Praambel

Die Vertragspartner haben gemafly 115b Abs. 1 Satz 7 den AOP-Katalog erneut er-
weitert. Zudem erfolgte gemal § 14 des Vertrages nach § 115b Abs. 1 SGB V die
Umsetzung erforderlicher Anpassungen der Prozedurenklassifikation (OPS) im Kata-
log der Leistungen gemal § 115b Abs. 1 SGB V. Der Katalog wurde auf den neuen
OPS Version 2026 ubergeleitet und tritt zum 01.01.2026 in Kraft. Grundlage waren
die vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) bereitgestellten
Uberleitungen des OPS 2025 auf den OPS 2026. Sofern ein OPS-Kode aus dem
Katalog nach § 115b Abs. 1 SGB V auf mehrere OPS-Kodes uUbergeleitet wurde, er-
folgte die Aufnahme derjenigen OPS-Kodes, die nach Prufung hinsichtlich ambulan-
ter DurchflUhrbarkeit und der sich aus dem EBM (Einheitlicher Bewertungsmalistab)
ergebenden Vorgaben sinnvoll erschienen.

Zur Leistungserbringung nach § 115b Abs. 1 SGB V teilen die Krankenhauser nach
§ 1 Abs. 1 des Vertrages nach § 115b Abs. 1 SGB V den zustandigen Landesver-
banden der Krankenkassen und Verbanden der Ersatzkassen, den Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Zulassungsausschussen in maschinenlesbaren Mitteilungen
diejenigen Leistungen mit, die in diesem Krankenhaus ambulant durchgefuhrt wer-
den sollen.

Der bisherige Aufbau des Kataloges wurde nicht verandert.

Der Katalog gliedert sich aus Griinden der Ubersichtlichkeit und der EBM-Systematik
in folgende drei Abschnitte:

1) Abschnitt 1

Abschnitt 1 beinhaltet Leistungen gem. § 115b SGB V, die im Anhang 2 des EBM
enthalten sind. Hier finden sich ausschliel3lich Angaben zu OPS-Kodes. Abrech-
nungsgrundlage ist der jeweils gultige EBM. Die Anpassung des Anhangs 2 des EBM
an den OPS 2026 tritt zum 01.01.2026 in Kraft. Die Abrechnung der Leistungen des
AOP-Kataloges erfolgt auf der Grundlage des jeweils zum Zeitpunkt der Leistungser-
bringung gultigen Anhangs 2 des EBM. Neu zum 01.01.2026 in den AOP-Katalog
aufgenommene Leistungen sind gelb hervorgehoben. Fur die Operationen und Ein-
griffe des Abschnittes 1 gilt die Leistungsbeschreibung des OPS.

2) Abschnitt 2

Abschnitt 2 beinhaltet Leistungen gem. § 115b SGB V, die im EBM auflerhalb des
Anhanges 2 zu Kapitel 31 aufgefuhrt sind. Hier finden sich im Gegensatz zu Ab-
schnitt 1 neben dem OPS auch Angaben Uber die dazugehérigen EBM-Leistungen.
Dies ergibt sich aus dem Umstand, dass fur diese Leistungen im EBM keine eindeu-
tige Zuordnung von OPS-Kodes zu EBM-Ziffern existiert. Fir die Operationen und
Eingriffe des Abschnittes 2 gilt die Leistungsbeschreibung des OPS.



3) Abschnitt 3

Abschnitt 3 enthalt Leistungen gem. § 115b SGB V ohne OPS-Zuordnung. D.h., hier
werden ausschliel3lich EBM-Leistungen aufgefuhrt. Aufgrund inhaltlicher Differenzen
in der Leistungsbeschreibung von EBM und OPS wurde auf eine Zuordnung von
OPS-Kodes zu den einzelnen EBM-Leistungen verzichtet. Fur die Operationen und
Eingriffe des Abschnittes 3 gilt die Leistungsbeschreibung des EBM.

4) Spalte Anmerkungen in den Abschnitten 1 -3

In dieser Spalte finden sich OPS-bezogene Erlauterungen sowie weitere Hinweise
zur Durchfuhrung der Leistungen und zur Abrechnung.

Fir Leistungen des Abschnitts 2 werden zudem Nachbeobachtungsleistungen aus-
gewiesen, die im Anschluss an die mit dem OPS-Kode verknupfte EBM-Leistung be-
rechnungsfahig sind, sofern der fur die Nachbeobachtung notwendige Leistungsin-
halt erbracht wurde.



