729-733 Beitrag Mertens 15.10.2003 13:23 Uhr Seite 729 $

VERBANDSMITTEILUNGEN / NEWS AND EVENTS

Die neuen "Dreiseitigen Vertrage" nach § 115b SGB V

E. Mertens

Die "Dreiseitigen Vertrdge" zum Ambulanten Ope-
rieren nach § 115b des SGB V gehen urspriinglich
zuriick auf den ersten Versuch, Krankenhidusern die
Moglichkeit zur ambulanten Patientenbehandlung in
Form ambulanter Operationen und Anésthesielei-
stungen zu geben. Schon in der ersten Fassung des
§ 115b bestand der gesetzliche Auftrag, iiber einen
Katalog den Umfang der ambulant erbringbaren
Leistungen zu definieren. Die Vertragspartner kamen
in den Folgejahren ihrer eigenen Absichtserkldarung
aus dem Jahr 1993, diesen Katalog weiter zu bearbei-
ten und iiberhaupt die Rahmenbedingungen des
Ambulanten Operierens in Krankenhdusern und in
der Praxis weiter zu entwickeln, nicht nach. In den
meisten Krankenhdusern wurde kein Bedarf gesehen,
die internationale Entwicklung hin zur ambulanten
Durchfiihrung dafiir geeigneter Eingriffe nachzuvoll-
ziehen. Der Gesetzgeber verpflichtete darauthin 1999
die Vertragspartner, neue Regelungen bis zum
31.12.2000 zu treffen, wobei nicht mehr die Definition
im Vordergrund stand, was ambulant machbar sei, son-
dern bereits ein Katalog von Eingriffen vorgeschrie-
ben wurde, die nur noch in Ausnahmefillen stationar
erbracht werden sollten. Auch diese Verpflichtung
wurde von den Vertragspartnern nicht erfiillt. Darauf-
hin kiindigte die Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV) den Vertrag zum Ende 2003 und zwang so die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und die
Spitzenverbédnde der Krankenkassen an den Verhand-
lungstisch.

In dem noch laufenden Gesetzgebungsverfahren hat
sich das Bundesgesundheitsministerium dann im
Entwurf vorbehalten, die Dinge selbst in die Hand zu
nehmen und iiber eine Rechtsverordnung Bewegung
in die Sache zu bringen. In diesem Entwurf waren
unter anderem auch Fallpauschalen zum 01.01.2005
zwingend vorgeschrieben.

Unter diesem Eindruck haben sich dann die Vertrags-
partner auf einen neuen Vertrag geeinigt, der zum
01.01.2004 in Kraft tritt. Die vollstdndigen Texte und
der vollstindige Katalog, sind iiber die Homepage des
BDA (www.bda.de) herunter zu laden. Im "Arzte-
blatt" 37/2003 waren ebenfalls alle Originaltexte als
Sonderdruck enthalten.

Regierung und Opposition habe sich durch die
Einigung wohl iiberzeugen lassen, die geplante Ande-
rung des § 115b im laufenden Gesetzgebungsverfahren
nicht durchzufiihren, so dass der alte § 115b wohl wei-
terhin unverédndert in Kraft bleiben wird.

Das Verlagerungsvolumen aus dem stationdren in den
ambulanten Bereich ist bei Operationen in Deutsch-
land nach wie vor grof3. Dieses Verlagerungsvolumen

lasst sich jetzt unter Hinzuziehung des Kataloges indi-
viduell fiir das einzelne Krankenhaus recht exakt ein-
schitzen.

OP-Katalog zum § 115b

Grundsitzlich sind die Eingriffe zu unterscheiden, die
ambulant operiert (und anisthesiert) werden konnen,
und die, die in der Regel (von Ausnahmefillen abge-
sehen) ambulant durchgefiihrt werden miissen. Der
Katalog definiert gleichzeitig auch die Eingriffe, zu
denen die gem. § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
hiuser per Gesetz zugelassen sind. Eingriffe, die nicht
aufgefiihrt sind, diirfen von Krankenh&dusern nicht
nach § 115b erbracht und abgerechnet werden. Der
2004 in Kraft tretende Katalog umfasst 337 Eingriffe,
bzw. Zuschlagsziffern und ist zundchst am EBM 96
orientiert. Mit diesen 337 Eingriffen ist somit, wie
bereits ausgefiihrt, die Zulassung der Krankenhéuser
abschliefend definiert. In diesem Katalog sind zusétz-
lich 155 Eingriffe mit einem Sternchen versehen, um
zu kennzeichnen, dass diese vorrangig ambulant zu er-
bringen sind, wobei in 10 Féllen eine Differenzierung
nach Kindern und Erwachsenen erfolgt. Es ist davon
auszugehen, dass die stationdre Erbringung dieser
Eingriffe bzw. ihre Abrechnung gegeniiber den Kran-
kenkassen in Zukunft erhebliche Probleme machen
wird. In der nachfolgenden Anlage ist dieser "Zwangs-
katalog", soweit er die Anésthesie betrifft, abgedruckt.

