation(en) und Beratungen sowie einen Abschlussbericht an den
weiterbehandelnden Vertragsarzt und den Hausarzt.

Der Operateur und/oder der ggf. beteiligte Anasthesist haben durch eine dokumentierte
Abschlussuntersuchung sicherzustellen, dass der Patient ohne Gefahr in die weitere
ambulante Betreuung entlassen werden kann.

Mit dem Operationstag beginnt ein dreitagiger Zeitraum in dem der Operateur neben der
ambulanten Operation nur die Leistungen Reanimation (Nrn. 01 220 bis 01 222),
Grundpauschale fiir ermé&chtigte Arzte des Krankenhauses (Nrn. 01 320 und 01 321),
schriftliche Mitteilungen (Nrn. 01 602 bis 01 623), Friilherkennungsuntersuchungen bei
Kindern (Nrn. 01 711 bis 01 721) und der Mutterschaftsvorsorge (Nrn. 01 770 bis 01 815)
erbringen und abrechnen kann. Hinzu kommen noch Leistungen wie Empféangnisregelung
(Nrn. 01 820 bis 01 850), der Substitutionsbehandlung bei Drogenabhéangigkeit (Nrn.

01 950 bis 01 952) sowie die arztgruppenspezifischen Grundpauschalen, Leistungen der
Kapitel bzw. Abschnitte

-31.3 (postoperative Uberwachungskomplexe),
-31.4 (postoperative Behandlungskomplexe),

- 31.5.2 (Regionalanasthesien durch den Operateur),
-32 (Laborleistungen),

-34 (diagnostische Radiologie),

-35 (Psychotherapie),

die in diesem Zeitraum ggf. abgerechnet werden kdnnen zzgl. der Kostenpauschalen des
Kapitels 40.

Eine Leistung oder ein Leistungskomplex ist nur berechnungsfahig, wenn der
Leistungsinhalt erbracht worden ist. Die Vollstandigkeit der Leistungserbringung in einem
Leistungskomplex ist gegeben, wenn alle obligaten Leistungsinhalte erbracht worden sind
und die in den Praambeln, Leistungslegenden und Anmerkungen aufgefiihrten
Dokumentationspflichten — auch die der Patienten- bzw. Prozedurenklassifikation (z.B.
OPS-301/ICPM, ICD 10 GM) - erfiillt, sowie die erbrachten fakultativen Leistungen
dokumentiert sind.

Die Bewertung der Leistungen bzw. Operationen des Abschnitts 31.2 setzt sich aus
Kosten fiir z.B. Operationsraum, Instrumente und Abdeckung sowie dem Arzthonorar
zusammen.

Bei der Abrechnung von Simultaneingriffen wurden einige Sachverhalte zu Gunsten der
Operateure geregelt (ab 1. Juli 2005):

Bei der Berechnung von Zuschlagspositionen fiir die Erbringung von Simultaneingriffen

gemald der Praambel 2.1 Nr. 3 des Anhangs 2 zum EBM ist — sofern die Teileingriffe
unterschiedlichen Unterabschnitten des Kapitels 31.2 des EBM zugehdéren — die am

héchsten bewertete Zuschlagsposition 31 xx8 der fiir den Simultaneingriff relevanten
Unterabschnitte in Anrechnung zu bringen. Der Kommentar

Malgeblich fiir die Berechnung der Zuschlagspositionen fiir Simultaneingriffe na
Praambel 2.1 Nr. 3 zum Anhang 2 zum EBM ist nicht die Uberschreitung der
kalkulatorischen Schnitt-Naht-Zeit der Kategorie des Haupteingriffs, sondern die
Uberschreitung der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit des jeweiligen Haupteingriffes.

Aus diesen beiden Beschliissen ergibt sich somit, dass am Ende der tatsachlichen
Schnitt-Naht-Zeit (SNZ) der Hauptoperation der/die zeitgetaktete/n Simultaneingriff/e (je
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15 Minuten SNZ) beginnt bzw. beginnen. Bei einer SNZ von 45 Minuten fiir den/die
Simultaneingriff/e wiirde dies mit der Nr. 31xx8 mal 3 als Zuschlag zum Haupteingriff
berechnet.

