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Sondergebiihrenschlichtung - Infiltrationsbehandlungen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

da es in letzter Zeit vermehrt die Diskussionen (iber die Verrechenbarkeit der Gruppe li
V 203 gegeben hat und auch die Versicherungen teilweise die Verrechnung nicht
anerkennen, dirfen wir nocheinmal einen Verweis auf die Punkte, die mit dem
Versicherungsverband akkordiert sind, darstellen.
Im Anhang finden Sie zum einen
den Vertragstext geméaf Pkt. C.10. der Honorarvereinbarung
Infiltrationsbehandlungen unter Anwendung bildgebender Verfahren und zum
anderen
eine Klarstellung dazu in den Anwendbaren
Schiichtungsstellenentscheidungen und ebenso den
- Dokumentationsnachweis zur Honorierung epiduraler und spinaler
Infiltrationsbehandlungen unter Anwendung bildgebender Verfahren.

Von den Versicherungen wird nicht akzeptiert, wenn einfach nur die epidurale Applikation

dokumentiert ist, sondern es muss im Interventionsbefund der genaue Zugangsweg
beschrieben werden. Es konnten in der Schlichtung zwar Falle, wo der myelographische
Nachweis des epiduralen Zuganges mitgeliefert wurde, positiv beurteilt werden, aber es ist
nicht zweckmaBig in jedem Fall Réntgenbilder vorzulegen, sondern eben wie angefiihrt eine
genaue Dokumentationsbeschreibung.

Festzuhalten ist auch noch, dass vertragsgeméB Facettengelenksinfiltrationen geman Pkt.
C.10.5. grundsétzlich nicht stationar bezahlt werden, sondem nur dann eine Honorierung
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erfolgt, wenn diese Infiltrationen konsiliariter wahrend einer stationar notwendigen

Heilbehandlung durchgefiihrt werden.

Im Schlichtungsausschuss kénnen Entscheidungen zugunsten der Arzte nur dann gewonnen
werden, wenn entsprechende Dokumentationen vorliegen. Gerade bei den Infiltrationen
konnte bedauerlicherweise oftmals mangels Dokumentation keine Honorarzahlung erreicht

werden.

Wir ersuchen daher in Ihrem eigenen Interesse um eine méglichst genaue und ausfiihrliche

Dokumentation.

Diese Unterlagen, den aktuellen Vertrag und auch alle wichtigen Entscheidungen und
Interpretationen finden Sie wie gewohnt auf der Homepage unter www.aekooge.at/Infopakete

Freundliche GriiBe

ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH

VP Dr. Haraid Mayer e.h. Pr. Peter Niedermoser
Kurienobmann Préasident
angestellte Arzte

Fiir den Schlichtungsausschuss
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Honorarvereinbarung

Pkt. C) Sonderregelungen

10. Infiltrationsbehandlungen unter Anwendung bildgebender Verfahren

10.1 Irreversible permanente Facettendenervierung nach jeder Methode
Mit dem Honorar der OP Gruppe Il (V 301) sind alle Leistungen aller am Behandlungsgeschehen
beteiligten Arzte abgegolten.

10.2. Epidurale und Spinale ,Single Shot* Applikation
Mit dem Honorar der OP Gruppe Il (V 203) sind alle Leistungen (auch Mehrfachinterventionen)
aller am Behandlungsgeschehen beteiligten Arzte abgegolten.

40.3. Der Abrechnung ist der OP Bericht mit exakter Beschreibung der Lokalisation und des
Ablaufs der durchgefiinrten Interventionen beizulegen.

10.4. Sofern neben den Behandlungen gem. Pkt C.10.1. und Pkt C.10.2. weitere Leistungen
erbracht werden, die die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung gemap der
Direktverrechnungsvereinbarung begriinden, finden Pkt. C 10.1. und Pkt. C10.2. als Pauschalen
keine Anwendung.