Ausnahmetatbestande

Der Gesetzgeber schreibt vor, "allgemeine Tatbe-
stdnde zu bestimmen, bei deren Vorliegen eine sta-
tiondre Durchfithrung erforderlich sein kann." Diese
"Allgemeinen Tatbestinde" sind von den Vertrags-
partnern erstellt worden und in einer Anlage zum Ver-
trag festgehalten (Tab. 1). Die erfassten Ausnahme-
tatbestdnde sind nur beispielhaft aufgefiihrt, so dass es
durchaus dariiber hinausgehende patientenbezogene
Griinde geben kann, einen Eingriff des Kataloges sta-
tionédr durchzufiihren. Die Begriindung fiir die sta-
tiondre Durchfiihrung diirften in der Regel eher den
Anaisthesisten als den Operateur betreffen. Um den zu
erwartenden Priifungen des MDK in diesen Fillen
standzuhalten, empfiehlt sich eine (standardisierte)
Dokumentation der Entscheidungsgriinde. Im Prinzip
schreibt der § 39 des SGB V ohnehin vor, dass bei sta-
tionédrer Aufnahme eine Priifung durch das Kranken-
haus erfolgen muss, ob das Behandlungsziel nicht
anderweitig, also z.B. durch die ambulante Durch-
fiihrung einer Operation erreicht werden kann.
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Tabelle 1: Allgemeine Tatbestédnde.

Allgemeine individuelle Tatbestdnde:

* Fehlende sachgerechte Versorgung im Haushalt des Patienten

* Fehlende Kommunikationsmoglichkeit des Patienten im Fall von postoperativen Komplikationen

Morbiditats-/diagnosebedingte allgemeine Tatbestdnde:

Relevante Begleiterkrankungen
Gerinnungsstérungen
Koronarsyndrom

Herzinsuff. Ill/IV

Maligne Hyperthermie
Lungenfunktionsstérung

Uberwachungspflichtige
Erkrankung

Besondere postoperative Risiken

(Uberwachung mehr als 8 Std.
erforderlich)

e Kritischer endokriner Status
o Kritischer metabolischer Status

Schwere der Erkrankung Erhdhter Behandlungsaufwand
Bewusstlosikeit * Kontinuierliche infravendse
Verwirrtheitszustand Medikation/Infusion

z * Kontinuierliche intensive
Akute Ldhmung A o
At S Uberwachungsnotwendigkeit

i Kontinuierliche assistierte oder
Akuter Horverlust kontrollierte Beatmung
Akute Blutung

Bedrohliche Infekfion,
anhaltendes Fieber

Andere akute
Funkfionsstérungen

GegenUber dem Regelfall
sehr komplexe Eingritte

Zulassung zum Ambulanten Operieren
nach § 115b

Nach wie vor hat jedes zugelassene Krankenhaus
einen Rechtsanspruch auf die Durchfiihrung und Ab-
rechnung der im Katalog aufgefiihrten Eingriffe und
der in diesem Zusammenhang durchgefiihrten Anés-
thesieleistungen. Die Regelungen zur Anmeldung
haben sich nicht gedndert. Der Zugang des Patienten
wird in der Regel iiber eine Uberweisung, z.B. eines
Hausarztes, erfolgen. Dies ist jedoch nicht zwingend
vorgeschrieben, so dass der Patient auch von sich aus
das Krankenhaus aufsuchen kann. Mitgebrachte Be-
funde sind zu verwerten, es ist jedoch dem Kranken-
haus nicht verwehrt, weitere notwendige Diagnostik
auch selbst durchzufiihren.

