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NovaSure® Behandlung: Zum 01. Januar 2024 nun auch im AOP-Katalog
(Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger stations-ersetzender Eingriffe
gemaRk § 115b SGB V im Krankenhaus)

Der AOP-Katalog ist zum 1. Januar 2024 um die Hochfrequenzablation des Endometriums mittels Netzelektrode bei
Menorrhagie (HF-Ablation — NovaSure® Methode) erweitert worden. Damit kann die NovaSure® Behandlung ambulant
vorgenommen und nach dem EBM abgerechnet werden.

Uberblick der Gebiihrenordnungspositionen (GOP) mit Hhe der Vergiitungen fiir ambulante Leistungen:

31319 Ambulante Operation 2.437 Punkte ca. 290,83 Euro
31822  Ambulant Narkose 1.346 Punkte ca. 160,63 Euro (+ 7% Sachkostenzuschlag®)
40685 Sachkostenpauschale 1.020,00 Euro

Im Anschluss abrechenbare ambulante Leistungen:

31503 Ambulante postoperative Uberwachung 488 Punkte ca. 58,24 Euro (+ 7% Sachkostenzuschlag®)
31697 Nachbehandlung Uberwachung 324 Punkte ca. 38,67 Euro (+ 7% Sachkostenzuschlag®)
oder 31698  Postoperative Behandlung 266 Punkte 31,74 Euro (+ 7% Sachkostenzuschlag®)

Fir die Leistungserbringung sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:
« Obligater Leistungsinhalt: Chirurgischer Eingriff der Kategorie TT2 entsprechend Anhang 2
« Fakultativer Leistungsinhalt: Ein postoperativer Arzt-Patienten-Kontakt

Was ist die NovaSure® Methode

NovaSure® ist ein modernes und schnelles Ablationsverfahren zur Behandlung der Menorrhagie. Eine bipolare Netzelektrode kon-
trolliert wahrend der Ablation kontinuierlich den Gewebewiderstand und schaltet bei Erreichen von 50 Ohm oder einer Anwendungs-
zeit von 2 Minuten ab. Impedanzsteuerung und eine auf die Uterusgrofke anpassbare Netzelektrode erlauben eine kontrollierte
Ablationstiefe, unabhéngig von der Dicke des Endometriums."?

Die Vor- und Nachteile einer solchen Behandlung im Vergleich zu anderen in Deutschland gebrauchlichen Verfahren zur Abtragung
(Ablation) der Gebarmutterschleimhaut — die Schlingenresektion und die Ballonablation — hat das Institut fir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) in einer Nutzenbewertung untersucht.

Das Ergebnis:
Die Hochfrequenzablation mit NovaSure® ist komplikationsdarmer und bietet einen hoheren Nutzen als die Vergleichsverfahren.

Lesen Sie hier den ganzen IQWiG-Bericht:

https://www.iqwig.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-detailseite_56065.html

*Weitere Arznei- und Sachmittel, die weder Bestandteil der berechnungsfahigen GOP, noch gesondert oder tiber die EBM-Sachkostenpauschalen abgerechnet werden
kénnen, werden mit einem pauschalen Zuschlag in Hohe von 7% der Rechnungssumme verglitet.



Die Leistung nach 5-681.53 beinhaltet die Durchfiihrung einer diagnostischen Hysteroskopie in derselben Sitzung.
Diese ist Uber die zusatzliche Angabe ,Diagnostische Hysteroskopie® (OPS: 1-672) zu dokumentieren.

Bei der Durchfuhrung der Leistung ohne Hysteroskopie sind folgende Abschlage vorzunehme

n:

g gemalk § 115b SGB V

. Wenn die NovaSure® Behandlun
Ambulanter Bereich erbracht werden soll, bedarf es einer Mitteilung durch das

Landesverbande der

) Krankenhaus an die zustandigen
_ Abschlag in Punkten Krankenkassen sowie die Verbdnde der Ersatzkassen,

die Kassenarztliche Vereinigung

und den Zulassungsaus-

31319 1027
schuss.
31503 245 Fir diese Mitteilung kann das zwischen dem GKV-Spitzen-
verband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
31697 163 ) . . )
abgestimmte Formular in der jeweils aktuellen Fassung
31698 164 verwendet werden.
31822 349 Dieses finden Sie auf der GKV-Webseite unter der

Kategorie ,Meldeformular®.

Webseite Meldeformular des GKV-Spitzenverbandes:

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulant_stationaere_versorgung/
ambulantes_operieren_115_b/ambulantes_operieren_115_b.jsp

lhr personlicher Hologic-Kontakt ist gerne fiir Sie da!
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Rechtlicher Hinweis zur Abrechung:

Alle Angaben erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Richtigkeit und ersetzen nicht die sorgfaltige Priifung des
behandelnden Arztes. Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allgemein guiltigen Riickschliisse auf deren Anwendung
zu. Die Krankenkasse entscheidet in ihrem eigenen Ermessen. Informationen liber die Anwendung bestimmter Produkte und
Therapien von Hologic finden Sie in der jeweiligen Gebrauchsanweisung. Hologic tibernimmt daher in diesem Zusammenhang
keine Haftung. Eine Rechtsberatung erfolgt ausdriicklich nicht.
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