10.5. Facettengelenksinfiltrationen, |SG Infiltrationen und periradikulére Infiltrationen sind im Sinne
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen per se keine stationar notwendigen
Heilbehandlungen.

Werden diese Infiltrationen konsiliariter wéhrend einer stationar notwendigen Heilbehandiung
durchgefiihrt, ist pro Infiitration ein Betrag in Hohe von

04.07.2016 bis 01.04.2018 bis |
31.03.2018 31.03.2020

Junioren | Senioren | altersunabhangig

€ 180,90 | € 177,60 € 184,00

verrechenbar, maximal jedoch zwei Infiltrationen pro Aufenthalt.



Anwendbare Schlichtungsstellenentscheidungen

Kiarstellung zu Pkt. C 10. ,Infiltrationsbehandlungen unter Anwendung bildgebender

Verfahren”
Sitzung am 11.2.2015

Pkt. C 10.1
Gruppe |Il V 301 ist als Pauschalhonorar flr irreversible permanente Facettendenervierungen

nach jeder Methode zu sehen, wobei V 301 im Rahmen der Mehrfachoperationsgruppenre-
gelung auch zweimal verrechnet werden kann.

Pkt. C 10.2

Kurze Aufenthalte, die zur epiduralen oder spinalen ,Single Shot* Applikation erfolgen, sind mit
Gruppe || V 203 zu verrechnen. V 203 ist als Pauschalhonorar fir alle beteiligten Arzte zu sehen,
V 203 wird nur einmal bezahlt, auch wenn zwei derartige Infiltrationen durchgefhrt wurden.
Festgehalten wird, dass zu diesem Pauschalhonorar keine weiteren Leistungen, auch keine
Diagnostik zusatzlich verrechenbar ist.

Bei der Rechnungslegung ist eine entsprechende Dokumentation mitzuliefern:

¥ Zum einen der Interventionsbefund mit Angabe des Zeitpunktes des Eingriffs

» weiters sind sechs Stunden Bettruhe erforderlich, auch dariber muss sich eine
Dokumentation finden, d.h. es ist auch das Ende der Bettruhe in der Kranken-
Geschichte anzufithren.

Pkt. C 10.4
Wenn der Aufenthalt nicht nur zur epiduralen oder spinalen ,Single Shot* Applikation erfolgt,
sondern weitere Leistungen erbracht werden und eine stationére Notwendigkeit gegeben ist,
kommt die Pauschalregelung nicht zum Tragen.

Dabei sind folgende Falle zu unterscheiden:

> Bei einem konservativem Aufenthalt kommen die interdisziplinaren Regeiungen It.
Honorarvereinbarung Punkt A 8.4 operative und konservative Behandlungen zur Anwendung

» Beieinem operativen Aufenthalt ist V 203 im Rahmen der Regelungen It.
Honorarvereinbarung Punkt A 8.3 mehrere operative Behandiungen unterschiedlicher

Fachrichtungen, bei Tatigwerden lediglich einer chirurgischen Fachrichtung ist V 203 im
Rahmen der Mehrfachoperationsgruppenregelung verrechenbar.

Pkt. C 10.5
Dieser Punkt gilt nur flr Facettengelenksinfiltrationen, |SG-Infiltrationen und periradikulédre
Infiltrationen, nicht aber fiir epidurale oder spinale ,Single Shot" Infiltrationen.
Diese Infiltrationen begriinden per se keine stationédre Notwendigkeit. Wenn diese aber im
Rahmen eines staticnar notwendigen Aufenthaltes durchgefihrt werden, kann dafir der
Betrag in H&he eines invasiven Konsils verrechnet werden, wobei max. zwei Infilirationen pro
Aufenthalt verrechenbar sind. Dafir sind sechs Stunden Bettruhe nicht erforderlich. Um
Irrefihrungen zu vermeiden, wird vorgeschlagen, auf der Rechnungslegung nicht invasives
Kensil oder endoskopisches Konsil anzufiihren, sondern ,Invasive Sonderleistung™



