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AOP-STRUKTURVERTRAG

Neues vom
ambulanten Operieren

Beim ambulanten Operieren (AOP) sind ab dem 1. Juli 2014 einige Verdnderungen
zu beachten. Sie betreffen unter anderem die extrabudgetdre Abrechnung von Neben-
leistungen.

Der AOP-Strukturvertrag nach Paragraf 73a SGB V wurde von den
Krankenkassen zum 31. Dezember 2013 gekindigt. Da sowohl von
KV- als auch von Kassenseite noch die Hoffnung bestand, einen
neuen (Struktur-)Vertrag entwickeln und gemeinsam umsetzen
zu konnen, galt der AOP-Strukturvertrag noch im 1. Quartal 2014
fort. Eine Anschlussregelung konnte zu unserem Bedauern jedoch
nicht geschlossen werden, sodass seit dem 1. April 2014 dann
endgiltig zum einen die aus dem Strukturvertrag resultierende
Forderung der ambulanten Operationen, Andsthesien und post-
operativen Uberwachungen, zum anderen auch die Zuschlage
far medizinisch indizierte Ubernachtungen (GOP 920000 und
92000M EBM) nicht mehr in Anspruch genommen werden kén-
nen. Neben den Verhandlungen zu einem neuen Strukturvertrag
wurde mit der Intention der Starkung der ambulant operierenden
niedergelassenen Arzte im Wettbewerb gegeniiber ambulant
operierenden Krankenhausern in Schleswig-Holstein im Rahmen
der Honorarverhandlungen die Ausbudgetierung von Neben-
leistungen verhandelt, die im Rahmen von Operationen und sta-
tionsersetzenden Eingriffen aus dem Katalog zum AOP-Vertrag
nach Paragraf 115b SGB V erbracht werden.
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Im Bereich der extrabudgetaren Vergitung beim ambulanten Ope-
rieren waren wir in Schleswig-Holstein bereits in den vergangen
Jahren gut aufgestellt: Neben den Leistungen aus Kapitel 31 EBM
wurden seit 2009 auch Leistungen der Abschnitte 2 und 3 des
Katalogs zum AOP-Vertrag nach Paragraf 115b SGB V sowie die
im Zusammenhang mit diesen Leistungen erbrachten Andsthesien
extrabudgetar vergitet. Diese Regelung gilt auch weiterhin fort.

Oftmals erreichten uns jedoch Widerspriiche. Da direkt mit den
Eingriffen und Andsthesien in Verbindung stehende Neben-
leistungen (wie beispielsweise das praanasthesiologische
Gesprach) waren Leistungen innerhalb der MGV und somit der
- oftmals Gberschrittenen - Regelleistungsvolumina/Punktzahlvo-
lumina und wurden lediglich quotiert vergitet.

Dieser Tatsache konnten wir mit der neuen Honorarvereinbarung
zumindest teilweise abhelfen und einen recht umfangreichen
Katalog (Anlage 2 zur Honorarvereinbarung) von pra-, intra- und
postoperativen Leistungen verhandeln, die von Operateuren,
Anasthesisten und Hauséarzten erbracht und ab dem 3. Quartal
2014 unter den im Folgenden beschriebenen Voraussetzungen
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auBerhalb der MGV und somit auch aulerhalb des Punktzahlvo-
lumens zum vollen Orientierungswert - statt wie bisher in vielen
Fallen stark quotiert - vergitet werden konnen. Hierfir erhalten
wir von den Krankenkassen zusatzliches Geld - es findet also
keine Umverteilung, sondern eine echte Zusatzvergitung statt.

Um die Nebenleistungen extrabudgetar vergitet zu be-
kommen, missen folgende Voraussetzungen erfillt werden:
= Die Nebenleistungen kdnnen abgerechnet werden von
- Operateuren, die eine Operation oder einen stations-
ersetzenden Eingriff nach Paragraf 115b SGB V per-
sonlich durchfihren und Gber die KVSH abrechnen.
- Anasthesisten, die die Anasthesie zur oben genann-
ten Operation oder dem stationsersetzenden Eingriff
personlich durchfiihren und iber die KVSH abrech-
nen.
- Hausarzten, die auf Uberweisung eines schleswig-
holsteinischen Arztes eine pra- oder postoperative
Leistung erbringen.
= Fir Hausarzte sind Grund-/Versichertenpauschalen nicht
als extrabudgetare Nebenleistung ansetzbar.