Ein Simultaneingriff setzt eine gesonderte Diagnose und/oder einen gesonderten
Zugangsweg voraus. Die gesonderte Diagnose ist schon bei seiten- oder
etagendifferenter Lokalisation gegeben (z.B. Basaliom des Gesichtes und des
Oberschenkels).

Simultaneingriffe

Ein Simultaneingriff (Simultan-Operation) liegt dann vor, wenn mindestens zwei
verschiedene, eigentlich eigenstandige Operationen (unterschiedliche Diagnosen,
unterschiedliche OPS-Nummern) in derselben Narkose erfolgen.

Diese konnen von einem oder mehreren Operateuren erbracht werden, zeitgleich oder
nacheinander. Beispielsweise filihrt der HNO-Arzt eine Adenotonsillektomie und der
Urologe eine Zirkumzision durch.

Ein Simultaneingriff kann aber auch dann vorliegen, wenn eine Operation an
unterschiedlichen Organen (z.B. Eierstock oder Blinddarm) erfolgt. So im Rahmen
endoskopisch oder mikroskopisch gestuitzter Eingriffe in der Bauchhohle. Ein weiteres
Beispiel sind die HNO-Arzte und auch Neurochirurgen, die tiber die Nase verschiedene
Eingriffe z.B. an der Kieferhohle (OP 1), der Keilbeinhthle (OP 2), der Keilbeinhohle mit
den Simultaneingriffen Kieferhdhle und Muschelresektion (OP 3) oder der Hypophyse (OP
4) durchfiihren.

In diesen Beispielen liegen fur jede Operation unterschiedliche Diagnosen vor. Diese
Eingriffe kdnnen einzeln oder kombiniert erbracht werden.

Fir diese Eingriffe (Operationen) und die Simultaneingriffe sind die 16 Punkte der
Praambel 2.1 des Bereiches VI, Anhang 2 zu beachten.

HNO-Eingriffe

Der Kommentar
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Nasen-
Septum

h linke

Nase Nase

KH = Kieferhohle
KB = Keilbeinhodhle
OP 2 SB = Siebbeinzellen

OP 1 endonasale endoskopische Operation einer Kieferhdhle (OPS 5-221.1R - .6R)
(Zugang Uber die rechte Nasenhaupthdohle)

OP 2 endonasale endoskopische Operation der Keilbeinhohle (OPS 5-222.4) (Zugang
tber die rechte Nasenhaupthdhle)

OP 3 endonasale Operation der Keilbeinhdhle rechts mit den Simultaneingriffen
Kieferhohle und Muschelresektion rechts

Beispiele zur Berechnung von Operationen (einzeln oder kombiniert)

Beispiel |Operation 0l
1. Kieferhohle re.
2. Keilbeinhohle re.
3. Haupteingriff = Keilbeinhchle re.
Simultaneingriffe: Kieferhohle
re.
Muschelresektion re.

Eingriffe Neurochirurgie

Der Kommentar
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OP 4

OP 4 transnasale mikrochirurgische Operation an der Hypophyse (OPS 5-075.0 -

Tumoren

Eingriff Allgemeinchirurgie

4) bei
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Gallen-
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E%F;ﬁ- Endoskop

OP 5 Endoskopisch mikrochirurgische Entfernung der Gallenblase (OPS 5-511.11)
Kategorie G4

Operation 31164

Uberwachung (postoperativ) =31 505

Nachbehandlung postoperativ

- durch Uberweiser =31610
— durch Operateur =31611

Eingriff Gynakologie

Der Kommentar
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Perforationen
. ~ Nabel
(Pe—
Tumor —
Ovar —— | Uterus
rechts

OP 6 Endoskopisch mikrochirurgische Entfernung der Zyste und des Eierstocks rechts
(OPS 5-652.62R) Kategorie T2

Operation =31312

Uberwachung (postoperativ) =31 503

Nachbehandlung postoperativ

— durch Uberweiser =31 697
— durch Operateur =31698

Mikrochirurgische, endoskopische Eingriffe (OP 5 und OP 6) wie auf den Schemata sind
heute zunehmend maglich. Die groRen Fortschritte der Medizintechnik und
Narkoseverfahren sind die Grundlage dafiir, dass heute diese Eingriffe iber vier Inzisionen
bzw. Perforationen der Bauchdecke erfolgen konnen. Diese Eingriffe sind fir die Patienten
weniger belastend, und die Mobilisation ist sehr viel schneller mdglich.