Dokumentationsnachweis
zur Honorierung
epiduraler und spinaler Infiltrationsbehandlungen unter Anwendung
bildgebender Verfahren

V 203 Epidurale und spinale Single Shot Applikation

Mit dem Versicherungsverband der Privatversicherungen besteht seit iangerem die
Vereinbarung, dass die Leistung V 203 (Epidurale und spinale Single Shot Applikation} gem.
Pkt. C.10. der HonVB als Pauschalhonorar verrechnet werden kann, wenn folgende Schritte

dokumentiert und der Versicherung zugénglich sind:

1. Interventionsbefund, in dem eindeutig die epidurale oder spinale Single Shot
Applikation in Ablauf und Lokalisation dokumentiert ist

Zeitpunkt der Durchfiihrung der Intervention

Anordnung der sechsstiindigen Bettruhe

Dokumentation der Einhaltung der sechsstiindigen Bettruhe

S

Beendigung der sechsstiindigen Bettruhe

Immer wieder wird durch die Privatversicherungen die Honorierung verweigert, wenn die
Kriterien unvollstandig dokumentiert oder schwer zugénglich sind. Vor allem die 8-stindige
Bettruhe nach dem Eingriff ist bei Schlichtungsfilien oft nicht dokumentiert oder erst nach

intensivem Studium der gesamten Krankengeschichte aufzufinden.

Zur Erleichterung der Rechnungsabwicklung erlauben wir uns eine Liste vorzulegen, anhand
dieser eine reibungslose Abwicklung moglich sein sollte.

Wir ersuchen darum, die beiliegende Liste im Falle der Leistungserbringung von V 203
(Epidurale und spinale Single Shot Applikation) konsequent zu verwenden und vollstandig
auszufillen. Neben dem Vorteil, dass diese Liste alle von den Versicherungen geforderten
Kriterien enthalt, kann sie auch dazu dienen, den Ablauf der arztlichen Dokumentation zu
standardisieren.

Auch bei Vorlage eines derartigen strittigen Falles an die Schlichtung ersuchen wir dringend,

diese Liste beizulegen.



Anmerkung:
In Féllen, in denen sowohl eine Myelographie als auch eine spinale Single Shot Applikation

verabreicht wird, ersuchen wir von der immer wieder verwendeten Positionsnummer X 106
Liquorpunktion Abstand zu nehmen, da dies nicht dem Sinn der Vereinbarung mit dem
Versicherungsverband entspricht und Nachteile in der Honorierung nach sich ziehen kann.

Facettengelenksinfiltrationen, ISG-Infiltrationen und periradikulére Infiltrationen

Gem Pkt. C. 10.5. der HonVB kénnen diese per se nicht ais V 203 (Epidurale und spinale
Single Shot Applikation) verrechnet werden. In diesen Fallen steht bei konsiliariter
durchgeflhrter Leistung der dafiir vorgesehene Betrag eines invasiven Konsils - maximal
zwei pro Aufenthalt — zur Verfiigung. Allerdings erfolgt in diesen Fallen vertragsgemag die
Prafung der stationaren Notwendigkeit des Aufenthaltes durch die Versicherung.



Dokumentationshachweis

zur Honorierung
epiduraler und spinaler Infiltrationsbehandlungen unter Anwendung
bildgebender Verfahren

V 203 Epidurale und spinale Single Shot Applikation

Patient/in:

Operateur/in:

Datum des Eingriffs:

Art der Applikation
(bitte ankreuzen):

o epidurale Applikation
o spinale Applikation

Interventionsbefund vorhanden
(bitte ankreuzen):

o Interventionsbefund vorhanden
o Interventionsbefund nicht vorhanden

Zeitpunkt der Intervention
(bitte die Uhrzeit angeben):

Anordnung der sechsstiindigen Bettruhe bis
{bitte End-Zeitpunkt angeben):

Beendigung der Bettruhe
{bitte die Uhrzeit angeben):

Beiflage:
interventionsbefund