Der Krankenhaustriger hat das Recht, aus dem
Katalog die Leistungen auszuwihlen, die er ambulant
erbringen mochte. Dariiber hinaus gibt es keine
gesetzliche Vorschrift, die eine Koppelung der Anis-
thesieleistung an die Operation oder die Einschrin-
kung auf FEingriffe, die auch stationdr durch das
Krankenhaus erbracht werden, rechtfertigen wiirden.
So weit hier Formulierungen der "Dreiseitigen
Vertrige" oder die Veroffentlichungen dazu ("Arzte-
blatt" 37/2003, "das Krankenhaus" §8/2003) zu
Unsicherheiten gefiihrt haben, muss gesagt werden,
dass eine Bindung an den Belegarztstatus des
Operateurs o. 4. einer rechtlichen Uberpriifung nicht
standhalten wird, da die Formulierungen des § 115b
und die bisherige Rechtsprechung hierzu eindeutig
sind.

Eine Vorschrift, dass sich das Krankenhaus zur Leis-
tungserbringung der Operation und der Anésthesie als
Institutsleistung ausschlieBlich angestellter Arztinnen
und Arzten bedienen muss, besteht (ungeachtet der
arbeitsrechtlichen Situation im Innenverhiltnis) nach
wie vor nicht.

Vergiitung

Die Vergiitungsregelung hat sich zunéchst nicht gedn-
dert: Die Leistungen des Krankenhauses werden wei-
terhin direkt mit der jeweiligen Krankenkasse des
Patienten nach EBM zum Punktwert der Vertragsérzte
abgerechnet. Dabei muss die Verantwortlichkeit fiir
die korrekte Anwendung des EBM im Krankenhaus
geregelt werden. Da Varianten in der Abrechnung
iiberwiegend durch die anisthesiebedingte Zeit-
taktung verursacht sind, wird hier wohl der Anés-
thesieabteilung diese Verantwortung zuwachsen.

Die FEinfiihrung von Fallpauschalen fiir ambulante
Operationen und Anisthesieleistungen gibt es bisher
bedauerlicherweise nur als Absichtserklarung.

Weitere Regelungen im Zusammenhang mit dem
§ 115b wie die beabsichtigte OPS-Kodierung und die
neuen MaBnahmen zur Qualititssicherung werden
spiter an gleicher Stelle behandelt.

Korrespondenzadresse:

Elmar Mertens

BDA-Referat fiir den vertragsirztlichen Bereich
Trierer Strafe 766

D-52078 Aachen

E-Mail: bda-mertens@t-online.de

Anlage:
siehe Seite 731-733.

Die "Dreiseitigen Vertr&ge"
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Ambulantes Operieren

Anlage: zum Vertrag nach § 115b SGB V: Katalog

GO-Nummer

BIX Prévention

110 Transabdominale Blutentnahme aus der Nabelschnur unter Ultraschallsicht

112 Fruchtwasserentnahme durch Amniozentese unter Ultraschall

121  Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewebe oder transabdominale Gewinnung von Plazenfagewebe, unter Uliraschallsicht

BX  Empféngnisregelung, Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch (sonstige Hilfen)
183  Sterilisation des Mannes mittels operativen Eingriffs an den Samenleitern

195  Operative Durchfuhrung eines Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer oder kriminologischer Indikation bis zur
13. Schwangerschaftswoche

197  Durchflhrung eines Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer Indikation ab der 13. Schwangerschaftswoche

FIV  Gastroenterologie

730 Einflhren einer Magenverweilsonde zur enteralen Erndhrung
735!  Bougierung der Speiserdhre, je Sitzung, und/oder Dehnung des unteren Osophagussphinkters (Kardiasprengung), je Sitzung X
738" Einsetzen einer Osophagusprothese, einschl. Osophagoskopie X

741 Gastroskopie und/oder partielle Duodenoskopie, ggf. einschl. Osophagoskopie, Probeexzision und/oder Urease-Nachweis
(einschl. Kosten)

760" Partielle Koloskopie mit flexiblem Instrument, ggf. einschl. Probeexzision(en), ggf. einschl. Lagekontrolle des Endoskops durch ein

bildgebendes Verfahren X
764 Totale Koloskopie einschl. des Zékums, einschlieBlich Patientenaufklérung zur Koloskopie und zur Prémedikation X
765" Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 740, 741 und 755 bis 764 fUr die Abtragung eines Polypen und/oder Schlingenbiopsie(n)

mittels Hochfrequenzelekiroschlinge. X

J Gyndkologie und Geburtshilfe

1084 Temperaturgesteuerte Thermokoagulation oder Kryokoagulation der Portio und/oder kryochirurgischer Eingriff im Bereich der Vagina
und/oder der Vulva

