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Steigender Kostendruck beim Ambulanten Operieren

A. Neumann

»Bei der Neubeme ssung des EBM 2009 auf der Basis
eines einheitlichen Basispunktwertes sind die
ambulanten Operateure vergessen worden.“

(Prof. Dr.J. Wasem; Januar 2014)

Diese personliche Mitteilung innerhalb einer
Diskussionsrunde auf der Tagung des BVSK Anfang

2014 in Diisseldorf war ehrlich gemeint und
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beschreibt die Situation der freiberuflich titigen
ambulanten Operateure und Andsthesisten in
Deutschland trefflich. Die Bewertung der technischen
Leistungen - besonders interessant fiir hoch spezialisierte Operationszentren — wurde einst im EBM 2005 gekoppelt
mit einem rechnerischen Punktwert von 5,11 Cent. In vielen Bundesldndern haben die selbstandig tdtigen Operateure
und Andsthesisten schon diesen Punktwert niemals erhalten.

Die Kosten fiir die Vorhaltung der ambulanten Operationseinrichtungen und die laufenden Kosten, die sich aus dem
Betrieb pro Eingriff ergeben, mussten schon in der Vergangenheit haufig durch das Honorar fiir die Operation oder die
Narkose quer finanziert werden. Der politisch gewollte Einheitspunktwert, gemeinsam verankert mit dem EBM 2009
hat das Problem der mangelnden Kostendeckung fiir alle Operateure nun in allen Bundesldndern gleich zusatzlich
verschirft. Gleichzeitig wurden im Verlauf die regionalen Strukturvertrdge gekiindigt und die Krankenkassen haben im
sicheren Gefiihl der unkritischen politischen Unterstiitzung die meisten IV-Direktvertrige gerade im Bereich der
orthopddischen Chirurgie bundesweit aufgekiindigt.

Der Kostendruck steigt

Der Preis fiir das Ambulante Operieren (AOP) ist - ganz nach dem Wunsch der Krankenkassen - im Verlauf der letzten
Jahre dramatisch gesunken. Je nach Struktur und Kostensatz der stationsersetzenden Leistung sind nicht alle
operativen Disziplinen gleich betroffen - die Kosten pro Eingriff sind jedoch in den vergangenen Jahren in jedem Fall
gestiegen und werden durch den rechnerischen TL Anteil an der EBM-Ziffer keinesfalls gedeckt. Der Druck auf die
selbstdndig tatigen ambulanten Operateure und Andsthesisten ist iberall in Deutschland spiirbar. Diese bei unseren
Patienten so beliebte Versorgungsform wird immer noch unwirtschaftlicher und zwingt in der Folge natiirlich zu
Sparmafinahmen, die auch die Qualitit der Versorgung gefahrden.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/

Die Qualitdt ist gefahrdet

Die Zahl der ambulanten Operationen im Krankenhaus nimmt zwar zu, grundsatzlich ist jedoch die
Vergiitungssystematik im Krankenhaus nach § 115 b SGB V exakt dieselbe. Vertrage zwischen niedergelassenen
Operateuren oder Andsthesisten zum AOP im Krankenhaus werden in der Gestaltung zunehmend schwierig, da auch
die moégliche Querfinanzierung von Kosten durch das Krankenhaus immer problematischer wird.

Die Konsequenz: Das Ambulante Operieren wird bei seinen Betreibern in beiden Sektoren des Gesundheitswesens
zunehmend unbeliebter!

In dieser Situation hat der Bundesverband fiir Ambulantes Operieren ein Gutachten beauftragt, dass die derzeitigen
Kosten fiir HygienemaRnahmen pro durchgefiihrten ambulanten operativen Eingriff konkret beziffert. Im EBM alt sind
derzeit rechnerisch (nicht ausgezahlt!) lediglich Kosten fiir einen Sterilisator, ein Einschweifgerdt und die
Ultraschallreinigung eingerechnet. Im Rahmen der Neugestaltung des EBM und auch bei der Anderung des Standard-
Bewertungssystemes fiir Kosten und Leistungen muss deshalb zumindest im Bereich der Hygiene den verdnderten
Umstdanden dringend Rechnung getragen werden. Die standig aktualisierten RKI-Richtlinien, die in vielen
Bundesldndern als Zwangsmafnahme umgesetzt werden und das novellierte Patienten-Schutzgesetz kosten
zusdtzliches Geld. Es besteht kein Zweifel, dass Investitionen in den Patientenschutz richtig und von hervorragender
Bedeutung sind. Die freiberuflich tatigen ambulanten Operateure und Andsthesisten unterstiitzen diese
Bestrebungen ausdriicklich. Der Gesetzgeber hat hier politisch lautere und publikumswirksame Regelungen erlassen,
die Frage der Finanzierung jedoch absichtlich nicht geregelt.

