Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabs (EBM)
sowie

zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergutung im Jahr 2009
durch den Bewertungsausschuss nach 8 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

in seiner 164. Sitzung am 17. Oktober 2008

Teil A

Der Bewertungsausschuss beschlie3t gemaR § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V zur Neuordnung der
vertragsarztlichen Vergttung das Folgende:

Anderungen des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) mit Wirkung zum
01. Januar 2009

1. Aufnahme eines dritten Absatzes in den Allgemeinen Bestimmungen 5.1

In arztgruppen- und schwerpunktgleichen (Teil-)
Berufsaustibungsgemeinschaften oder Arztpraxen mit
angestellten Arzten derselben Arztgruppe/desselben
Schwerpunktes erfolgt ein Aufschlag in Hohe von 10% auf
die jeweiligen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen.

2. Streichung der Gebuhrenordnungspositionen 01310, 01311 und 01312
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Al L Spal ~ sl

Leistungen;
. L
01310 fir Versicherte bis zum vollendeten 5.
Lebensjahr 205 Punkte

0131t — fivr Versicherte —abBeginn—des—6—bis—zum
vollendeten 59-tebensjgh———————— 175 Punkte

01312t Versicherte-ab-Beginn-des 60Lebensfahres— 205 Punkte
Die———— Berechnunhg——————————der
Gebihrenordnungspesitionen-01310-bis- 01312
richtet—sich——nach—den—Allgemeinen
Bestimmungen-
Entspricht-der-Ermachtigungsumfang-dem-—eines
zugelassenen—\ertragsarztes,—kann—anstelle—der
Gebibrenordnungspostionen—01310—hbis—01342
die—Berechnung——einer———in——den
a|ztg_|u|p|eensp’ eznlsellnenl Iéapltel_nll_ genallmtlen
g-eﬂ-eh-m-l-g-t—we{:d-eﬂ—. O
Arzte—mit-einer-Ermachtigungnach-8-24-Abs—3
Arzte-Z\V——berechhen——anstelle——der
Gebibrenordnungspositonen—01310—his—01342
die—in—den—arztgruppenspezifischen—Kapiteln
genannten—Versicherten-——Grund-——oder
Kansiliarpausehalen-
Bie—Gebihrensrdnungspoesittonen—01310—bis
61312 — sihd—nicht——neben——der
Gebihrenordnungspesition——— 01436
berechnungstahig:
Die—Gebihrenordnungspesitionen—01310—bis
01312 sind-im-Behandlungsfall-nicht-neben-den
Gebibrenordhungspostionen—01600—und-01601
berechnungstahig:

2.1 Analoge Streichung der Gebuhrenordnungspositionen 01310 bis 01312 in 2.3
der Allgemeinen Bestimmungen, in der ersten Anmerkung hinter der
Gebihrenordnungsposition 01950, in den Praambeln 3.1.3, 4.1.5, 4.5.4, 5.1.3,
6.1.2, 7.1.4, 8.1.4, 9.1.2, 10.1.3, 11.1.2, 13.1.6, 13.3.6.3, 14.1.2, 15.1.2, 16.1.3,
18.1.2, 19.1.2, 20.1.2, 21.1.3, 22.1.2, 23.1.2, 26.1.2, 27.1.4, 31.2.1.8, 31.6.1.1 und
36.2.1.4 sowie im Anhang 3
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

3. Aufnahme der Geblhrenordnungspositionen 01320 und 01321 fir Erméachtigte
Arzte, Institutionen und Krankenhauser in den Abschnitt 1.3

01320 Grundpauschale fir  Arzte, Institute und
Krankenhauser, die zur Erbringung von
Leistungen innerhalb mindestens eines der
Fachgebiete Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Nuklearmedizin, Pathologie, Radiologische
Diagnostik bzw. Radiologie, Strahlentherapie,
Transfusionsmedizin, Andsthesiologie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und Humangenetik erméachtigt
sind

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere personliche oder andere Arzt-
Patienten-Kontakte = gemaR  4.3.1  der
Allgemeinen Bestimmungen,

- Arztlicher  Bericht  entsprechend  der
Gebulhrenordnungsposition 01600,

- Individueller  Arztbrief entsprechend der
Gebuihrenordnungsposition 01601,

- In Anhang 1 Spalte GP aufgefiihrte

Leistungen,
einmal im Behandlungsfall 260 Punkte
Die Berechnung der

Gebuhrenordnungspositionen 01320 richtet sich
nach den Allgemeinen Bestimmungen.

