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Niedergelassene Chirurgen wenden sich häuf ig an den Vorstarrd des BNC, wei l  s ie Tipps für die opt imale Kosten-

auftei lung in ambulanten operat ionszentren bänöt igen. BNC-Präsident Dr.  Dieter Haack rät '  d ie anfal lenden Gesamt

kosten auf einen Operat ionsraum und eine Zeiteinheit  herunterzurechnen und entsprechend aufzutei len'

Auf die Frage nach der oPtimalen

Kostcnauftcilung zwischen mehreren

Betreibern eir.res ambulanten Opera-

tionszentrums kann cs grundsätzlich

keinc allgemein gfrlt ige Antwort

seben.  Schl icßl ich beeinf lussen d ie

Verhältnisse und Strukturen vor Ort

sowie die regionalen Regularien die

Zusammenarbeit zwischen Anästhe-

sisten und Chinrrgen.

lJr r r  t ' in iqe Var iat ionerr  aufzugrei fen:

Es gibt dperateure, clie eigene Opera-

tionszentren betreiben und bei denen

die Anästhesistett als Gast die Narko-

sen durchführen. Die umgekehrte

Konstellation ist ebenfalls haufig:

Operateure gehen in von Anästhesis

ten ueführ te Zet t t ret t ,  t tm dor l  z t r  ope'

rierJn. Weitere Alternativen sincl

herurnfahrendc Anästhesisten, die die

Praxen verschiet tcncr  oper iere l lder

Kol legen autsucl tet t ,  gcnauso wie es

u".*äh.t Operater.rre gilrt, dic die In-

frastruktur eini:s Krankenhauses in

Ansprruch nehmen.

' -  "* ;  es l r  i ,Fn :  . *e i r " i * l :  s ic*s j -* ! ' t .

Gewinn und Ri ic l< lagen

Auch innerhaltl r l icser aufgeführten

Var iat ior t t ' r l  g ibt  es wicdcr  v t ' rschie

c lene Spic lar ien bei  dcr  Nutzrrng der

Infrastruktur: Manche Operateure

und Anästhesisten bringen ihre eige-

nen Geräte und ihr eigenes Persorlai

mit, andere nutzen die Infrastruktur

cler Operatit lnseinrichtung komplett '

In Abirangigkeit der Nutzungsart gilt

es aiso, ieweils individuelle Lösungen

zu f indcn.

Grundsätzlich gilt I i lr alle Operati

onseinrichtungen, unabhängig wer

sie leitet oclei tu. Verfügung stellt,

class Betriebskosten anfallen, die in

irgendeiner Form aufgeteilt werden

--ütt"t-t, da sich ansonsten die Ein

richtung nicht trägt. Darüber hinaus

will naitir l ich ieder Beteii igte durch

gerade die Benutzung dieser Operati-

onseinrichtung sein Geld verdienen'

Neben Betr iebskostcn und unterneh

merischem Gewinn muss man Rück

lagen einplanen, mit denen Neuan-

schaffungen oder die Instandhaltung

der technischen lnf rast ruktur  f inan-

ziert werden.

Bere-Ln' rn lngen cSer KBV

i l* ! i 'en be:  c ier"  Vei i ta l :d iurrg

In vielen GesPrächen hat sich eine

prinzipielle Grundberechung als sinn-

voll erwiesen: Die anfallenden Ge-

sanrtkosten e iner  Operat ionseinr ich-

tung werden parallel auf einen Opera-

tionsraum und eine Zeiteinheit (zum

Beisoiel eine Stunde) heruntergerech-

net. Diesen Operationsraum-Zeit-Kos-
tensatz legen die Beteiligten auf die

iewei l igen Nutzer  der  Operat ionsein-

heit (Operateur und Anästhesist) um'

Der Umlagefaktor wird individuell

festqelegt, du "t uut den verschiede

n"n"oben bercits aufge[ührten Grün-

den unterschiedliche Formen der ln-

anspruchnahme geben kann'

Wenn die Verhandlungspartner sich

nicht ohne Weiteres einig werden,

können die Berechnungen der Kassen-

ärztlichen Bundesvereinigung (KBV)

zum neuen EBM helfen: Die KBV war

seinerzeit von einem Stundenfaktor

für die ärztliche T:itigkeit von rund 47
Euro pro Stunde ausgegangen. Die

übrige Geldmenge in den OPS-Proze-

du.Ä fti. eine OP-stunde wurde für

die technischen Leistungen angesetzt'

Das heißr :  fe  mehr Gerätschaf len und

differenzierte Instrumente benötigt

werden, desto hÖher wurde die tech-

nische Leistung berechnet. Das führ-

te dazu, dass technisch aufwändigere

Leistungen, wie zum BeisPiel endo-

skopische Leistungen, im neuen EBM

bei gleicher Schnitt-Naht-Zeit für eine

Stuide eine höhere Punktzahl erhal-

ten, während Anästhesisten bei allen

operativen Eingriffen leweils di-e glei-

che Punktmenge erhalten' Die Opera-

terrre erhalten außerdem noch einen

Zuschlag als Kostenersatz bei arthro

skopischen Eingriffen (4o7 5off 'l'

Die Empfehlungen und die Beratung

eines Blrufsverbandes können hie-r-

bei helfen - ersetzen aber nicht indi-

viduelle Vereinbarungen' da viele ört-

liche Variablen berücksichtigt wer-

den müssen-
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