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Position des BDC zur Abrechnung dermatochirurgischer

Eingriffe

Die Abrechnung dermatochirurgischer Leistungen aus dem Kapitel 31.2.2 ist neben den allgemeinen Voraussetzungen zur Erbringung ambulanter operativer Leistungen
(Genehmigung der KV zum Ambulanten Operieren) gebunden an spezifische Leistungsinhalte, die sich unmittelbar aus den nachfolgend aufgefiihrten und Bestandteil

des EBM darstellenden Praambeln zu den jeweiligen Kapiteln ergeben. Prinzipiell kénnen nur abgerechnet werden Exzisionen mit Eréffnung der Haut und/oder
Schleimhaut und Angabe des jeweiligen OPS-Codes. Im Falle der Dermatochirurgie sind nur die OPS-Codes fiir eine radikale und ausgedehnte Exzision abrechnungsfahig.
Das bedeutet, dass die in der Priambel genannten GréRendefinitionen Geltung haben (groRer 4 cm 2 resp. gréRer 1cm3). Ausgenommen von dieser Grofenvorgabe sind
Eingriffe an Kopf und Handen. Fiir die Abrechnung von Leistungen aus dem Kapitel 31.2.2 (Definierte Eingriffe an der Korperoberflache, also fiir die Dermatochirurgie) ist
eine histologische Untersuchung des entnommenen Materials oder eine Bilddokumentation des pra- und postoperativen Befundes Voraussetzung. Um fiir spatere
Plausibilitatspriifungen gewappnet zu sein, empfiehlt es sich, die Grofenangaben im OP-Bericht oder durch Auflegen eines Mafbands bei Foto-Dokumentation zu
dokumentieren. Der Verweis auf Gréfienangaben des Pathologen ist ungeeignet, da die Prdparate nach der Entnahme und dann auch durch Fixierung und Farbung
erheblichen Schrumpfungsprozessen ausgesetzt sind. Mafgeblich ist allein die Dokumentation des Operateurs.

Die Abrechnung mehrerer Exzisionen in gleicher Sitzung wird tiber die Definition von Simultaneingriffen (Priambel Anhang 2, Satz 2,3,13 und 14) geregelt. Grundsitzlich
setzt ein Simultaneingriff eine vollendete Schnitt-Naht-Zeit von 15 Minuten fiir den konkreten Zusatzeingriff voraus. Die Summation mehrerer kiirzerer Zeiten ist nicht
zuldssig. Die jeweiligen Zeiten sind Gber das OP- oder das Narkose-Protokoll zu dokumentieren.

Der Ansatz der Gebthrenordnungsziffern fiir eine histographisch kontrollierte Exzision ist abweichend von der reinen OPS-Systematik im EBM eindeutig gebunden an
den Nachweis eines malignen Befundes. (Prdambel Anhang 2 Satz 10). Der Begriff ,histographisch* wird haufig mit dem Begriff ,histologisch“ verwechselt. Bei der
histographischen Technik wird das Praparat vom Pathologen aufwéndig mit Stufenschnitten aufgearbeitet. Voraussetzung dafiir ist die Markierung der Exzisionsrander
durch den Chirurgen, z. B. durch eine Fadenmarkierung. Diese Technik ist nur sinnvoll bei malignen oder malignomverdachtigen Befunden, um die Radikalitat der
Exzision zu beurteilen und die Notwendig von Nachexzisionen an genau definierten Schnittrindern vorzugeben. Wenn eine Leistung mit histograpischer Aufarbeitung
angesetzt wird (z. B. die GO-Nr. 31102) sind alle ggf. notwendigen operativen Nachexzision damit abgegolten und kénnen nicht gesondert abgerechnet werden. (s. dazu
die Prdambel zum Anhang 2 unter 10. Dies stellt auch eine Ausnahme zur Regelung unter 8. Im genannten Anhang dar). Konsequenter Weise muss der Ansatz der GO-Nr.
31102 in die Go-Nr. 31101 korrigiert werden, wenn die histographische Aufarbeitung keinen malignen (oder semimalignen, z. B. Basaliom) Befund ergeben hat. Es ist
auch zu beachten, dass die Anlage eine Fadenmarkierung allein nicht zur Abrechnung der histographischen Leistung berechtigt.