Entspricht der Ermachtigungsumfang dem eines
zugelassenen Vertragsarztes, kann anstelle der
Gebuhrenordnungsposition 01320 die
Berechnung einer in den
arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
genehmigt werden.

Arzte der in der Gebihrenordnungsposition
01320 aufgefihrten Fachgebiete mit einer
Ermachtigung nach 8§ 24 Abs. 3 Arzte-ZV
berechnen anstelle der Gebuhren-
ordnungsposition 01320 die in den
arztgruppenspezifischen  Kapiteln  genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.

Umfasst der Ermdachtigungsumfang sowohl
Leistungen innerhalb eines Fachgebietes der
Gebuhrenordnungsposition 01320 als auch der
Gebuhrenordnungsposition 01321  ist die
Gebuhrenordnungsposition 01321
berechnungsfahig.
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01321

Die Gebihrenordnungsposition 01320 ist nicht
neben der Gebihrenordnungsposition 01436
berechnungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 01320 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 01321, 01600 und
01601 berechnungsfahig.

Grundpauschale fir Arzte, Institute und
Krankenhauser, die zur Erbringung von
Leistungen innerhalb mindestens eines der nicht
in der Gebuhrenordnungsposition 01320
aufgefuhrten Fachgebiete erméchtigt sind

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere personliche oder andere Arzt-
Patienten-Kontakte gemall 4.3.1 der
Allgemeinen Bestimmungen,

- Arztlicher Bericht entsprechend der
Gebiihrenordnungsposition 01600,

- Individueller  Arztbrief entsprechend der
Gebiihrenordnungsposition 01601,

- In Anhang 1 Spalte GP aufgefihrte
Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der
Gebuihrenordnungspositionen 01321 richtet sich
nach den Allgemeinen Bestimmungen.

Entspricht der Ermachtigungsumfang dem eines
zugelassenen Vertragsarztes, kann anstelle der
Gebihrenordnungsposition 01321 die
Berechnung einer in den
arztgruppenspezifischen  Kapiteln  genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
genehmigt werden.

Arzte der nicht in der Gebuhrenordnungsposition
01320 aufgefihrten Fachgebiete mit einer
Ermachtigung nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV
berechnen anstelle der Gebuhren-
ordnungsposition 01321 die in den
arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.

Umfasst der Erméachtigungsumfang sowohl
Leistungen innerhalb eines Fachgebietes der
Gebuhrenordnungsposition 01320 als auch der
Gebuhrenordnungsposition 01321  ist die
Gebuhrenordnungsposition 01321
berechnungsfahig.

450 Punkte
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Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Die Gebihrenordnungsposition 01321 ist nicht
neben der Gebihrenordnungsposition 01436
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 01321 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 01320, 01600 und
01601 berechnungsfahig.

3.1 Aufnahme der Gebihrenordnungspositionen 01320 und 01321 in 2.3 der
Allgemeinen Bestimmungen

2.3 Auslbung der vertragsarztlichen Tatigkeit durch
ermdachtigte Arzte, erméchtigte Krankenhauser bzw.
ermachtigte Institute

Die Berechnung einer Gebuhrenordnungsposition durch
einen ermachtigten Arzt bzw. durch ermaéchtigte
Krankenhduser oder ermdchtigte Institute ist an das
Fachgebiet und den Erméachtigungsumfang gebunden.
Entspricht der Ermachtigungsumfang dem eines
zugelassenen Vertragsarztes, kann anstelle der
Gebuhrenordnungspositionen 04310bis—01312 01320
und 01321 die Berechnung einer in den
arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten Pauschale
durch den Zulassungsausschuss ermdoglicht werden.

Arzte mit einer Ermachtigung nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV
berechnen anstelle der Gebihrenordnungspositionen
061310-bis01312 01320 und 01321 die Pauschalen der
arztgruppenspezifischen Kapitel.

