Ambulantes Operieren — Was ist bei der Abrechnung zu beachten?

Anlasslich aktuell gehdufter Nachfragen zur Abrechnung von Leistungen des ambulanten Operierens
nach dem AOP-Vertrag nach § 115b SGB V sowie dem EBM Kapitel 31 méchten wir Sie im Folgenden
noch einmal liber die grundsatzlichen Abrechnungsregelungen informieren.

1. Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V

Der Leistungsumfang wird abschliefend im ,Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und
sonstiger stationsersetzender Eingriffe” (Anlage 1 zum AOP-Vertrag nach § 115b SGB V) geregelt. Der
Katalog ist unterteilt in drei Abschnitte:

Abschnitt 1:  Ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe
gemadR § 115b SGB V aus Anhang 2 zu Kapitel 31 des EBM.

Abschnitt 1: Ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende
Eingriffe gemaB § 115 b SGB V aus Anhang 2 zu Kapitel 31 des EBM

Die Zuordnung der jeweils zutreffenden EBM-Leistung erfolgt laut gliltigem Anhang 2 des EBM.

Zusatz-
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(" Bei DFP3-Kodes. die mit einem Pfeil (~) gekennzeichnet sind, handelt es sich um Prozedurenkodes, die im offiziellen OFS Version 2014 eine
Seitenarigahe vorgehen. Im Katalog ambulantes Operieren bedeutet der Ffeil, dass es sich hier grunds&tzlich um einseitige Eingriffe handelt.
Beidseitigje Eingrifte kinnen zu diesen Kodes nur dann won Krankenhauserm im Rahmen des Verrages nach § 115 b SGB V erfolgen, wenn
diese Lei§tungen in der vergangenheit bereits iiblicher ‘Weise won den Krankenhausem ambulant erbracht und shgerechnet wurden. Die
ahbschlielknde Definition beidseitiger Eingriffe, mit Kategoriezuardnung, die in den Katalog ambulantes Operieren aufgenammen werden sallen,
wirdt bei dar néchsten Uberarbeitung erfolgen. Bei OPS-Kodes mit den im Katalog aufgefihren Zusatzkennzeichen R fiir rechts, Lfiir links oder B
fiir beidseifg konnen einseitige oder beidseitige Eingriffe im Rahmen des Vertrages nach § 115 b SGB* erbracht werden
Ahrechnungdsgrundlage sind die Regelungen des EBM.

% Leistungen, die in der Regel ambulant erbrachtwerden kdnnen sind mit der Ziffer 111 gekennzeichnet. Leistungen, bei denen sowohl eine
armbulante, aks auch eine stationdre Durchfiihrung mdglich ist, sind mit der Ziffer 121 gekennzeichnet. Bei Vorliegen bzw. Ediillung der Kriterien der
allgemeinen Nathesténde gem. § 3 Abs. 3 des Verrages nach § 115 b Abs. 1 SGE Y kann bei Leistungen mit der Ziffer 111 jedoch eine stationére
Durchfihrung dieser Eingrifte erforderlich sein. Zu einigen OPE-Kodes existiert eine z.B. nach Alter oder Diagnose differenziete Zuordnung der
Kategaorie, die Hen entsprechenden Kategariefeldern im einzelnen zu entnehmen ist.

(%) Abweichend ¥om hisherigen Yerfahren tritt die Anpassung des Anhangs 2 des EBW an den OPS 2014 voraussichtlich erst zum 01.04.2014 in
Kraft. Bis zur Anppssung des Anhangs 2 des EBM an den OFS 2014 ist fur diese Leistung ein Eingriff der Kategarie C2 gemal3 der
Gehilhrenordnunysposition 31122 des Abschnitts 31.2 des EBM abzurechnen.

- Die Zugrdnung der jeweils zutreffenden EBM-Leistung erfolgt laut glltigem
Anhang 2 das EBM:
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Abschnitt 2:

Abschnitt 3:

Ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe
gemaB § 115b SGB V auBerhalb Anhang 2 zu Kapitel 31 des EBM.

- Die Zuordnung der zutreffenden EBM-Leistung zu den einzelnen OPS ist im
Abschnitt 2 aufgefiihrt.

Abschnitt 2: Ambulant durchfuhrbare Operationen und sonsi ationsersetzende Eingriffe
gemabl £ 115 b SGB VvV auBerhalb An zu Kapitel 31 des EBEM

Die Zuordnung der zutreffenden EBM-Leistun en einzelnen OPS-Kodes ist dissem Abschnitt 2 zu entnehmen.