Uber die genannten vier Zugange zur Bauchhéhle kann der Chirurg die erkrankte
Gallenblase entfernen und anschlieRend der Gyndkologe den Tumor am Ovar (Eierstock)
oder das gesamte Ovar entfernen.

Dies bedeutet, dass liber den anfanglichen gleichen Zugang in die Bauchhohle zwei vollig
verschiedene, eigenstandige Operationen mit jeweils eigener Diagnose erfolgen.

Bei operativen Eingriffen ist in den Allgemeinen Bestimmungen 2.1.4 nicht bei jeder

Leistung ausdriicklich eine Berichtspflicht festgelegt. Trotzdem ist aber ein

Abschlussbericht nach der Nr. 5 der Praambel zum Abschnitt 31.2 Bestandteil der

Leistung. Der Bericht muss unabhangig vom Gberweisenden Arzt immer auch an den

Hausarzt gehen. Dies gilt nicht, wenn der Patient dem widerspricht oder keinen H per Kommentar
hat. Beide Sachverhalte sind zu dokumentieren. Erhalt der Hausarzt eine Kopie d«

Berichtes, kann diese nach der Nr. 01 602 berechnet werden (zzgl. Portogebiihr).

Hinweis:
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Operationen am Herzen, die Rhythmuschirurgie und andere Operationen am Herz und
Perikard sind nach der Systematik des OPS-Systems zusammengefasst. Untergruppen

sind dann z.B. die Implantation eines Schrittmachers und Defibrillators. Der eigentliche
Eingriff ist mit dem letzten Doppelpunkt aufgefihrt:

OPS-Codes 5-377.1 Einkammersystem-Schrittmacher (SM)
5-377.2 Zweikammersystem mit einer SM-Sonde
5-377.3 Zweikammersystem mit zwei SM-Sonden
OPS-Codes 5-377.4 ff. summieren Dreikammersysteme, Defibrillatoren, Ereignisrecorder
usw. die nicht Inhalt des Anhang 2 und nicht Inhalt des EBM sind.
Diese Regelung entspricht den bisherigen Regelungen der
Gebuhrenordnung.

Die bei den einzelnen Operationsziffern im Kommentar aufgefiihrten Operationen sind
beispielhaft.

Operationen die nicht im OPS-Katalog stehen sind nicht mehr berechnungsfahig. Der
aktuelle OPS-Katalog kann bei Bedarf von der Homepage der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) heruntergeladen werden.

Die Zuordnung der operativen Eingriffe zu einzelnen Abschnitten des Kapitels 31.2 ist
nicht fachgruppenspezifisch. Es gelten die allgemeinen Regeln der Berufsordnung, der
Weiterbildungsordnung und der Beschrankung auf das Kerngebiet. Auf dieser Grundlage
konnen z.B. Augenarzte im EBM Eingriffe aus dem Bereich der HNO-Chirurgie abrechnen
und vice versa.

Kommentar zur Neugestaltung des Kapitels 31 (Operationen) im EBM

Vorgaben zur Ausgestaltung:
» Orientierung an einem System mit kalkulierter Schnitt-Naht-Zeit (SNZ).
* Hinterlegung der jeweiligen Abrechnungsnummern mit OPS-301-Schliisseln

+ Diese neue Struktur soll auch Basis fiir eine fallpauschalenorientierte Verglitung im
Rahmen des Vertrages nach § 115 b SGB V werden.

+ Mit dieser neuen Struktur ist eine Transparenz und Vergleichbarkeit gegentiber dem
stationdren Bereich maoglich.

Operationenschliissel (OPS):

+ Von den Vertragsarzten sind durchgefiihrte Operationen und sonstige Prozeduren
gemal § 295 Abs. 1 SGB V nach den Vorgaben des DIMDI zu verschlisseln.

+ Das deutsche Operationenschliisselverzeichnis basiert auf internationalen Vorgaben
(WHO).

+ Die Anpassung des internationalen Operationenschliisselverzeichnisses wird in
Deutschland durch das Deutsche Institut fiir medizinische Dokumentationen (DIMDI)
vorgenommen.

Struktur und Aufbau der OPS-301:

Der Katalog OPS-301 (Anlage 2 zum EBM) dient der Verschliisselung der medizir Der Kommentar
Prozeduren (Eingriffe) mit Hilfe von Zahlen und Buchstaben.

