
BETRIEBSKOSTEN

Kostenauftei I ung in O p-zentren
Niedergelassene chirurgen wenden sich häufig an den vorstand des BNC, weil sie Tipps für die optimale Kosten-aufteilung.in. am bulanten operationszentren benötigen. BNGPräsident Dr. Dieter Haack rät, die anfallenden cesamt-kosten auf einen operationsraum und eine Zeiteinheit herunterzurecnnen und entsprechend aufzuteilen.

Auf die Frage nach der optimalen
Kostenaufteilung zwischen mehreren
Betreibern eines ambulanten Opera-
tionszentrums kann es grundsätzlich
keine allgemein gültige Antwort
geben. Schließlich beeinflussen die
Verhältnisse und Strukturen vor Ort
sowie die regionalen Regularien die
Zusammenarbeit zwischen Anästhe_
sisten und Chirurgen.

Um einige Variationen aufzugreifen:
Es gibt Operateure, die eigene Opera-
tionszentren betreiben und bei denen
die Anästhesisten als Gast die Narko-
sen durchführen. Die umgekehrte
Konstellation ist ebenfalls haufig:
Operateure gehen in von Anästhesis-
ten geführte Zentren, um dort zu ope-
rieren. Weitere Alternativen sind
herumfahrende Anästhesisten, die die
Praxen verschiedener operierender
Kollegen aufsuchen, genauso wie es
vermehrt Operateure gibt, die die In-
frastruktur eines Krankenhauses in
Anspruch nehmen.

Drei Säulen: Betriebskosten,
Gewinn und Rücklagen

Auch innerhalb dieser aufgefuhrten
Variationen gibt es wieder verschie-
dene Spielarten bei der Nutzung der
Infrastruktur: Manche Operaieure
und Anästhesisten bringen ihre eige-
nen Geräte und ihr eigenes personal
mit, andere nutzen die Infrastruktur
der Operationseinrichtung komplett.
In Abhängigkeit der Nutzungsart gilt
es also, jeweils individuelle Lbsungen
zu finden.

Grundsätzlich gilt ftir alle Operati-
onseinrichtungen, unabhängig wer
sie leitet oder zur Verfügung stellt,
dass Betriebskosten anfallen, di" i.,
irgendeiner Form aufgeteilt werden
müssen, da sich ansonsten die Ein-
richtung nicht trägt. Darüber hinaus
will natürlich jeder Beteiligte durch
gerade die Benutzung dieser Operati-
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onseinrichtung sein Geld verdienen.
Neben Betriebskosten und unterneh-
merischem Gewinn muss man Rück-
lagen einplanen, mit denen Neuan-
schaffungen oder die Instandhaltung
der technischen Infrastruktur finan-
ziert werden.

Berechnungen der KBV
helfen bei der Verhandlung

In vielen Gesprächen hat sich eine
prinzipielle Grundberechung als sinn-
voll erwiesen: Die anfallenden Ge-
samtkosten einer Operationseinrich-
tung werden parallel auf einen Opera-
tionsraum und eine Zeiteinheit izum
Beispiel eine Stunde) heruntergerech-
net. Diesen Operationsraum-Zeit-Kos-
tensatz legen die Beteiligten auf die
jeweiligen Nutzer der Operationsein-
heit (Operateur und Anästhesist) um.
Der Umlagefaktor wird individuell
festgelegt, da es aus den verschiede-
nen oben bereits aufgeftihrten Grün-
den unterschiedliche Formen der In-
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 Tätigkeit von rund 47
Erro pro Stunde ausgegangen. Die
übrige Geldmenge in den OpS-proze-
duren für eine OP-Stunde wurde für
die technischen Leistungen angesetzt.

Das heißt fe mehr Gerätschaften 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
Stunde eine höhere Punktzahl erhal-
ten, während Anästhesisten bei allen
operativen Eingriffen jeweils die glei-
che Punktmenge erhalten. Die Opera-
teure erhalten außerdem noch einen
Zuschlag als Kostenersatz bei arthro-
skopischen Eingriffen (4o75off. ).

Die Empfehlungen und die Beratung
eines Berufsverbandes können hier-
bei helfen - ersetzen aber nicht indi-
viduelle Vereinbarungen, da viele ört-
liche Variablen berücksichtigt wer-
den müssen.
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