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Stellungnahme zur Kosteniibernahme von Ankersystemen
bei der Rotatorenmanschettennaht

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Informationen und Riickfragen stellen Sie bitte an
Ihre zustdndige Kassendrztliche Vereinigung, da nur
diese auf ggf. vorhandene regionale Unterschiede

hinweisen kann.

Die Allgemeinen Bestimmungen des Einheitlichen
Bewertungsmafstabs (EBM) fithren in Kapitel 7 zu in
den Gebiihrenordnungspositionen enthaltenen sowie
nicht enthaltenen Kosten aus. Dabei sind gemaf} 7.3
der Allgemeinen Bestimmungen die Kosten fiir
Arzneimittel, Verbandmittel, Materialien,
Instrumente, Gegenstdnde und Stoffe, die nach der
Anwendung verbraucht sind oder die der Kranke zur
weiteren Verwendung behdlt, nicht in den
Gebiihrenordnungspositionen enthalten und
demnach zusatzlich zur drztlichen Leistung
berechnungsfihig. Die Kostenpauschalen 40750 bis
40754 des EBM sind fiir die Sachkosten in
Zusammenhang mit der Durchfiihrung eines
operativen arthroskopischen Eingriffs nach den

Gebiihrenordnungspositionen 31141 bis 31147
berechnungsfahig und enthalten u.a. keine Kosten fiir
Implantate und Artikel des Sprechstundenbedarfs.

Die bei der arthroskopischen
Rotatorenmanschettennaht (OPS-Schliissel 5-814.4)
verwendeten Ankersysteme werden in einem Set als
Kombination aus Implantat und speziellen
Einmalinstrumenten (Applikator) abgegeben und sind
als Fadenanker und sog. knotenlose Anker (ohne
Faden) erhdltlich. Grundsatzlich sind Sets nur dann
zusitzlich zur drztlichen Leistung berechnungsfdhig,
wenn alle einzelnen Bestandteile des Sets als
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zusdtzlich berechnungsfihig einzustufen sind. Die im
grundsatzlich nicht in wiederverwendbarer Form zur V
den Knochen eingebracht werden, so dass es sich bei ¢
Faden und Applikator handelt. Implantat und Faden ve
als Einmalinstrument ,,nach der Anwendung verbrauct
Allgemeinen Bestimmungen als zusitzlich berechnun;

Kostenpauschalen einzustufen.

Die Kosten fiir Materialien, die nicht in den berechnun
Sprechstundenbedarf bezogen werden kénnen, werdel
abgerechnet. Hierzu wahlt der Vertragsarzt die berechi
Wirtschaftlichkeitsgebotes und der medizinischen Not
rechnungs-begleichenden Stelle zur Priifung einzureic
Abrechnung mittlerweile die Ubernahme der Kosten fi
empfiehlt die Kassendrztliche Bundesvereinigung bei «
Rotatorenmanschette im Bedarfsfall bereits vor einer ¢
Ankersystem durch den Patienten bei der Krankenkass
kann auch der Vertragsarzt die arthroskopische Durchf
Kosten fiir das Fadenankersystem kénnen in diesem F:
Rechnung gestellt werden.
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