Die oben genannten Arzte miussen ihren Vertragsarztsitz in
Schleswig-Holstein haben, tber die gegebenenfalls notwendi-
gen Genehmigungen zur Erbringung der Leistungen verfiigen und
diese im Rahmen der Quartalsabrechnung gegeniiber der KVSH
zum Ansatz bringen. Nebenleistungen, die zu einem zahnarzt-
lichen Eingriff oder im Auftrag eines Krankenhauses erbracht wer-
den, fallen also nicht unter diese Regelung.

Gern hatten wir auch den in erheblichem MaRe an der pra- und
poststationdren Behandlung beteiligten konservativ tatigen
Arzten die extrabudgetére Vergiitung ermdglicht. Dies war jedoch
zum jetzigen Zeitpunkt leider nicht verhandelbar.

Die im Nebenleistungskatalog aufgefiihrten Leistungen missen
im Zusammenhang mit einer Operation oder einem stationser-
setzenden Eingriff nach Paragraf 115b SGB V erbracht werden.
Dabei unterliegen sie - wie bisher auch - den Abrechnungsbe-
stimmungen des EBM. SchlieBt also der EBM beispielsweise die
Abrechnung der Nebenleistung innerhalb von 21 Tagen nach
einer Operation aus dem Kapitel 31 EBM aus, kann die Neben-
leistung nicht abgerechnet werden.

Die Nebenleistungen missen in einem unmittelbaren zeit-

lichen Zusammenhang mit der Operation/dem stationserset-

zenden Eingriff nach Paragraf 115b SGB V stehen:

= Prdoperative Leistungen: maximal 21 Tage vor der
Operation/dem stationsersetzenden Eingriff

= |ntraoperative Leistungen: am Tag der Operation/dem
stationsersetzenden Eingriff

= Postoperative Leistungen: maximal 21 Tage nach der
Operation/dem stationsersetzenden Eingriff

Die Nebenleistungen sind fiir eine extrabudgetare Vergitung
mit folgender Tagkennung zu versehen:

= 88115A fiir prdoperative Leistungen

= 881158 fir intraoperative Leistungen

= 88115C fir postoperative Leistungen

Hierfir ist das OP-Datum an der Nebenleistung anzugeben.
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Mme Kennung ,88115” ist weiterhin bei der Abrech-
nung der Hauptleistung (Operation, stationsersetzender
Eingriff, Andsthesie) anzugeben.

Die Nebenleistungen sind auBerdem mit den OPS zu kennzeich-
nen, die entsprechend in den Abschnitten 1 bzw. 2 des Katalogs
zum AOP-Vertrag nach Paragraf 115b SGB V angegeben sind und
dem tatsachlich durchgefihrten Eingriff entsprechen. Dies gilt
auch fir praoperative Leistungen, sofern sich der zundchst ange-
gebene Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) wahrend der
Operation noch dndern sollte.

Mme als Nebenleistungen abgerechneten Leistungen
werden extrabudgetar zum Orientierungswert vergitet. Da
eine Ausbudgetierung von Leistungen aus der Morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergitung (MGV) stets von einer Bereinigung
der MGV begleitet wird, missen wir in den Quartalen 3/2014
bis einschlieBlich 2/2015 zum einen die MGV, zum anderen
Ihre Punktzahlvolumina (PzV) arztindividuell und quartals-
gleich zum Zeitpunkt der Abrechnung bereinigen. Ihre PZV-
Mitteilungen 3/2014 bis 2/2015 werden daher unter Vorbehalt
der zum Zeitpunkt der Abrechnung vorzunehmenden Bereini-
gung gestellt. Sofern Sie ab dem 1. Juli 2014 Nebenleistungen
des Katalogs mit einer Kennung (GOP 88115A, 88115B, 88115C
EBM) abrechnen, wird Ihnen in Ihrer Honorarabrechnung dar-
gestellt werden, in welchem MaRe Ihr PZV aufgrund der AOP-
Nebenleistungen bereinigt wurde. Sofern sich im Katalog keine
Anderungen ergeben, wird die Bereinigung ab dem 3. Quar-
tal 2015 abgeschlossen sein und die vereinbarten Leistungen
regelmaRig extrabudgetdr zum Orientierungswert vergitet
werden.

HVM-gestitzte Leistungen werden, sofern sie als Nebenleistung
im Sinne dieses Katalogs gekennzeichnet und abgerechnet wer-
den, aMGV zum OW - jedoch ohne zusatzlichen Aufschlag - ver-
gutet.

Den Katalog der Nebenleistungen finden Sie auf unserer Home-
page unter www.kvsh.de » Downloadcenter » Vertrage »
Honorarvereinbarung » Honorarvereinbarung 2014 » Anlage 2
zur Honorarvereinbarung 2014 (AOP-Nebenleistungen seit
1. Juli 2014).
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