Priambel 4.3.7 EBM

1. Die Verwendung der Begriffe klein/grof, kleinflichig/grofflachig, lokal/radikal und ausgedehnt bei operativen Eingriffen entspricht den Definitionen nach dem
vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen Schlissel fiir Operationen und sonstige Prozeduren gemaf § 295 Abs.
1Satz 4 SGB V: Lange: kleiner/gréRer 3 cm, Flache: kleiner/grofer 4 cm2, lokal: bis 4 cm2 oder bis zu 1 cm3, radikal und ausgedehnt: gréfRer 4 cm2 oder grofier 1
cm3. Nicht anzuwenden ist der Begriff , klein“ bei Eingriffen am Kopf und an den Handen.

2. Operative Eingriffe setzen die Eréffnung von Haut und/oder Schleimhaut bzw. eine primare Wundversorgung voraus, soweit in den Leistungsbeschreibungen nicht
anders angegeben. Punktionen mit Nadeln, Kantilen und Biopsienadeln fallen nicht unter die Definition eines operativen Eingriffs.

3. Lokalandsthesien und Leitungsandsthesien sind, soweit erforderlich, Bestandteil der berechnungsféhigen Gebiihrenordnungspositionen.
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1. Die Berechnung dermatochirurgischer Eingriffe setzt die obligate histologische Untersuchung entnommenen Materials und/oder eine Bilddokumentation des pra-
und postoperativen Befundes voraus.

2. Flir die Berechnung der Gebiihrenordnungspositionen 31096, 31097 und 31098 gelten die Anforderungen der Richtlinie tiber Mainahmen zur Qualittssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V bei Verfahren der Liposuktion bei Lipédem im Stadium IIl.

Priambel Anhang 2 (Auszug)

1.Die nachfolgende tabellarische Aufstellung umfasst die nach OPS codierten operativen Eingriffe der Abschnitte 31.2 und 36.2, die zugeordnete OP-Leistung, die OP-
Kategorie, die in diesem Zusammenhang berechnungsfahigen Uberwachungskomplexe, die postoperativen Behandlungskomplexe bei Durchfiihrung auf Uberweisung
und bei Durchfiihrung durch den Operateur sowie die zugeordneten Narkoseleistungen. Die Zuordnungen der OPS-Codes zu den OP-Kategorien gelten fir ambulante
und belegérztliche Operationen gleichermafen. Die den OPS-Codes zugeordneten OP-Leistungen, Uberwachungskomplexe sowie die Narkosen sind in der Tabelle jeweils
gesondert fiir die Kapitel 31 und 36 ausgewiesen. Nach belegérztlichen Eingriffen sind keine Gebtihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsfahig, daher
ist dort keine Zuordnung erfolgt.

2. Erfolgen mehrere operative Prozeduren unter einer Diagnose und/oder Gber einen gemeinsamen operativen Zugangsweg, so kann nur der am hochsten bewertete
Eingriff berechnet werden.

3. Abweichend von 2. kann bei Simultaneingriffen (zusitzliche, vom Haupteingriff unterschiedliche Diagnose und gesonderter operativer Zugangsweg) die durch das OP-
und/oder das Narkoseprotokoll nachgewiesene Uberschreitung der Schnitt-Naht-Zeit des Haupteingriffes durch die zusatzliche Berechnung der entsprechenden
Zuschlagspositionen berechnet werden. Die berechnungsféhige Hochstzeit bei Simultaneingriffen entspricht der Summe der Zeiten der Einzeleingriffe. Als
Berechnungsgrundlagen fur Simultaneingriffe gelten folgende Zeiten:

Kategorie 1: 15 Minuten,

Kategorie 2: 30 Minuten,
Kategorie 3: 45 Minuten,
Kategorie 4: 60 Minuten,

Kategorie 5: 90 Minuten,
Kategorie 6: 120 Minuten.

4.Bei den Gebihrenordnungspositionen 31097, 31107,31117,31127,31137,31147,31157,31167,31177,31187,31197,31207,31217,31227,31237,31247, 31257,
31267,31277,31287,31297,31307,31317,31327,31337,31347, 36097, 36107,36117,36127,36137,36147,36157,36167,36177,36197,36207,36217, 36227, 36237,
36247,36257,36267,36277,36287,36297,36307,36317,36327,36337 und 36347 kann die tiber die Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten hinausgehende Schnitt-Naht-
Zeit durch die entsprechenden Zuschlage berechnet werden. Die Schnitt-Naht-Zeit ist durch das OP- oder Narkoseprotokoll nachzuweisen.