3.2 Aufnahme der Gebuhrenordnungspositionen 01320 und 01321 in der ersten
Anmerkung hinter der Geblihrenordnungsposition 01950

Neben der Gebiuhrenordnungsposition 01950
sind  arztgruppenspezifische  Versicherten-,
Grund- und Konsiliarpauschalen sowie die

Grundpauschalen—nach—denNrm-—01310 bis
01312 GeblUhrenordnungspositionen 01320
und 01321 nicht berechnungsfahig.

3.3 Aufnahme der Gebuhrenordnungspositionen 01320 und 01321 in die Praambeln
3.1.3, 415, 454,513, 6.1.2, 7.1.4, 8.1.4, 9.1.2, 10.1.3, 11.1.2, 13.1.6, 13.3.6.3,
14.1.2, 15.1.2, 16.1.3, 18.1.2, 19.1.2, 20.1.2, 21.1.3, 22.1.2, 23.1.2, 26.1.2, 27.1.4,
31.2.1.8,31.6.1.1und 36.2.1.4
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

3.4  Aufnahme der Gebuhrenordnungspositionen 01320 sowie 01321 in den Anhang

3
GOP Kurzlegende Kalkulationszeit | Prufzeit | Eignung der
in Minuten in Prifzeit
Minuten
01320 Grundpauschale fiir Arzte, KA 8 Nur
Institute und Krankenhauser, Quartalsprofil
01321 Grundpauschale fiir Arzte, KA Nur
Institute und Krankenhauser, Quartalsprofil
4 Verlangerung der verbesserten Abrechnungsmadglichkeit fir diabetologische

Schwerpunktpraxen im hausarztlichen Versorgungsbereich (GOP 03212 und

04212)

4.1 Anderung der zweiten Anmerkung hinter der Gebiihrenordnungsposition 03212

Die Gebuhrenordnungsposition 03212 ist vom X
JuH—2008—bis—zum—31—Dezember—2008 1.
Januar 2009 bis zum 31. Dezember 2009 in
diabetologischen  Schwerpunktpraxen  auch
neben den Gebuhrenordnungspositionen 03120
bis 03122 berechnungsfahig.

4.2 Anderung der zweiten Anmerkung hinter der Gebiihrenordnungsposition 04212

Die Gebuhrenordnungsposition 04212 ist vom-1-
Juhi—2008—bis—zum—31L—Dezember—2008 1.
Januar 2009 bis zum 31. Dezember 2009 in
diabetologischen  Schwerpunktpraxen  auch
neben den Gebuhrenordnungspositionen 04120
bis 04122 berechnungsfahig.

5. Aufnahme von Nachsorgepauschalen bei Organtransplantation in die
Abschnitte 13.3.3 sowie 13.3.7 und deren analoge Umsetzung im Kapitel 4 in
den Unterabschnitten 4.5.1 und 4.5.2

5.2 Aufnahme einer weiteren Bestimmung zum Abschnitt 4.5.1
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2. Die Gebuhrenordnungsposition 04527 kann dartber
hinaus von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin
mit der Zusatzweiterbildung ,Kinder-Nephrologie*

berechnet werden.
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5.3 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 04523 in den Abschnitt 4.5.1

04523

Zusatzpauschale Behandlung eines
Lebertransplantattragers

Obligater Leistungsinhalt
- Behandlung eines Leber-Transplantattragers,
- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 04523 ist im
Behandlungsfall nicht neben der
Gebuhrenordnungsposition 04212 und nicht
neben den Gebuhrenordnungspositionen der
Abschnitte 4.4, 4.5.2, 45.3, 4.5.4 und 4.55
berechnungsfahig.

590 Punkte

54 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 04525 in den Abschnitt 4.5.1
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04525

Zusatzpauschale Behandlung eines
Dunndarmtransplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Dinndarm-
Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 04525 ist im
Behandlungsfall nicht neben der
Gebuhrenordnungsposition 04212 und nicht
neben den Gebuhrenordnungspositionen der
Abschnitte 4.4, 4.5.2, 45.3, 4.5.4 und 4.55
berechnungsfahig.