Der Aufbau der OPS-301-Schliissel ist hierarchisch und ermdglicht eine weitreich~ -
Differenzierung.

Der OPS-301-Katalog bildet zurzeit funf Kapitel ab:
- Diagnostische MalRnahmen (Kapitel 1)
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- Bildgebende Diagnostik (Kapitel 3)

Operationen (Kapitel 5)

Nicht operative therapeutische Mallnahmen (Kapitel 8)

Erganzende MalRnahmen (Kapitel 9).

Beispiel der Struktur:

5 Kapitel Operationen

5-79 Reposition von Fraktur und Lt

5-795 Offene Reposition einer einfa
Knochen

5-795.3- Durch Plattenosteosynthese

5-795.30 Skapula und Klavikula (Schult
5-795.3c Phalangen der Hand (Finger)
5-795.3x Sonstige

5-795.3y Nicht naher bezeichnet

Im EBM wurden aus den nachfolgenden Griinden viele OPS-Schliissel nicht
beriicksichtigt:
— Keine Schlissel der Kapitel 1 und 5

Uberschriften

»Sonstige” und ,Nicht naher bezeichnet”

Leistungen, die nicht unter dem alten EBM abrechenbar waren.

Unsinnige Zuordnungen.

Die OPS-301-Schliissel
26.504 OPS-Schliissel in
J

16.852 OPS-Schlissel aus dem Kapitel 1 ([
und dem Kapitel 5 (Oper
l

8.671 OP5S-Schliissel wurden fiir eine Zuord
L

26 OP-Kategorien mitje 7 S
L

rd. 200 EBM-Positic

Der Kommentar
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D mosrirets Y dung der OPS-Schilasel wn BBM rchiel sich nach lolgender siphabetisc
Dirmabochirungticher Elngrifl

Fingiif! an der Aruatdrine

Eingrif! an erer Exbemitis

Eingrit! an Knochen wndloder Gelenken

1wrl:l'llmnw:hcr Eirgritf

1'l'||a:¢r|khm.rn|1l:mr Eimgrif

IEI'ldlDH.'D‘p!I{Hf wisceralchirargischer Eingnfl
|Pro&sologischer Eingrite

| Karsiochirurgischer Eingrift

‘Theﬂucrlmquchu Eingrit!

| Eingriet sm GetaBaysiem

Eirkiis, Weckasl oder Entlemung sines Scheiltmachsriyslams

Mund- Keter - Jeaichlschiruigiicher Eingrifl
Eingritf der HNG-Chrunge

Peripherer neugchinargischer Eingrif!
1IH||TI|F newrochirungischer Engriff
1S-berrub|ht|uh¢r neurachirurgischer Eingraf

| Urobogischer Emgrift

IEI'ldlDlMH)!I(hH wrologischer Eingriff
|[Endoskopischer) urologischer Eingrift mit Bildwandies
|Eymakologischer Eingritt

|Ensoskopischer gpnakologiseher Eingrilt
Extrastulane Emgiifl

Intrasedare Frgntt

Lasercharurgincher Eingrill (Auge)
1In1rmu-|ﬂ.'r Eirsgritf ale Phakoemulsifikation

"'r:"EE—'WEHEE'UGZ:"P"—_IGI“F‘ED:F

Weiterhin erfolgte eine Unterteilung der 26 ,
nachfolgenden Unterteilungen:

bis 15 Min. Kalk. SNZ (1)
15 bis 30 Min. Kalk. SNZ (2)
30 bis 45 Min. Kalk. SNZ (3)
45 bis 60 Min. Kalk. SNZ (4)
60 bis 90 Min. Kalk. SNZ (5)
90  bis 120 Min. Kalk. SNZ (6)
iber 120 Min. Kalk. SNZ (7)

Wie komme ich zur richtigen Abrechnung einer Operation (,How I do it“)?

1. Im alphabetischen Verzeichnis der OPS-Prozeduren finde ich die ,offene Reposition
einer einfachen Fraktur” mit der Benennung des OPS-301-Schliissels 5-795.

2. Im systematischen Verzeichnis der OPS-301-Prozeduren kdnnen unter der ,Uberschrift
5-795" weitere Untergliederungen der Operationsart gefunden werden wie ,durch
Schraubenosteosynthese” 5-795.1, durch Fixatur externe 5-795.4 oder durch
Plattenosteosynthese 5-795.3.