5.Abweichend von Nr. 8 der Praambel zum Abschnitt 31.2 und Nr. 4 der Praambel zum Abschnitt 36.2 sind Revisionen und Zweiteingriffe wegen Wundinfektionen und
postoperativen Komplikationen unter Angabe des Erst-OP-Datums, der aufgetretenen Komplikation und der ICD-10-Codierung (T79.3, T81.0 bis T81.7, T84.5 bis T84.7,
T85.1 bis T85.8) berechnungsfahig. Ist bei malignen Erkrankungen eine Zweitoperation (Erweiterung des Eingriffs, Nachresektion) erforderlich, so ist diese mit dem ICD-
Code 748.8 gemeinsam mit dem ICD-Code des Malignoms zu kennzeichnen und kann ebenfalls abweichend zu den Préambeln 31.2.1 Nr. 8 und 36.2.1 Nr. 4 berechnet
werden. Die Regelung der Prdambel 2.1 Nr. 10 zum Anhang 2 zum EBM bleibt davon unberiihrt.

6.Die alleinige Abrechnung eines tempordren Wundverschlusses ist nur zur Konditionierung des Wundgrundes zuldssig, wenn mindestens 3 operative Eingriffe
erforderlich waren.

7.Bei der Codierung der operativen Versorgung von Frakturen bezieht sich die Lokalisationsangabe auf die Fraktur, bei der Entfernung des Osteosynthesematerials auf
den Zugangsweg.

8.Fiir den jeweiligen Eingriff qualifizierende Begriffe (z.B. lokale vs. radikale Exzision) gelten die Definitionen nach dem vom Deutschen Institut fur medizinische
Dokumentation und Information herausgegebenen Schlissel fiir Operationen und sonstige Prozeduren gemaf § 295 Abs. 1 Satz 4 SGB V.

9.Die Berechnung einer histographischen Leistung kann nur bei malignen Befunden erfolgen, der histologische Befund ist vorzuhalten. Der tempordre Wundverschluss
und die ggf. erforderliche Nachresektion(en) sind nicht gesondert abrechenbar.

10. Die Kombination mehrerer Verfahren setzt voraus, dass alle einzelnen Verfahren in diesem Anhang genannt sind.

11. Erfolgen unterschiedliche operative Eingriffe gleichzeitig durch zwei Operateure einer Berufsaustibungsgemeinschaft bzw. eines medizinischen
Versorgungszentrums, so ist der Haupteingriff entsprechend der hochst bewerteten Kategorie abzurechnen. Der parallel dazu stattfindende Simultaneingriff durch den
zweiten Operateur kann entsprechend dem OP- bzw. Narkose-Protokoll mit den entsprechenden Zuschldgen fiir Simultaneingriffe berechnet werden. Die Narkose kann
in diesem Fall nur entsprechend des Haupteingriffs berechnet werden.

12. Bei der Berechnung von Zuschlagspositionen fir die Erbringung von Simultaneingriffen gemaf Nr. 3 ist - sofern die Teileingriffe unterschiedlichen Unterabschnitten
der Kapitel 31 oder 36 des EBM zugehoren - die am hochsten bewertete Zuschlagsposition 31xx8 oder 36xx8 der fiir den Simultaneingriff relevanten Unterabschnitte in
Anrechnung zu bringen.

13. Mafgeblich fiir die Berechnung der Zuschlagspositionen fiir Simultaneingriffe nach Nr. 3 ist nicht die Uberschreitung der kalkulatorischen Schnitt-Naht-Zeit der
Kategorie des Haupteingriffes, sondern die Uberschreitung der tatsdchlichen Schnitt-Naht-Zeit des jeweiligen Haupteingriffes.

14. Beidseitige Eingriffe an paarigen Organen oder Korperteilen fallen unter die Regelungen nach Nr. 3, sofern die Seitenlokalisation nicht am OPS-Code benannt wird
und gesondert bewertet ist. Die entsprechenden OPS-Codes sind in der tabellarischen Aufstellung unter der Rubrik ,Seite“ mit einem Doppelpfeil gekennzeichnet.

Leistungstext (Beispiel)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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