590 Punkte
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5.5 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 04527 in den Abschnitt 4.5.1

04527

5.6 Aufnahme einer weiteren Bestimmung zum Abschnitt 4.5.2

Zusatzpauschale Behandlung eines
Bauchspeicheldrisen- oder Nieren-
Bauchspeicheldriisen-Transplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Bauchspeicheldriisen- oder
Nieren-Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Bei der Behandlung von Nieren-
/Bauchspeicheldrisentransplantattrdgern ist die
Gebuhrenordnungsposition 04527 nur von
Vertragsérzten, die Uber eine Genehmigung zur
Durchfiihrung von Blutreinigungsverfahren
gemall 8 135 Abs. 2 SGB V verflugen,
berechnungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 04527 ist im

Behandlungsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 04212 und 04561
und nicht neben den

Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.2, 4.5.3 und 4.5.5 berechnungsfahig.

590 Punkte

2. Die Gebuhrenordnungsposition 04537 kann daruber

hinaus von Fachéarzten fur Kinder- und Jugendmedizin
mit dem Schwerpunkt ,Kinderkardiologie* berechnet

werden.

5.7 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 04537 in den Abschnitt 4.5.2

04537
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Zusatzpauschale Behandlung eines Lungen-
oder Herz-Lungen-Transplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Lungen- oder Herz-
Lungen-Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt
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590 Punkte

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 04537 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 04212, 04420,
36881 bis 36883 wund nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen  der  Abschnitte

442, 443, 451, 453, 454 und 455

berechnungsfahig.

5.8 Aufnahme der Gebihrenordnungspositionen 04523, 04525, 04527 und 04537 in
den Anhang 3
GOP Kurzlegende Kalkulationszeit | Prufzeit | Eignung der
in Minuten in Prifzeit
Minuten
04523 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Lebertransplantattragers Quartalsprofil
04525 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Quartalsprofil
Dinndarmtransplantattragers
04527 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Bauchspeicheldrisen- Quartalsprofil
oder Nieren-
Bauchspeicheldriisen-
Transplantattrégers
04537 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Lungen- oder Herz- Quartalsprofil
Lungen-Transplantattragers
5.9 Aufnahme einer weiteren Bestimmung zum Abschnitt 13.3.3

hinaus von Facharzten fir
Schwerpunktbezeichnung
werden.

3. Die Gebuhrenordnungsposition 13439 kann daruber

Innere Medizin mit der

.Nephrologie*

berechnet

5.10 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 13437 in den Abschnitt 13.3.3

13437

Zusatzpauschale
Lebertransplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Leber-Transplantattragers,

Behandlung

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,
spezifischen

- Uberwachung des

Therapieschemas,

eines
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Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 13437 ist im

Behandlungsfall nicht neben den
Gebilhrenordnungspositionen 13210 bis 13212
und nicht neben den

Gebuhrenordnungspositionen  der  Abschnitte
13.2.2, 13.3.1, 13.3.2, 13.3.4, 13.3.5, 13.3.6,
13.3.7 und 13.3.8 berechnungsfahig.

590 Punkte

5.11 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 13438 in den Abschnitt 13.3.3

13438

Zusatzpauschale Behandlung eines
Dinndarmtransplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Dianndarm-
Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 13438 ist im

Behandlungsfall nicht neben den
Gebilhrenordnungspositionen 13210 bis 13212
und nicht neben den

Gebuhrenordnungspositionen  der  Abschnitte
13.2.2, 13.3.1, 13.3.2, 13.3.4, 13.3.5, 13.3.6,
13.3.7 und 13.3.8 berechnungsfahig.

590 Punkte

5.12 Aufnahme der Gebihrenordnungsposition13439 in den Abschnitt 13.3.3
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13439

Zusatzpauschale Behandlung eines
Bauchspeicheldriisen- oder Nieren-
Bauchspeicheldrisen-Transplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Bauchspeicheldriisen- oder
Nieren-Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,
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5.13 Aufnahme einer weiteren Bestimmung zum Abschnitt 13.3.7

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Bei der Behandlung von Nieren-
/Bauchspeicheldriisen-transplantattragern ist die
Gebuhrenordnungsposition 13439 nur von
Vertragsarzten, die Uber eine Genehmigung zur
Durchfiihrung von Blutreinigungsverfahren
gemall 8 135 Abs. 2 SGB V verfugen,
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 13439 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 13210 bis 13212,
13250, 13252, 13253, 13255 bis 13258, 13260,
13601 und 32247 wund nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen  der  Abschnitte
13.3.1, 13.3.2, 13.3.4, 13.3.5, 13.3.7 und 13.3.8
berechnungsfahig.

