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Griindung der facheriibergrei-
fenden Arbeitsgemeinschaft
~Ambulantes Operieren”

(AG AOP)

In Vorbereitung der anstehen-
den EBM-Reform (Einheitlicher
Bewertungsmafistab [fiir am-
bulante und belegérztliche Leis-
tungen]) fand auf Initiative des
BVASK (Berufsverband fiir Ar-
throskopie e. V.) am 3. Juni 2016
in Berlin ein Abstimmungsge-
sprach zwischen den operativen
Berufsverbanden zur zukiinf-
tigen Gestaltung des Kapitels
»Ambulantes und belegirztli-
ches Operieren (31 und 36)“
statt. Gleich im Anschluss an die
Sitzung der konzertierten Akti-
on bei der KBV (Kassenérztli-
che Bundesvereinigung) wurden
zu den entsprechenden Punk-
ten Strategien erarbeitet, wie
die Thematik des ,,Ambulanten
Operierens® moglichst gemein-
sam voranzubringen ist. Das
Ergebnis ist die Griindung der
facheriibergreifenden AG ,,Am-
bulantes Operieren“ (AG AOP).
Ziel der AG AOP ist es, verschie-
dene Sichten miteinander abzu-
stimmen und so zu vermeiden,
dass jeder Verband eigene, wi-
derspriichliche Konzepte ein-
bringt. Wegen seiner fachiiber-
greifenden Konstruktion wurde
die Moderation der Arbeitsge-
meinschaft dem Bundesverband
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Ambulantes Operieren (BAO)
tibertragen. Fiir die Arbeit in die-
ser AG wurden folgende Punkte
als vorrangig eingestuft:

EBM

Die Berechnungsgrundlagen fiir
den aktuellen EBM sind langst
iiberaltert. Wesentliche Punk-
te wie Riist- und Wechselzeiten,
postoperative Arztbereitschaft,
gestiegene Hygieneanforderun-
gen, technische Neuerungen,
gestiegene Personalkosten usw.
miissen spiirbar in eine Neukal-
kulation des EBM einflieSen.

GoA

Mit der neuen Beriicksichti-
gung der Berufsverbinde in der
GoA-Entwicklung (Gebiihren-
ordnung fiir Arzte) entstehen
Chancen. Allerdings sind die
Vorgaben der Bundesérztekam-
mer, welche bereits mehrjéahri-
ge Verhandlungen mit der Seite
der PKV (Private Krankenver-
sicherung) hinter sich hat, sehr
rigide. Hier miissen die Berufs-
verbiande moglichst konzertiert
verhandeln.
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Antikorruptionsgesetz

Das Antikorruptionsgesetz bringt
erhebliche Probleme fiir den Ko-
operationsarzt, d.h. den niederge-
lassenen Operateur im Kranken-
haus, mit sich. Leider tberldsst

die Arzteschaft die Interpretati-
on und die weitere Ausgestaltung
der hiermit verbundenen Sach-
verhalte nahezu vollstindig den
Juristen. Hier soll innerhalb der
AG AOP ein Konsens zum weite-
ren Vorgehen gefunden werden.

Verbande in der AG
~Ambulantes Operieren”

Bisher sind folgende Verbén-
de in der AG AOP vertreten:
der Deutsche Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrenirzte, der
Berufsverband der Augenirzte
Deutschlands, der Bundesver-
band Deutscher Ophtalmochi-
rurgen, der Berufsverband der
Deutschen Chirurgen, der Be-
rufsverband der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, der
Berufsverband Deutscher An-

asthesisten, der Berufsverband
fiir Arthroskopie, der Bundes-
verband Ambulantes Operieren,
der Bundesverband Medizin-
technologie, der Berufsverband
der niedergelassenen Chirurgen
Deutschland und der Berufsver-
band fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie.

Der nichste Sitzungstermin
der AG AOP ist voraussichtlich
am 25. November 2016.

Neues im OPS-Katalog 2017

Neue spezifische OPS-Codes
(Operationen— und Prozeduren-
schliissel) fiir die Arthroskopie
werden 2017 nicht eingefiihrt.
Allerdings werden nun fiir samt-
liche Eingriffe die Regionen im
Ellenbogen komplettiert. Maf3-
nahmen im Humeroradialgelenk

« «

werden in der 6. Stelle mit “s* co-
diert. Der unspezifischere Code
»Ellenbogen n.n.bez (.t)* sollte
fiir Eingriffe verwendet werden,
welche teilgelenkiiberschreitend
durchgefiihrt werden. So sollte
z.B. eine Mikrofrakturierung am

Capitulum humeri mit “.s‘ eine

Arthroskopie ‘
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Synovektomie im ventralen Re-
zessus mit “t“ codiert werden.
Neben der Einfithrung die-
ser Lokalisationscodes wurden
eine Reihe weiterer Codes fiir die
offene Ellenbogenchirurgie entwi-
ckelt, z. B. fiir Kapselbandrekonst-
ruktionen:
== 5-807.7 Naht oder Plastik des
Kapselbandapparats des El-
lenbogengelenkes, inkl. Tran-
sossdre Fixation oder Fixati-
on mit Knochenanker,

== 7.70¢>Naht des medialen
Kapselbandapparats,

== 7.71<>Naht des lateralen
Kapselbandapparats,

== 7.72¢>Plastik des medialen
Kapselbandapparats, inkl.
Augmentation; Hinweis: Die
Transplantatentnahme ist ge-
sondert zu kodieren,

== 7.73<>Plastik des lateralen
Kapselbandapparats, inkl.
Augmentation; Hinweis: Die
Transplantatentnahme ist ge-
sondert zu kodieren.

Einladung zur Mitgliederver-
sammlung des Berufsverbands
fuir Arthroskopie, BVASK e. V.

Im Rahmen der 27. Jahrestagung
in Diisseldorf

Hyatt Regency Hotel, Spedition-
strafle 19

Samstag, 28.01.2017
15.00-16.00 Uhr

Tagesordnung:

Bericht des Vorstands
Entlastung des Vorstands
Bericht des Kassenwarts
Entlastung des Kassenwarts
Sonstiges

Alle Mitglieder sind herzlich ein-
geladen. Wir hoffen auf rege Teil-
nahme.

Der Vorstand

Dr. med. Maurice Balke, KéIn

Dr. med. Peter Ogon, Freiburg
Dr. med. Thomas Rupp, Mannheim
Dr. med. Philipp Schuster, Stuttgart

Der Vorstand

Wir freuen uns, folgende Neumitglieder begriien zu konnen:

Dr. med. Arnim Gleichmann, Braunschweig
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