1085 Elektrokonisation der Portio
1086 Messerkonisation der Portio, einschl. Versorgung des Wundgrundes

1104  Abrasio der Gebdrmutterhohle und des Gebdrmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von Polypen oder Fremadkdrpern, ggf.
einschl. Aufbereitung des Gewebematerials zur histologischen Unfersuchung

1111 Hysteroskopie, einschl. hysteroskopisch durchgefUhrter intrauteriner Eingriffe
1130 Cerclage bei Zervixinsuffizienz
1141  Exstirpation oder Marsupialisation von Vaginalzysten oder Bartholini-Zysten

1186  Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Eizellentnahme gemdB Nr. 12.6 der Richtlinien zu kinstlichen Befruchtung im
Zusammenhang mit Nr. 10.3, 10.4 und 10.5

1188  In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem Embryo-Transfer (ET)

1190 %/I%anol?lmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) entsprechend der Leistung nach der Nr. 1188 bis zum Ausbleiben der Zellteilung, einmal im
yklusfa

1192 MaBnahmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) entsprechend der Leistung nach Nr. 1188 bis frihestens zwei Tage vor der geplanten
Follikelpunktion

1194 In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem Embryo-Transfer (ET), einschl. infrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI), ggf. als
Zygotentransfer und/oder als intratubarer Embryo-Transfer (EIFT) gemd&B 10.5 der Richtlinien zur kunstlichen Befruchtung
K Augenheilkunde

1250 Photodynamische Ther’o\f)ie(n) mit Verteporfin bei altersabhdngiger feuchter Makuladegeneration mit subfoveoldrer tberwiegend
klassischer choriodaler Neovaskularisation gem&B der Qualitétssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

1282 Entfernung einer Bindehaut- oder Lidgeschwulst

1302  Plastische Korrektur der verengten oder erweiterten Lidspalte, des Epikanthus, des Ektropiums, des Entropiums oder von
Wimpernfehlstellungen, als selbststéindige Leistung

1305 Operation der Lidsenkung (Pfosis)
1345 Eréffnung, Spulung und/oder Wiederherstellung der vorderen Augenkammer, als selbststéndige Leistung

1348 Diszission der Linse oder Diszission oder Ausschneidung des Nachstars oder der Linsenkapsel, ggf. mittels Laser-Verfahren
oder Nachstarentfernung mittels Saug-Spul-Verfahren, als selbststandige Leistung

1353 Phakoemulsifikation, ggf. einschl. Iridektomie, ggf. mit Implantation einer infraokularen Linse
1355 Implantation einer intraokularen Linse, als selbststéndige Leistung

LI Nase, Nasennebenhdhlen

1412 Operativer Eingriff in der Nase (z.B. Entfernung von bis zu zwei Nasenpolypen, anderen Neubildungen einer Nasenseite, Muschel-
lEoprung, Muschelfrakturierung, Muschelquetschung, Muschelkaustik, Synechielésung und/oder Probeexzision), als selbststéndige
eisfung

1414 Operativer Eingriff zur Entfernung festsitzender Fremdkérper aus der Nase und/oder teilweise oder vollstindige Abtragung einer
Nasenmuschel und/oder submukdse Resektion an der Nasenscheidewand und/oder operative Entfernung von mehr als zwei
Nasenpolypen und/oder anderen Neubildungen

1427  Plastische Operation zum VerschluB einer Nasenscheidewandperforation

1431 Operative Korrektur eines Nasenflliigels

1435 Trédnensackoperation vom Naseninnern aus

1454  Operativer Verschlug einer retroaurikuléren Offnung oder einer Kieferhdhlenfistel, als selbststéndige Leistung
1456  Anbohrung einer Stirnhohle von auBen

Ll Mundhohle, Rachen, Kehlkopf

1471  Eréffnung eines Zungenabszesses
1472 Keilexzision aus der Zunge, als selbststéndige Leistung X
1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel)
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Fortsetzung: Katalog