590 Punkte

2. Die Gebuhrenordnungsposition 13677 kann dartber

hinaus von Facharzten fur Innere Medizin mit der
Schwerpunktbezeichnung  ,Kardiologie*  berechnet

werden.

5.14 Aufnahme der Geblhrenordnungsposition 13677 in den Abschnitt 13.3.7
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13677

Zusatzpauschale Behandlung eines Lungen-
oder Herz-Lungen-Transplantattragers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Lungen- oder Herz-
Lungen-Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktionen,

- Uberwachung des spezifischen
Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der
Bezugsperson(en),

- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 13677 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 13210 bis 13212,
13561 und 36881 bis 36883 und nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen der  Abschnitte
13.2.2, 13.3.1, 13.3.2, 13.3.3, 13.3.4, 13.3.6 und
13.3.8 berechnungsfahig.

590 Punkte



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

5.15 Aufnahme der GeblUhrenordnungspositionen 13437, 13438, 13439 und 13677 in
den Anhang 3

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit | Prufzeit | Eignung der
in Minuten in Prifzeit
Minuten
13437 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Lebertransplantattragers Quartalsprofil
13438 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Quartalsprofil
Dinndarmtransplantattragers
13439 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Bauchspeicheldrisen- Quartalsprofil
oder Nieren-
Bauchspeicheldrisen-
Transplantattrégers
13677 Zusatzpauschale Behandlung KA 18 nur
eines Lungen- oder Herz- Quartalsprofil
Lungen-Transplantattragers
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Teill B

Der Bewertungsausschuss beschlie3t gemal 8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V zur Neuordnung der
vertragsarztlichen Vergitung das Folgende:

Erganzungen/Anderungen zum Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses
zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergitung im Jahr 2009 vom 27./28. August
2008 (Amtliche Bekanntmachung: Deutsches Arzteblatt, Jg. 105, Heft 38 vom 19.
September 2008, A 1988 — A 1998)

1. Teil F und Ubergangsbestimmung zur Fallzahlung im 1. Halbjahr 2008 —
Zuschlag zZu Regelleistungsvolumen in fachgruppengleichen
Gemeinschaftspraxen mit Wirkung zum 1. Januar 2009 bis zum 30. Juni 2009

Die Hohe des zutreffenden Regelleistungsvolumen fir arztgruppen- und
schwerpunktgleiche Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten
Arzten derselben Arztgruppe/desselben Schwerpunktes wird unter Beriicksichtigung
eines Aufschlages in Hohe von 10 % berechnet.

2. Teil F, 2.2 wird wie folgt neu formuliert:

Die Leistungen, Leistungsarten und Kostenerstattungen nach Nr. 1.3 in Beschluss
Teil B, nach Anlage 2 Nr. 2 in Beschluss Teil F, antrags- und
genehmigungspflichtige Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM, Leistungen im
organisierten Notfalldienst (Muster 19a der Vordruckvereinbarung) sowie
Leistungen, Leistungsarten und Kostenerstattungen, die sich aus Vereinbarungen der
Partner der Gesamtvertrédge nach § 87a Abs. 3 Satz 5 SGB V oder § 87b Abs. 2 Satz
7 SGB V ergeben, unterliegen nicht dem Regelleistungsvolumen.

3. Teil F, 3.1 — Bestimmung des Anteils der vorhersehbaren morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung zur Bildung von Regelleistungsvolumen mit Wirkung zum 1.
Januar 2009

Streichung des folgenden Spiegelstrichs in der Aufzahlung des 2. Satzes:

- unter Abzug der gemaf Beschluss Teil G gebildeten Riickstellungen

4, Teil F, Anlage 1, Nr. 5 — Fallwertzuschlag zum Regelleistungsvolumen fiir Arzte
des hausarztlichen Versorgungsbereichs fir qualitatsgebundene Leistungen
mit Wirkung zum 1. Januar 2009

In Satz 2 und Satz 6 werden die Worte ,des entsprechenden Quartals des Jahres
2007* durch die Worte ,des entsprechenden Vorjahresquartals” ersetzt.