Zusatz-
OPS-Kode 2014 1:?;.::. OPS-Text 2014 EBM-Nr. (3 EBM-Leistung Kategorie (%)
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~Kodes, die mit einem Pfeil (<) gekennzeichnet sind, handelt es sich um Pron offiziellen OPS Version 2014 eine Seitenangabe vorsehen. Im

Katalog ambulantes Operieren bedeutet der Pfeil. dass es sich hier grundsatzlich um einseitige Eingriffe handelt. Beidseitige Eingriffe kinnen zu diesen Kodes nur dann von
Krankenhausern im Rahrmen des Vertrages nach § 116 b SGB V erfolgen. wenn diese Leistungen in der Vergangenheit bereits Ublicher Weise von den Krankenhausermn
ambulant erbracht und abgerechnet wurden. Die abschlieBende Definition beidseitiger Eingriffe, mit Kategoriezuordnung, die in den Katalog ambulantes Operieren
aufgenommen werden sollen, wird bei der nachsten Uberarbeitung erfolgen. Bei OPS-Kodes mit den im Katalog aufgefihrten Zusatzkennzeichen R fur rechits, L fur links oder
B fur beidseits konnen einseitige oder beidseitige Eingriffe im Rahmen des Vertrages nach § 116 b SGEB W erbracht werden. Abrechnungsgrundiage sind die Regelungen des
EBM

(%1 In Einzelfallen ist eine sindeutige Zuordnung sines OPS-Kodes zu siner EBM-Leistung aus fachlichen Griinden nicht moglich. In diesen Fallen wurde der OPS-Kode
zweimal in den Katalog aufgenommen mit jeweils unterschiedlicher EEM-Zuordnung

In anderen Fallen wurden mehrere EBM-Leistungen einem OPS-Kode zugeordnet. Dies erfolgte dann, wenn die Abrechnung mehrerer EBM-Leistungen bei diesem OPS-
Kode obligat ist.

() Leistungen, die in der Regel ambulant erbracht werden konnen sind mit der Ziffer 111 gekennzeichnet. Leistungen, bei denen sowohl eine ambulante, als auch eine
stationdre Durchfihrung maglich ist, sind mit der Ziffer 121 gekennzeichnet. Bei Yorliegen bzw. Erfilllung der Kriterien der allgemeinen Tatbestande gem. § 3 Abs. 8 des
Wertrages nach § 118 b Abs. 1 SGB ' kann bei Leistungen mit der Ziffer 111 jedoch eine station@re Durchfihrung dieser Eingriffe erforderlich sein. Zu einigen OPS-Kodes
existiert eine z.B. nach Alter oder Diagnose differenzierte Zuordnung der Kategorie. die den entsprechenden Kategoriefeldern im einzelnen zu entnehmen ist.

Ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe
gemaR § 115b SGB V ohne OPS-Zuordnung

Abschnitt 3: Ambulant durchfihrbare Operationen und sonstige
stationsersetzende Eingriffe gemaB § 115b SGB V des EBM chne OPS-

Zuordnung
EBM-Nr. EBM-Leistung Kategorie (")

31948 Abdricke und Modelle | 9
54997 Embohsaﬂons— g g von 5

Warikozelen

Untersuchung=2ur Durchflhrung des operativen Eingriffs bei
018561 -

Sterilisation

(" Leistungen, die in der Regel ambulant erbracht werden konnen sind mit der Ziffer 111 gekennzeichnet. Leistungen, bei denen
sowohl eine ambulante, als auch eine stationgre Durchifiihrung mdglich ist, sind mit der Ziffer 121 gekennzeichnet. Bei VYarliegen
bzw. Efiillung der Kriterien der allyemeinen Tathestande germ. § 3 Abs. 3 des Verrages nach § 116 b Abs. 1 SGBY kann bei
Leistungen mit der Ziffer 111 jedoch eine stationare Durchfiihrung dieser Eingriffe erforderlich sein. Zu einigen OPS-Kodes
existiert eine z.B. nach Alter oder Diagnose differenziere Zuordnung der Kategorie, die den entsprechenden Kategoriefeldern im
einzelnen zu entnehmen ist,

