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NovaSure® — ambulante Versorgung im Krankenhaus durch Ermachtigungen

Die neu geschaffene EBM-Ziffer flr die Hochfrequenzablation des Endometriums mittels Netzelektrode bei Menor-
rhagie (NovaSure® Methode)', ist die Voraussetzung fiir die Abrechnung von NovaSure® in der vertragsarztlichen
Praxis.

Damit NovaSure® kiinftig noch einfacher im Krankenhaus ambulant eingesetzt werden kann, muss die Prozedur in den
AOP-Katalog uberfiihrt werden (Stand Marz 2023: frithestens zum 01.01.2024 mdoglich). Mit einer KV-Ermachtigung fir
diese Methode, kann NovaSure® bereits ab sofort ambulant im Krankenhaus eingesetzt werden.

So funktioniert es

OPS-Kode 5-681.53 (Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Endometriumablation: Hochfrequenzablation)

Personliche Erméachtigung Institutserméachtigungen*

|(—

Grundlage: § 116 SGB V Grundlage: § 116 SGB V

Auftrag: Behebung qualitative Unterversorgung Auftrag: Behebung qualitative Unterversorgung

Leistungsumfang: Leistungsumfang:

. Hochfrequenzablation des Endometriums mittels Netz- . Hochfrequenzablation des Endometriums mittels Netz-
elektrode bei Menorrhagie elektrode bei Menorrhagie

- Ambulant: GOP 31319 (2437 Punkte, ca. 280,05 EUR)* . Ambulant: GOP 31319 (2437 Punkte, ca. 280,05 EUR)**
Belegarztlich: GOP 36349 (1143 Punkte, ca. 131,55 EUR)** Belegarztlich: GOP 36349 (1143 Punkte, ca. 131,55 EUR)**
Sachkostenpauschale: 40685 (1.020,00 EUR) Sachkostenpauschale: 40685 (1.020,00 EUR)

Voraussetzungen: Voraussetzungen:

Personliche Erbringung der Leistungen durch den ermachtigten Feststellung einer Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 SGB V

Arzt/Arztin aufgrund seiner/ihrer Qualifikation oder einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf durch den

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen

Antrag an Zulassungsausschuss

Wie: Schriftlicher Antrag auf Ermachtigung an den Zulassungsausschuss (§ 31 a Abs. 2 Arzte-ZV)
Wohin: Zulassungsausschuss, in dessen Bereich die Einrichtung liegt (siehe umseitige Internetseiten der KV)
Erstantrag: Wenn noch keine Ermachtigung vorliegt

Folgeantrag: Wenn bereits flir andere Leistungsbereiche eine Ermachtigung vorliegt

Notwendige Nachweise und Unterlagen

Nachweis der Befahigung (Weiterbildung Fachrichtung)

Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung
Zustimmung des Krankenhaustragers
Angabe des Leistungsumfangs und der zugehérigen GOP (Ambulant: GOP 31319 / Belegarztlich: GOP 36349)

Separate Begriindung des Antrags, in der die Notwendigkeit erlautert wird, warum ein Krankenhausarzt bzw. -arztin
in die Versorgung einbezogen werden soll (qualitative oder quantitative Unterversorgung)
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Widerspruch binnen eines Monats bei dem daflir eingerichteten Berufungsausschuss moglich

* Die personliche Erméachtigung muss zuvor beantragt werden.

**Der Eingriff erfolgt nach Einschatzung des Bewertungsausschusses im Regelfall in Kombination mit einer Hysteroskopie. Bei Durchfiihrung ohne Hysteroskopie erfolgen
wegen der kirzeren Eingriffszeit und des geringeren Umfangs der OP-Ausstattung Abschlége auf die Bewertung der Leistungen der OP, der zugehorigen Andsthesie und/
oder Narkose, der postoperativen Uberwachung und der postoperativen Behandlung.
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NovaSure® — stationare Versorgung

Der G-BA hat in seinem Beschluss vom Mai 2022 zur Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung (KHMe-RL)?
ausdrlcklich festgestellt, dass ,eine Durchfliihrung im Rahmen einer stationdren Krankenhausbehandlung
jedoch erforderlich sein kann. Die Erforderlichkeit ... richtet sich u.a. nach der Schwere der Grunderkrankung,
den ggf. vorhandenen Begleiterkrankungen und dem ... Bedarf an Uberwachung und Nachbetreuung.*

Daher sind eine entsprechende Begrundung und Dokumentation bei einer Behandlung im Krankenhaus
zwingend notwendig, um ggf. Nachfragen des Medizinische Dienstes addquat beantworten zu kénnen und
Fehlbelegungen zu vermeiden.

Antragsformulare in den KV-Regionen

Kassenadrztliche Vereinigung (KV) | Link zum Antrag

KV Baden-Wiirttemberg
KV Bayern

KV Berlin

KV Brandenburg

KV Bremen
KV Hamburg

KV Hessen

KV Mecklenburg-Vorpommern
KV Niedersachsen

KV Nordrhein

KV Rheinland-Pfalz

KV Saarland

KV Sachsen

KV Sachsen-Anhalt

KV Schleswig-Holstein
KV Thiringen
KV Westfalen-Lippe

https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/zulassungsausschuss/antragsformulare-aerzte
https://www.kvb.de/praxis/zulassung/ermaechtigung/
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/zulassen-niederlassen-in-berlin/zulassungsausschuss
https://www.kvbb.de/praxis/zulassung/antragsformulare/
https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Niederlassung/arzt-ermaechtigung.pdf

https://www.kvhh.net/de/praxis/zulassung/ermaechtigung.html#
item-482bce29-a211-4f26-a445-1bdc16fb101c

https://www.za-hessen.de/formulare-infos
https://www.kvmv.de/mitglieder/niederlassung-anstellung/ermaechtigung/
https://www.kvn.de/Mitglieder/Antr%C3%A4ge/Zulassungsausschuss.html
https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/antraege/zulassung/aerzte/19_ermaechtigung_ardu.pdf
https://www.kv-rIp.de/mitglieder/niederlassung/ermaechtigung/
https://www.kvsaarland.de/-/zulassungsausschuss
https://www.kvs-sachsen.de/aktuell/der-weg-in-die-praxis/zulassungsausschuesse/

https://www.kvsa.de/praxis/vertragsaerztliche_taetigkeit/zulassung/zulassung_neu/
formulare_ermaechtigungen.html

https://www.kvsh.de/praxis/zulassung/antraege-formulare-broschueren
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/e/ermaechtigung

https://www.kvwl.de/mitglieder/niederlassung/niederlassungsoptionen/ermaechtigung

1. Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1Satz 1SGB V in seiner 642. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung),
https://www.kbv.de/media/sp/EBM_2023-04-01_BA_642_Hf-Ablation.pdf, zuletzt eingesehen 24.03.2023
2. https://www.g-ba.de/downloads/40-268-8532/2022-05-19_KHMe-RL_Hochfrequenzablation-Menorrhagien_TrG.pdf, zuletzt aufgerufen: 15.03.2023
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