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In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

Klarstellung zur Abrechnung anästhesiologischer Leistungen
Anästhesiologische Leistungen können auch dann über den EBM abgerechnet werden, 
wenn im Abschnitt 2 des AOP-Kataloges nicht ausdrücklich auf eine solche Leistung 
bei einem Eingriff hingewiesen wird.

Hybrid-DRG: Übergangslösung für Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen
Ambulante Operationen einschließlich Anästhesie bei Kindern und Jugendlichen können bis 
Ende 2026 mit Zuschlägen in Höhe von 60 Prozent über den EBM abgerechnet werden – 
rückwirkend ab 16. April 2026.

Außerklinische Intensivpflege per Video verordnen
Ab 1. Juli kann die Folgeverordnung von außerklinischer Intensivpflege unter bestimmten 
Voraussetzungen auch in der Videosprechstunde ausgestellt werden.  
Der EBM wurde entsprechend angepasst.

U-Untersuchungen digital per KIM melden
Das Landesamt für Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LfGA NRW) 
nimmt Meldungen zu Kinderfrüherkennungsuntersuchungen (U5 bis U9) ab sofort 
wieder auf digitalem Weg entgegen.

Neu in der ASV: Behandlung von Kurzdarmsyndrom und 
Skelettsystemfehlbildungen 
Interessierte Ärztinnen und Ärzte können jetzt ihre Teilnahme als ASV-Team bei den 
erweiterten Landesausschüssen anzeigen und nach Erhalt der Berechtigung 
mit der Behandlung beginnen.

KVNO-Vertreterversammlung am 12. Juni
Das nächste Treffen der gewählten Vertreterinnen und Vertreter der niedergelassenen 
Ärzte- und Psychotherapeutenschaft in Nordrhein können Sie am Freitag, 12. Juni 2026, 
ab 14.00 Uhr via Livestream mitverfolgen. Im Fokus steht das Beitragssatzstabilisierungsgesetz 
und seine Folgen für Praxen, Patienten und Versorgung.

Sie finden alle Artikel dieser KVNO-Praxisinformation einzeln auch auf der KVNO-Homepage unter
https://www.kvno.de/praxisinformation.

https://www.kvno.de/aktuelles/praxisinformation
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Klarstellung zur Abrechnung anästhesiologischer  
Leistungen
Ärztinnen und Ärzte können anästhesiologische Leistungen über den EBM auch dann abrechnen, 
wenn im Abschnitt 2 des AOP-Kataloges nicht ausdrücklich auf eine solche Leistung bei einem 
Eingriff hingewiesen wird. Darüber haben der GKV-Spitzenverband, die KBV und die Deutsche 
Krankenhausgesellschaft jetzt in einer gemeinsamen Klarstellung informiert.

Die Abrechnung anästhesiologischer Gebührenordnungspositionen (GOP) im Zusammenhang mit 
einer Leistung nach Abschnitt 2 des AOP-Kataloges ist demnach grundsätzlich nicht davon abhängig, 
ob in der Spalte „Anmerkungen“ (Spalte 6) ein ausdrücklicher Hinweis auf die gesonderte Berechnung 
einer anästhesiologischen GOP hinterlegt ist.

EBM wurde 2024 ergänzt
Im Zuge einer Ergänzung des EBM zum 1. Januar 2024 wurde die Nummer 13 in die Präambel des 
Abschnitts 5.1 aufgenommen. Diese Regelung bezieht sich ausschließlich auf die zum 1. Januar 2024 
neu in den AOP-Katalog aufgenommenen OPS-Kodes.

Für diese neu aufgenommenen Eingriffe gilt: Eine medizinisch begründete Narkose kann abgerechnet 
werden, wenn eine Lokal- oder Leitungsanästhesie nicht möglich ist und der AOP-Katalog bei dem 
jeweiligen Eingriff ausdrücklich einen Hinweis auf eine Anästhesie enthält (Spalte 6: „Anmerkungen“).

Bei allen übrigen Eingriffen aus Abschnitt 2 des AOP-Katalogs gelten die bereits vor 2024 bestehenden 
Abrechnungsbestimmungen unverändert weiter.