Der AOP-Vertrag nach § 115b SGB V sowie der Katalog zum AOP-Vertrag sind abrufbar
¢ auf unserer Homepage unter www.kvsh.de = Praxis 2 Downloadcenter = Vertrage

- Ambulante Operationen

oder auch

e auf der Homepage der KBV unter www.kbv.de = Themen A-Z 2> A - Ambulantes Operieren
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=>» Vergiitung der Leistungen des Katalogs zum AOP-Vertrag nach § 115b SGB V

Die Vergitung der im Katalog zum AOP-Vertrag aufgefiihrten Gebilhrenordnungspositionen
erfolgt extrabudgetdr (also auferhalb des Punktzahlvolumens), sofern die folgenden
Voraussetzungen erfiillt werden:

® Genehmigung

o Es muss eine Genehmigung zum ambulanten Operieren nach § 115b SGB V durch die
KVSH fir die Erbringung und Abrechnung von Leistungen der Abschnitte 1 und 2
vorliegen.

o Fir die Abrechnung der Leistungen 08541 bis 08561 des Abschnitts 3 ist generell eine
Genehmigung nach § 121a SGB V durch die Arztekammer erforderlich.
e OPS
o Leistungen des Abschnitts 1 sind mit den OPS gemaR Abschnitt 1 zu kennzeichnen.

o Leistungen des Abschnitts 2 sind mit den im Abschnitt 2 aufgefiihrten OPS zu
kennzeichnen.

o Leistungen des Abschnitts 3 kbnnen ohne OPS-Kennzeichnung abgerechnet werden.

¢ Fallkennung 88115
o Die Fallkennung 88115 ist einmal im Behandlungsfall anzugeben, sofern eine
Leistung aus Abschnitt 1, 2 und/oder 3 erbracht wird.

* ICD-10-GM ist anzugeben

Achtung: Zu einigen OPS-Kodes existiert eine z.B. nach Alter oder Diagnose differenzierte
Zuordnung der Kategorie, die den entsprechenden Kategoriefeldern im Einzelnen zu
entnehmen ist. Gegebenenfalls ist die Leistung also nicht in jedem Fall nach § 115b

SGB V abrechenbar!
Zusatz-kenn:
OPS-Kode 2014 zeichen OPS-Text 2014 Kategorie [?]
2014(")
5-493.2 Operative Behandlung von Hamorrboiden: Exzision [z.B. nach killigan-kdargan) 2
54936 Operative Behandlung von Hamorrboiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion >
) [z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)
( 1. Meugeborene,
54941 o . Sauglinge, Kleinkinder,
- urchtrennung des Sphincter ani [Spinkterotornie]: Lateral :
\! Kinder und
ugendliche: stationsr
“Yerzchluss einer Hernia inguinalis: Ohine Plastik: it hober Bruchsackunterbindung
B-630.00 — . .
und Teilreseklion

Wichtig fiir Anasthesisten:

Werden im Zusammenhang mit Leistungen aus den Abschnitten 1 und 2 des Katalogs zum AOP-
Vertrag nach § 115b SGB V Anasthesien aus dem EBM-Kapitel 5 (05320, 05330, 05331, 05341)
oder EBM-Kapitel 31.5 erbracht, sind diese fiir eine extrabudgetare Vergiitung mit dem
entsprechenden OPS und der Fallkennung 88115 zu kennzeichnen.

Werden im Zusammenhang mit Leistungen aus dem Abschnitt 3 des Katalogs zum AOP-Vertrag
nach § 115b SGB V Anasthesien aus dem EBM-Kapitel 5 (05320, 05330, 05331, 05341) erbracht,
sind diese fur eine extrabudgetare Vergiitung mit dem entsprechenden OPS, der Fallkennung
88115 sowie der dem Eingriff zugrunde liegenden Gebiihrenordnungsposition (im Feld 5036) zu
kennzeichnen."

! Neu zum 01.01.2016, siehe Newsletter vom 18.01.2016
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2. Nebenleistungen zu Leistungen nach dem AOP-Vertrag § 115b SGB V

Seit dem 1. Januar 2015 werden Nebenleistungen zu den Operationen und stationsersetzenden
Eingriffen nach dem AOP-Vertrag nach § 115b SGB V extrabudgetadr vergiitet, sofern folgende
Voraussetzungen erflllt sind:

1. Die Nebenleistungen werden erbracht von

e QOperateuren, die die Operation oder den stationsersetzenden Eingriff persdnlich
durchfiihren und tiber die KVSH abrechnen,

® Anasthesisten, die die Anasthesie zur o.g. Operation oder dem stationsersetzenden
Eingriff personlich durchfiihren und Gber die KVSH abrechnen,

e Hausirzten, die auf Uberweisung eines Schleswig-Holsteinischen Arztes eine pra- oder
postoperative Leistung, die im Zusammenhang mit einer der oben genannten Leistungen
steht, erbringen.