1492  Operative Entfernung von Speichelstein(en)
1618" Fremdkérperentfernung aus dem Kehlkopf, ggf. einschl. der Leistungen nach den Nrn. 1500 oder 1506 X
1516 Galvanokaustik oder Kirettement im Kehlkopf

LIl Ohr, Gleichgewichts- und Gehdrorgan, Stimme und Sprache

1643  Entfernung eines festsitzenden Fremdkorpers aus dem Gehdrgang oder der Paukenhéhle, als selbststéndige Leistung

1645 Spaltung von Furunkeln im duBeren Gehérgang oder Kaustik im Gehdrgang und/oder in der Paukenhéhle

1648 Entfernung eines oder mehrerer Polypen aus dem Gehdérgang und/oder der Paukenhéhle, ggf. in mehreren Sitzungen

1649  Operative Beseitigung einer Stenose und/oder von Exostosen im kndchernen Teil des Gehorganges, als selbststédndige Leistung
1655  Entfernung von Granulationen vom Trommelfell und/oder aus der Paukenhdhle, als selbststéndige Leistung

1856  Inzision des Trommelfelles (Parazentese), als selbststandige Leistung

18567  Anlage einer Paukenhdhlendrainage (Inzision des Trommelfells mit Entleerung der Paukenhéhle und Einlegen eines Verweil-
réhrchens), als selbststéndige Leistung

1565 Eréffnung der Paukenhodhle durch tempordre Trommelfellaufklappung, als selbststéndige Leistung
1666 Myringoplastik vom Gehdrgang aus
1667  Zuschlag fur die plastische Rekonstruktion der hinferen Gehérgangswand im Zusammenhang mit anderen Operationen

1680 Operative Korrektur eines abstehenden Ohres, z.B. durch Ohrmuschelanlegeplastik mit Knorpelexzision und/oder operative
Korrektur der Ohrmuschelform und/oder der Ohrmuschelgréie.

M Urologie

1703  Fremdkdrperentfernung aus der mannlichen Harnrdhre unter urethroskopischer Sicht

1713  Endoskopische Untersuchung der Harnréhre mit operativem Eingriff (z.B. Papillomkoagulation)
1716  Innere Harnrbhrenschlitzung unter Sicht

1730 Plastische Versorgung einer Meatusstriktur

1741  Plastische Operation der Vorhaut und/oder des Frenulums

1755 Unterbindung eines Samenleiters, ggf. mif Teilresektion, als selbststéndige Leistung

1759  Untferbindung eines Samenleiters, ggf. mit Teilresektion, als selbststéndige Leistung

1768' Operation eines Leistenhodens X
1787  Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Ureterverweilschiene, zusatzlich zu den Leistungen nach den Nr. 1784 oder 1785
1795 Perkutane Anlage einer Harnblasenfistel, einschl. Spulung, Katheterfixation und Verband

NIl Chirurgie der Kérperoberfléiche
2104 Exzision eines oder mehrerer Lymphknoten aus derselben Entnahmestelle

2105 Exzision von tiefliegendem Koérpergewebe (z.B. Fetfgewebe, Faszie, Muskulatur) oder Probeexzision aus fiefliegendem Kérper-
gewebe oder aus einem Organ ohne Erdffnung einer Korperhdhle (z.B. Zunge)

2151 Verschiebeplastik zur Deckung eines Hautdefektes

2152 Haut- oder Schleimhauttransplantation oder plastische Deckung eines kleinen Hautdefektes mittels Uberpflanzung von
Epidermisstlicken, einschl. Versorgung der Eninahmestelle

2170 \Vollstandige oder teilweise operative Entfernung eines Naevus flammeus, je Behandlungstag

NIl Extremitétenchirurgie

2220 Operation eines Ganglions an einem Hand-, FuB- oder Fingergelenk, eines Tumors der Finger- oder Zehenweichteile
2222 Operative Beseitigung einer Schnurfurche an einem Finger mitftels Z-Plastik