3. Mit dieser OPS-301-Nummer kann ich in der Anlage 2 zum EBM die fiir die Abrechnung
wichtigen Abrechnungsziffern finden:

OPS301 Bezeichnung

5-795.30 offene Reposition einer einfac
Fraktur an kleinen Knochen: du

Dies fihrt bei konkreter Verwendung der OPS-Schliissel im EBM zu folgendem Beispiel:

Die konkrete Verwendung der OPS-Schliisse Der Kommentar

Beispiel:

5-795.30

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen durch
Plattenosteosynthese an Schulterblatt oder Schliisselbein
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v
D4

v L 30 bis 45 Minuten Schnitt-Naht-Zeit (SNZ)
Eingriff an Knochen und/oder Gelenken

Kriterien fiir die Zuordnung der einzelnen Prozeduren in die SNZ-Gruppen waren:

« Zeiten der Plausibilitatspriifungen, modifiziert, da diese auch Vor- und
Nachbereitungszeiten beinhalten.

» Zeitangaben aus TARMED (Schweiz)
- Expertenbefragungen

+ Auswertungen von Dokumentationsbdgen des Ambulanten Operierens nach§ 115b
SGBV

+ MDK-Gutachten
+ Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

+ Befragungen der Berufsverbande.

Aufbau des Kapitels 31 im EBM

| Abschnitte

31.1 Prdoperative Untersuchungskomplexe

31.2 Ambulante Operationen

31.3 Ambulante Uberwachungskomplexe

31.4 Postoperative Behandlungskomplexe

31.5 Anasthesien im Rahmen der Erbringung von Leistungen nach Abschnitt 31.2
31.6 Orthopadisch-chirurgisch konservative Leistungen

Il Modularer Aufbau

31.1 Praoperative Untersuchungskomplexe

Hausarzt
OP- e Beratung und Erdrterung
Vorbereitun e Uberprifung der Eignung des Umfeldes
+ Dokumentation und schriftliche Befundmitteilung
« qggf. EKG und/oder Labor
Der Kommentar
z.B.
Nr.
31011
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Abschnitt 31.2 Ambulante Operationen

Operateur

Untersuchung Vorbereitung Operation Nachbereitung Postopera

am {Raum, mit kalk. (Verband, Uberwach

OP-Tag Patient etc.) SNZ Gips elc.)
z.B. Nr. 31233 Nr. 31504
M 3 =30 - 40 Min. Kontrolle ..
plast. OP N-Septum Abschluss

suchung

Abschnitt 31.3 Postoperative Uberwachungskomplexe nach ambulanter Operation
(31.2)

Die postoperativen Uberwachungskomplexe beinhalten insgesamt sieben EBM-
Positionen. Diese konnen entweder durch den Operateur oder Anasthesisten erbracht
oder abgerechnet werden.

Abschnitt 31.4 Postoperative Behandlungskomplexe
- 31.4.2 im Hausarztlichen Versorgungsbereich

— 31.4.3 im Facharztlichen Versorgungsbereich

Postoperative Behandlungskomplexe zur Nachbehandlung:

Befundkontrolle(n) Postoperativer
Befundbesprechung Behandlungs-
Verbandswechsel komplex

Drainagewechsel/-entfernung
Einleitung u./o. Kontrolle der medikamentésen
Therapie

- " & & @

Nr. 31659
(Operateur)

Nr. 31658
auf Uberweisung

Anmerkung:

Der postoperative Behandlungskomplex kann vom Operateur oder einem anderen
niedergelassenen Arzt durchgefiihrt und abgerechnet werden (auf Uberweisung).

GOA: Die in diesem Kapitel aufgefi
(OPS-301) weichen von den r
maoglich ist. Auf die in diesen
weitgehend verzichtet.

Der Kommentar

Spezielle Aspekte der postoperativen Behandlung nach ambulanten Operationen

Gemal § 6 AOP-Vertrag konnen die auf das eigene Fachgebiet bezogenen Leistungen
auch durch fachlich verantwortliche Krankenhausarzte erfolgen. Die Behandlung sollte 14
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Tage nach der OP nicht {iberschreiten (ansonsten ist eine neue Uberweisung erforderlich).