2. 0.g. Arzte missen ihren Vertragsarztsitz in Schleswig-Holstein haben, iiber die ggf. notwendigen
Genehmigungen zur Erbringung der Leistungen verfliigen und die Leistungen im Rahmen der
Quartalsabrechnung gegeniiber der KVSH zum Ansatz bringen.

3. Die im Nebenleistungskatalog aufgefiihrten Leistungen kdnnen als pra-/intra- bzw. postoperative
Leistungen zu den Operationen/stationsersetzenden Eingriffen aus dem Katalog zum AOP-
Vertrag nach § 115b SGB V (Abschnitte 1 bis 3) erbracht werden, sofern sich aus den Regelungen
des EBM keine Abrechnungsausschlisse ergeben.

4. Die Nebenleistungen miissen in einem unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der
Operation/dem stationsersetzenden Eingriff stehen:

e Prioperative Leistungen: maximal 21 Tage vor der Operation/dem stationsersetzenden
Eingriff

® Intraoperative Leistungen: wahrend der Operation/dem stationsersetzenden Eingriff
e Postoperative Leistungen: maximal 21 Tage nach der Operation/dem stationser-
setzenden Eingriff
5. Die Nebenleistungen sind wie folgt zu kennzeichnen:
e Prdoperative Nebenleistung(en): 88115A
® Intraoperative Nebenleistung(en): 88115B
e Postoperative Nebenleistung(en): 88115C
6. Zu den Hauptleistungen des Operateurs (Leistung nach § 115b SGB V) bzw. des Andasthesisten

(Anasthesie zur Leistung nach § 115b SGB V) muss der entsprechende OPS aus dem Katalog zum
AOP-Vertrag nach § 115b SGB V angegeben werden.

7. Bei Quartalswechsel zwischen Nebenleistung und Hauptleistung bzw. immer bei von Hausarzten
erbrachten Nebenleistungen ist die Kennung 88115A bzw. 88115C mit dem OP-Datum und dem
OPS zu versehen.

8. Sofern taggleich Leistungen erbracht werden, die im Katalog der Nebenleistungen (Anlage 2
Honorarvereinbarung 2014 — 2016) aufgefiihrt sind, jedoch nicht im Zusammenhang mit der
OP/Aniasthesie erbracht werden, sind diese unter Eingabe einer Tagtrennung zu erfassen.

Den Katalog der Nebenleistungen finden Sie auf unserer Homepage unter www.kvsh.de >
Downloadcenter > Vertridge - Honorarvereinbarung 2014 - Anlage 2 zur Honorarvereinbarung
2014 (AOP-Nebenleistungen ab 01.07.2014)
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3. Ambulantes Operieren nach EBM Kapitel 31

Im EBM Kapitel 31 finden Sie Geblhrenordnungspositionen fiir ambulante Operationen,
Andasthesien, praoperative, postoperative und orthopadisch-chirurgisch konservative Leistungen.
=>» Grundvoraussetzungen fiir die Abrechnung von ambulanten Operationen (Kapitel 31.2):

¢ Genehmigung durch KVSH muss vorliegen
e OPS gemaR EBM-Anhang 2 ist anzugeben
® |CD-10-GM ist anzugeben

=>» Vergiitung der Leistungen des EBM-Kapitels 31

Die Vergitung aller in Kapitel 31 aufgefiihrten Geblihrenordnungspositionen erfolgt
entsprechend der Honorarvereinbarung extrabudgetér (also auRerhalb des Punktzahlvolumens).

Der aktuelle EBM ist abrufbar auf der Homepage der KBV unter
www.kbv.de - Themen A-Z - E - EBM.

Weitere Informationen zur Abrechnung der Leistungen aus dem EBM Kapitel 31 sowie
Details zum Anhang 2 des EBM finden Sie auf unserer Homepage unter www.kvsh.de
- Downloadcenter - Vertridge = Ambulante Operationen - Abrechnung AOP
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