Tab. 1: Hochrechnung Zusatzkosten durch die neuen Vorschriften nach dem 1. April 2005,

Jahrliche Kosten bei 1000 Kosten
Eingriffen pro Jahr pro
Eingriff

Anschaffung Reinigungs-Desinfektions-Gerit u. validierbares 3.750,00 €

Durchlaufsiegelgerdt

Validierung, Strom, Wasser Abwasser 8.330,00 €

Tests und Desinfekt.-Waschmittel 4.900,00 €

KH-Hygieniker u. Hyg. Pflege-FK 4.500,00 €

Kurskosten Praxis 900,00 €

Teilsumme Kosten/Jahr und 22.380,00 € 22,00 €

zusatzliche Arbeitszeit MFA/Jahr 32.500,00 € 33,00 €


http://www.operieren.de/content/e3472/e41427/e41428/publication41429/150527-----GutachtenHygienezuschlag12neu2106151800.pdf

Gesamtkosten 54.880,00 € 55,00 €

Forderung von Finanzierungshilfen

Das Problem fillt somit automatisch den Leistungserbringern im Krankenhaus und in den freiberuflichen
Operationszentren zu. Die Kosten miissen aufgewendet werden, um Mafsregelungen der Gesundheitsimter und
haftungsrechtlichen Problemen entgehen zu kdnnen. Es ist dringend an der Zeit, bei Gesundheitspolitikern und den
Verantwortlichen der Krankenkassen ,,Beihilfen“ zur Finanzierung der Kosten fiir die Durchfiihrung moderner
Hygienemaftnahmen zu fordern.

Das Gutachten des BAO hat bis hin zu den erheblichen Ausgaben fiir zusdtzliche Personal-Ressourcen
(Hygienebeauftragter, Arzt, etc.) die Kosten penibel berechnet. Wir leiten hieraus eine unmittelbare Forderung von 55
Euro pro durchgefiihrten ambulanten Eingriff ab (Tab. 1).

Die vorgelegten Berechnungen beriicksichtigen jedes Detail der Umsetzung aktueller RKI Richtlinien und Gesetze.
Grundsatzlich wird von einer Standzeit der Gerdte von zehn Jahren und einer Einsatzhdufigkeit von 1000 pro Jahr
ausgegangen. Besonderer Erwdhnung bedarf in diesem Zusammenhang, dass viele der gesetzlich verordneten
Mafsnahmen immer den gleichen Kostencharakter haben und den nicht verdnderbaren Kosten einer Praxis/eines OP-
Zentrums zugerechnet werden missen, unabhdngig von der Behandlungsfrequenz.

Die Krankenhduser haben zwischenzeitlich 800 Millionen Euro fiir gestiegene Kosten im Zusammenhang mit der
Erbringung ihrer Leistung erhaltenen - darin ein grofder Posten die kostenintensiven Hygieneschutz- und
Patientenschutzmafsnahmen.

Wir miissen und werden den Hygienezuschlag bundesweit einfordern. Es ist schon jetzt absehbar, dass die stark
gestiegenen, im EBM nicht bewerteten Kosten, das Ambulante Operieren andernfalls stark negativ beeinflussen wird.
Die Qualitat der Versorgung muss sich unter diesem Kostendruck zwangslaufig verschlechtern. Gemeinsame Aktionen
der Fachgesellschaften und der Berufsverbande sind dringend erforderlich, um die 6ffentliche Darstellung unseres
Problems zu verbessern und eben diesen Qualitdtsverlust in der Patientenversorgung zu verhindern.

Finanzielle Unterstiitzungsmaftnahmen werden hingegen den Patientenschutz - wie politisch gewollt - verbessern.
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