2230 Abtragung einer hautigen Verbindung zwischen Fingern oder Zehen

2240 Muskel- und/oder Fasziennaht, ggf. einschl. Versorgung einer frischen Wunde, als selbststéndige Leistung

2245  Pré&paration und Naht einer Strecksehne, ggf. einschl. Versorgung einer frischen Wunde

2250 Préparation und Durchtrennung einer Sehne oder eines Muskels, als selbststéndige Leistung

2261  Stellungskorrektur der Hammerzehe mit Sehnenverpflanzung und/oder plastischer Sehnenoperation, gﬁf. einschl. Osteotomie
und/oder Resektion eines Knochenteils, ggf. einschl. tempordrer Kirschner-Drahtarthrodese, ggf. einschl. Entfernung eines Clavus
und/oder plastischer Deckung eines Hautdefektes

2270 Operation der Dupuytren’schen Konfraktur mit partieller Entfernung der Palmaraponeurose oder Operation der Plantara-
poneurose (M. Ledderhose)

2275 Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven oder Spalfung der Loge de Gyon,
ggf. einschl. Neurolyse und/oder Tendosynovektomie und/oder Entfernung benigner Neubildungen

2276 Operation eines peripheren NervenengpaBsyndroms (z.B. Supinatorlogen-Syndrom) - mit Ausnahme der in der Leistung nach
Nr. 2g7|g enfhaltenen EngpaBsyndrome - ggf. einschl. Neurolyse und/oder Tendosynovektomie und/oder Entfernung benigner
eubildungen

NIV Knochenchirurgie

2310 Einrichtung gebrochener Fingerendglied- oder Zehenknochen oder Einrichtung eines gebrochenen Fingergrundglied-, Finger-
mittelglied- oder GroBzehenknochens

2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder von Kirschnerdrahten aus einem Knochen nach Aufsuchen
durch Schnift oder Enffernung eines Fixateur extern

2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem kleinen Knochen
2370" Nekrotomie oder Operation einer Exostose oder einer Knochenzyste, an kleinen Knochen, als selbststandige Leistung X
2376 Operativer Ersafz eines Handwurzelknochens durch Implantat

NV  Gelenkchirurgie
2400 Einrenkung der Luxation eines Finger- oder Zehengelenks.

2401  Einrenkung der Luxation des Unterkiefers, eines Daumengelenks, eines eingeklemmten Meniskus, der Subluxation eines Radius-
képfchens (Chassaignac) oder der Luxation eines Sternoklavikulargelenks oder einer Kniescheibe

2410 Operative Einrenkung der Luxation eines Finger-, Daumen- oder Zehengelenks
2420 Prim&re Naht oder Reinsertion eines Bandes und/oder Naht der Gelenkkapsel eines Finger- oder Zehengelenks
2425 Bandplastik eines Finger- oder Zehengelenks, als selbststéndige Leistung
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Fortsetzung: Katalog

2435 Operative Entfernung freier Gelenkkdrper oder von Fremdkdrpern aus einem Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- oder FuBgelenk
2440 Synovektomie in einem Finger- oder Zehengelenk, als selbststéndige Leistung

2441 Synovektomie in einem Hand- oder FuBgelenk, als selbststéndige Leistung

2455  Eréffnung eines Finger- oder Zehengelenks, ggf. einschl. Drainage, als selbststéndige Leistung

2465 Denervation eines Finger- oder Zehengelenks, als selbststéndige Leistung

2466  Einkerbung der Sehnenplatte bei der Epikondylitis radialis oder ulnaris (OP nach Hohmann)

2467  Operation der Epikondylitis radialis oder ulnaris mit partieller Denervierung des Ellenbogengelenks einschl. der Leistung nach Nr. 2466,
ggaf. einschl. partieller Synovektomie, ggf. einschl. Arthrofomie und Naht der Gelenkkapsel

2470 Drahtstiftung zur Fixierung eines kleinen Gelenks (Finger-, Zehengelenk)

2471 Dror&sﬂﬁﬁng zur Fixierung von mehreren kleinen Gelenken oder Drahtstiftung an der Daumenbasis, an der Mittelhand oder
am Mittelfu

2475 Operative Versteifung eines Finger- oder Zehengelenks
2480 Arthroplastik eines Finger- oder Zehengelenks
2485 Resektion eines Finger- oder Zehengelenks, als selbsfsténdige Leistung

N VI Hals- und Abdominalchirurgie

2630 Diagnostische Peritonealspulung (Perifoneal-Lavage), als selbststéndige Leistung

2634 Laparoskopie/Pelviskopie, ggf. einschl. Probeexzision und/oder Probepunkfion und/oder Adhdsiolyse
2721 Anus praeter-Bougierung, je Sitzung