Den Wortlaut der Klarstellung und weitere Informationen gibt es 
bei der Kassenärztlichen Bundesvereinigung \KBV

Hybrid-DRG: Übergangslösung für Eingriffe bei Kindern 
und Jugendlichen
Mit Inkrafttreten des Krankenhausreformanpassungsgesetzes am 15. April 2026 hat der Gesetzgeber 
den Ausschluss von Kindern und Jugendlichen aus den Hybrid-DRG wieder aufgehoben. Da eine 
unterjährige Anpassung der Hybrid-DRG-Fallpauschalen nicht möglich ist, gilt für ambulante 
Operationen einschließlich Anästhesie bis Ende 2026 eine Übergangsregelung mit Zuschlägen in Höhe 
von 60 Prozent über den EBM – mit rückwirkender Abrechnungsmöglichkeit ab dem 16. April 2026.

https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/05-28/gemeinsame-klarstellung-zur-abrechnung-anaesthesiologischer-leistungen
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Neue Zuschläge im EBM
Ziel ist es, die Vergütung für Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen annähernd an das Niveau der  
voraussichtlich in Betracht kommenden Hybrid-DRG anzugleichen. Ab 2027 werden diese Leistungen  
regulär in die Weiterentwicklung der Hybrid-DRG einbezogen.

Die neuen Gebührenordnungspositionen (GOP) 31950 bis 31997 finden sich im neuen  
EBM-Abschnitt 31.8. Folgendes ist bei der Abrechnung zu beachten:

	¡ 	Abrechnungsberechtigt sind Ärztinnen und Ärzte, die ambulante Operationen gemäß  
EBM-Abschnitt 31.2 bei Patientinnen und Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr durchführen.

	¡ 	Die Leistungslegende des jeweiligen Zuschlags muss den zutreffenden OPS-Kode enthalten.  
In der Leistungslegende sind alle OPS-Kodes des Hybrid-DRG-Leistungskatalogs aufgeführt,  
die auch im Anhang 2 zum EBM gelistet sind – einschließlich solcher Verfahren, die im Kindesalter  
nur selten vorkommen.

	¡ 	Operations- und Anästhesieleistungen sowie operationsbegleitende Leistungen werden nach den  
regulären EBM-Regeln abgerechnet. Labor- und Sachkosten bleiben zusätzlich berechnungsfähig.

	¡ 	Wird die Leistung unter Anästhesie erbracht (EBM-Abschnitt 31.5.3), ist der Zuschlag  
im Innenverhältnis zwischen Operateur und Anästhesist aufzuteilen.

Keine Übergangsregelung für Menschen mit Behinderung
Für Menschen mit Behinderung ist eine vergleichbare Übergangslösung für 2026 nicht möglich:  
Der Gesetzgeber macht hier keine eindeutigen Vorgaben für die Umsetzung – etwa in Form einer  
ICD-Kodeliste oder einer Pflegegradeinteilung. Die Anpassung der Hybrid-DRG für diese Gruppe  
erfolgt mit der Weiterentwicklung für das Jahr 2027.

Einen kompletten Überblick über die neuen Zuschläge (GOP, OPS-Kodes, Hinweise zur Kalkulation)  
finden Sie hier:

Außerklinische Intensivpflege per Video verordnen
Ab 1. Juli kann die Folgeverordnung von außerklinischer Intensivpflege unter bestimmten 
Voraussetzungen auch in der Videosprechstunde ausgestellt werden. Der EBM wurde entsprechend 
angepasst. Die Gebührenordnungsposition (GOP) für die Verordnung außerklinischer Intensivpflege 
(GOP 37710, 21,28 Euro) ist somit ab 1. Juli auch für die Verordnung außerklinischer Intensivpflege (AKI) 
in der Videosprechstunde berechnungsfähig. Verwendet wird dabei, genau wie beim persönlichen 
Arzt-Patienten-Kontakt, das Formular 62B (Verordnung) und das Formular 62C (Behandlungsplan).

Ambulantes Operieren: Zuschläge für Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen

https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/06-04/uebergangsloesung-fuer-hybrid-drg-zuschlaege-fuer-eingriffe-bei-kindern-in-den-ebm-aufgenommen
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Verordnung per Video: Voraussetzungen
Für das Verordnen der AKI per Videosprechstunde gibt es bestimmte Voraussetzungen. Unter anderem muss 
innerhalb der vergangenen zwölf Monate mindestens eine unmittelbar persönliche Konsultation 
stattgefunden haben.

Außerdem muss der verordnende Arzt beziehungsweise die Ärztin sicher beurteilen können, ob die 
Voraussetzungen für eine AKI weiter bestehen. Ist dies in der Videosprechstunde nicht möglich, 
so ist eine körperliche Untersuchung notwendig.