Die postoperative Nachbehandlung durch Vertragsarzte und/oder ermachtigte
Krankenhausarzte ist im EBM — Kapitel 31.4 geregelt und betrifft den Zeitraum von 21
Tagen nach einer ambulanten Operation gemal Kapitel 31.2 EBM.

Hierbei gibt es fiir die Hausarzte und Gebietsarzte unterschiedliche Abrechnungsziffern.

Auf dem Abrechnungsschein des Vertragsarztes, der den postoperativen
Behandlungskomplex abrechnet, muss das Datum der Operation eingetragen werden.

Die postoperativen Behandlungskomplexe nach 31.4 diirfen im Zusammenhang mit
kurativ-stationaren (belegérztlichen) Behandlungen nicht berechnet werden (siehe
Praambel 36.1.1 belegérztliche Operationen).

Im Zusammenhang mit ambulanten Operationen durch Krankenhauser (evtl. als Institut)
nach dem Vertrag gemall § 115 b SGB V — Ambulantes Operieren und stationsersetzende
Eingriffe im Krankenhaus - ist bzgl. der postoperativen Behandlung und der Abrechnung
postoperativer Behandlungskomplexe nach Abschnitt 31.4 laut KBV folgendes
festzustellen:

* In den Grundsatzen des Vertrages nach § 115 b SGB V ist festgehalten, ,dass
einheitliche Rahmenbedingungen zur Durchfihrung ambulanter Operationen und
stationsersetzender Eingriffe im niedergelassenen Bereich und im Krankenhaus ... zu
schaffen” sind ,und die Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Vertragsarzten
und Krankenhdusern zu fordern” ist.

- Im § 4 Abs. 4 und 5 ist die Uberweisung bereits unter Verweis auf § 13 vorgesehen.

+ Laut § 6 sind postoperative Leistungen, die auf das eigene Fachgebiet bezogen sind,
einschlieBlich der Leistungen des Abschnitts 31.3 auch von fachlich verantwortlichen
Krankenhausarzten durchzufihren.

* Laut § 7 Abs. 4 sind Krankenh&user bei der Vergitung ambulanter Leistungen wie
niedergelassene Facharzte der entsprechenden Fachrichtung einzustufen.

+ GemaR § 13 sind, soweit erforderlich, die fir die vertragsarztliche Versorgung
vereinbarten Formulare zu verwenden, die den Krankenhausern von den
Kassenarztlichen Vereinigungen zur Verfligung gestellt werden.

Aus dem oben Gesagten ergibt sich, dass den Krankenhausarzten
Uberweisungsformulare zur Verfiigung gestellt werden, um eine Durchfiihrung von
Leistungen des Abschnitts 31.4 entsprechend den Bestimmungen der Praambel fiir
Vertragsérzte zu ermoglichen. GemaR § 7 Abs. 4 sind diese Uberweisungen genau wie die
von Vertragséarzten der entsprechenden Fachrichtung ausgestellten Uberweisungen zu
betrachten.

Die Formulierung in § 6, dass die postoperativen Leistungen auch von Krankenhausérzten
erbracht werden diirfen, beinhaltet, wie bereits in den bisherigen Vertragen, die regelhafte
Erbringung der postoperativen Leistungen durch Vertragsarzte. Die Formulierung ist
unverandert aus den Vorvertragen ibernommen worden. Auch wenn hierbei nicht
ausdriicklich auf die Méglichkeit der Uberweisung verwiesen wird, ergibt sich aus der
Systematik des Vertrags nach § 115 b SGB V eine zu den auf die Uberweisung bezogenen
Vorgaben nach § 4 Abs. 4 und 5 analoge Vorgehensweise im Falle der postopera
Nachbehandlung durch Vertragsarzte im Anschluss an eine ambulante Operatior
Krankenhaus.

Der Kommentar

Entlassung am Wochenende

Wird der Patient nach einer ambulanten Operation am Freitag aus dem Krankenhaus -
wie geplant — entlassen und sucht am Samstag z.B. die Notfallambulanz zum
Verbandswechsel auf, so sind die Leistungen in der Notfallambulanz entsprechend den
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Notwendigkeiten durchzufiihren. Die Abrechnung erfolgt unabhangig von den Leistungen
des Kapitels 31.4 (da die eigentliche postoperative Behandlung auf Uberweisung durch
den Hausarzt geplant war).
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