2740" Blutige Erweiterung des MastdarmschlieBmuskels (Sphinkterotomie), als selbststéndige Leistung

2741 Operation einer Analfissur, ggf. einschl. Sphinkferotomie, ggf. einschl. Exzision

N VIl Thorax- und GeféBchirurgie

2850 Anlage eines arterio-vendsen Shunts zur Hdmodialyse

2851 Anlage eines arferio-vendsen Shunts zur Hdmodialyse, mit freiem Transplantat

2852 Beseitigung eines arterio-vendsen Shunts

2860 Exstirpation oder subfasziale Ligatur von Seitenastvarizen oder insuffizienten Perforansvenen, als selbststandige Leistung, je Sitzung

2861 Crossektomie und/oder Exstirpation der Vena saphena parva, ggf. einschl. Exstirpation oder subfaszialer Ligatur von
Seitenastvarizen oder insuffizienten Perforansvenen.

N VIII Neurochirurgie

2919 Passagere Implantation von Reizelekiroden zur Stimulation des Rickenmarks, ggf. einschl. Durchleuchtung (BV/TV), ggf. einschl.
Teststimulationen

2920 Dauerimplantation von Reizelektroden zur Stimulation des Rickenmarks, ggf. einschl. Durchleuchtung (BV/TV), ggf. einschl.
Implantation eines Empfangsgerdates, ggf. einschl. Teststimulationen

2930 Freilegung und Durchtrennung oder Exhairese eines Nerven, als selbststandige Leistung

2935 Neurolyse, als selbststéndige Leistung

2945 End-zu-End-Naht eines Nerven im Zusammenhang mit einer frischen Verletzung, einschl. Wundversorgung
2946 Sekunddrnaht eines peripheren Nerven durch epineurale Naht

2947  Interfaszikuldre mikrochirurgische Nervennaht

2960 Denervation der kleinen Wirbelgelenke (z. B. Facettendenervation), je Bewegungssegment Anmerkung: Interventionelle MaBnahmen
die nachweislich eine Denervation der kleinen Wirbelgelenke je Bewegungssegment bewirken, sind nach Nr. 2960 abzurechnen

N IX Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie

3010 Freilegung und/oder Entfernung eines retinierten oder verlagerten oder tief zerstérten Zahnes

3011 Freilegung und/oder Entfernung eines retinierten oder verlagerten oder tfief zerstérten Zahnes durch Osteotomie
3012 Entfernung eines vollsténdig impakfierten Zahnes durch umfangreiche Osteotomie oder Enfnahme-Osteotomie zur Zahntransplantation
3013 Osteotomie zur Entfernung fiefliegender Fremdkorper oder Sequester aus dem Kiefer

30156 Transplantation eines Zahnes, einschl. operativer Schaffung des Knochenbettes

3020 Resekfion einer Wurzelspitze an einem Fronfzahn

3021 Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn

3031 Exstirpation von Kieferzysten durch Préparation von der Alveole aus

3035 Operation einer Kieferzyste durch Zystektomie.

3038 Operativer VerschluB mittels Periostschlitzung und Zahnfleischverschiebeplastik einer durch Zahnentfernung eréffneten Kieferhohle
3040 Lippen- oder Zungenbandplastik oder Gingivoplastik im Bereich von bis zu vier Z&hnen

3042 Gingivoplastik im Bereich von mehr als vier Z&hnen einer Kieferhdlfte

3045 Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder Lappenfibroms

3046 Partielle Vestibulumplastik, je Kieferhdlfte oder Muskelverlagerung zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit der Gesichtsmuskulatu
3050 Knochenresekfion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers im Fronfzahnbereich oder in einer Kieferhdlfte

3070 Reimplantation eines Zahnes

3095  Wiederanbringung einer geldsten Apparatur oder Anderungen an derselben oder teilweise Erneuerung von Schienen oder
StUtzapparaten oder Entfernung einer Schiene

3096 Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder Gesichtsknochen einer Kieferhdlfte

N X  Orthopddisch - chirurgische konservative Leistungen

3205 Modellierende Stellungskorrektur einer schweren Hand- oder FuBverbildung
3206 Jede weitere Stellungsdnderung im Verlauf der Behandlung nach Nr. 3205

3208 Jede weitere Stellungsénderung im Verlauf der Behandlung nach Nr. 3207.
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