Kostenpauschale für Versand erweitert
Die Kostenpauschale 40128 für die postalische Versendung von Krankschreibungen, Verordnungen und 
Überweisungen an den Patienten (0,96 Euro) wurde erweitert. Sie kann ab 1. Juli auch für den Versand 
einer Folgeverordnung von AKI und des dazugehörigen Behandlungsplans verwendet werden 
(Formular 62B und 62C). \KBV

U-Untersuchungen digital per KIM melden
Das Landesamt für Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LfGA NRW) hat darüber  
informiert, dass es Meldungen zu Kinderfrüherkennungsuntersuchungen (U5 bis U9) ab sofort wieder  
auf digitalem Weg entgegennimmt, und zwar über KIM (Kommunikation im Gesundheitswesen).  
Die Zentrale Stelle Gesunde Kindheit ist im Verzeichnisdienst der Telematikinfrastruktur unter der Adresse 
lfga-zsgk-nrw@mail.kim.telematik erreichbar. Nach der Abschaltung von KV-Connect war bislang nur noch 
der Postweg möglich.

Voraussetzung: PVS mit integriertem KIM-Modul
Für die digitale Übermittlung muss das eingesetzte Praxisverwaltungssystem (PVS) das Modul 
„U-Untersuchung“ unterstützen. Aktuell ist das bei Duria eG der Fall. Beim Hersteller tomedo 
befindet sich ist die Umsetzung nach eigenen Angaben in Vorbereitung. Duria hat angekündigt, 
die Funktion mit dem Quartalsupdate Anfang Juli auszurollen.

Praxen mit einem anderen PVS können alternativ das systemunabhängige Softwaremodul GMC-PaDok 
der GMC mbH einsetzen, das ebenfalls die KIM-Übermittlung unterstützt. Bei Interesse wenden sich 
Praxen direkt an Dr. André Kaeding: ake@gmc-systems.de.

Die kv.digital GmbH stellt allen PVS-Herstellern eine technische Spezifikation zur Integration kostenfrei 
zur Verfügung – weitere Anbieter können also folgen. Das LfGA empfiehlt Praxen, bei ihren jeweiligen 
PVS-Anbietern nachzufragen, ob die Möglichkeit der Meldung über KIM auch bei ihren Systemen 
umgesetzt ist bzw. wann dies der Fall sein wird. 

Parallel zur digitalen Übermittlung bleibt die Meldung per Papierformular innerhalb von fünf Werktagen 
weiterhin möglich. \LfGA NRW
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Neu in der ASV: Behandlung von Kurzdarmsyndrom und 
Skelettsystemfehlbildungen 
Die ambulante spezialfachärztliche Versorgung (ASV) hat ihr Behandlungsspektrum erweitert. Ab sofort 
können auch Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom sowie Patientinnen und Patienten mit einer 
angeborenen Skelettsystemfehlbildung in dem interdisziplinären Versorgungsbereich betreut werden.  
Ärztinnen und Ärzte können jetzt ASV-Teams bilden.

Die Details zu den beiden neuen ASV-Indikationen hatte der Gemeinsame Bundesausschuss im Dezember 
festgelegt, nun sind die Beschlüsse in Kraft getreten.

Interessierte Ärztinnen und Ärzte können ab sofort ihre Teilnahme als ASV-Team bei den erweiterten 
Landesausschüssen anzeigen und nach Erhalt der Berechtigung mit der Behandlung beginnen.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt demnächst für beide Indikationen die Übersichten 
der abrechnungsfähigen Gebührenordnungspositionen online zur Verfügung. \KBV

KVNO-Vertreterversammlung am 12. Juni
Am kommenden Freitag, 12. Juni, kommen die Mitglieder der Vertreterversammlung der KV Nordrhein 
zu ihrer zweiten regulären Sitzung in diesem Jahr im Haus der Ärzteschaft in Düsseldorf zusammen. 
Die Versammlung startet um 14.00 Uhr mit einem Sonderteil zu den aktuellen Reformgesetzen, 
insbesondere zum Entwurf des Beitragssatzstabilisierungsgesetzes und seinen Folgen für Praxen, 
Patienten und die ambulante Versorgung in Nordrhein.

An diesem Sonderteil der VV nimmt auch der Vorstandsvorsitzende der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung, Dr. med. Andreas Gassen, teil. 

Im Anschluss findet die reguläre Vertreterversammlung statt, in der es um weitere berufspolitische Themen 
und Tätigkeitsschwerpunkte der KVNO gehen wird. Darüber hinaus stehen Berichte aus den beratenden 
Fachausschüssen und die Beschlussfassung zu eingebrachten Anträgen auf der Tagesordnung. 

Die Vertreterversammlung ist öffentlich. Sie wird als Livestream übertragen.

Livestream: Vertreterversammlung der KV Nordrhein am 12. Juni 2026, ab 14.00 Uhr

Übersichten der abrechnungsfähigen Gebührenordnungspositionen

https://www.kvno.de/termine/livestream-vv
https://www.kbv.de/Externe-Verlinkungen/praxis/patientenversorgung/asv/inba-asv-abrechnungsuebersichten