5. Teil F, Anlage 1 — EinfUhrung eines Fallwertzuschlages Teilradiologie fur die
Leistungen der diagnostischen Radiologie (GOPen 34210 bis 34282) im
fachérztlichen Versorgungsbereich mit Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme einer Nr. 6 in Anlage 1 wie folgt:

6. Fallwertzuschlag zum Regelleistungsvolumen fiir Arzte des facharztlichen
Versorgungsbereichs fur qualitatsgebundene Leistungen
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Fur jeden nachfolgenden Leistungsbereich erhélt ein Arzt des facharztlichen
Versorgungsbereichs, der nicht Facharzt fir Nuklearmedizin, Radiologie oder
Strahlentherapie ist, jeweils ein weiteres Honorarvolumen, das ihm fir die
Abrechnung der genannten Leistungen zusatzlich zur Verfligung steht, wenn
er uber die entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen verfigt. Das
Honorarvolumen ergibt sich aus der Multiplikation seiner kurativ-ambulanten
Arztfallzahl des entsprechenden Vorjahresquartals mit dem hinter dem
Leistungsbereich ausgewiesenen Betrag.

Nr. Leistungsbereich GOP Betrag
in Euro
1. Diagnostische Radiologie | 34210 bis 34282 5,00

Sofern ein Arzt das fur ihn zutreffende Regelleistungsvolumen nicht
ausschopft, kann er das noch zur Verfigung stehende Honorarvolumen mit
Leistungen der in 6. genannten Leistungsbereiche ausfillen. Das mit den
Leistungen in 6. korrespondierende Honorarvolumen kann dagegen nicht mit
anderen Leistungen abgerufen werden.

Fur neu zugelassene Arzte wird die durchschnittiche Zahl der kurativ-
ambulanten Arztfalle des entsprechenden Vorjahresquartals herangezogen.

6. Teil F, Anlage 2, 2b — Vorwegabzug fir den Fallwertzuschlag Teilradiologie mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme eines neuen ersten Spiegelstrichs:

- der zu erwartenden Zahlungen fir die Verglitung von qualitatsgebundenen
Leistungen gemal3 Anlage 1 Nr. 6,

7. Teil F, Anlage 2, 2a, 2b — Anderung des Vorwegabzugs fir Neupraxen mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Anderung des 3. Spiegelstrichs:

- der gemafl Beschluss Teil G gebildeten Rickstellungen,

8. Teil F, Anlage 2, 2a — Vorwegabzug fir die Auswertung des Langzeit-EKGs mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme eines neuen 4. Spiegelstrichs fir die Leistungen aul3erhalb der
Regelleistungsvolumen:

- Auswertung Langzeit-EKG als Auftragsleistung (Definitions-  oder
Indikationsauftrag) (GOP 03241 und 04241)

9. Teil F, Anlage 2, 2a — Vorwegabzug Nachsorgepauschalen Transplantation mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme eines neuen Spiegelstrichs:

- der zu erwartenden Zahlungen fir die Zusatzpauschalen zur Behandlung von
Transplantationstragern (GOP 04523, 04525, 04527, 04537),

G:\Dezernat3\0S\Gremien\BA\Sitzungen\2008\164 Sitzung 2008-10-17\Versand KV\_Beschluss_164 Si_ V 1.3 nach Zustimmung GKV.doc
Seite 14 von 17



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Teil F, Anlage 2, 2b — Vorwegabzug Nachsorgepauschalen Transplantation mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme eines neuen Spiegelstrichs:

- der zu erwartenden Zahlungen fur die Zusatzpauschalen zur Behandlung von
Transplantationstragern (GOP 13437, 13438, 13439, 13677),

Teil F, Anlage 2, 2a, 2b — Vorwegabzug fir Leistungen im organisierten
Notfalldienst und im Notfall mit Wirkung zum 1. Januar 2009

Anderung des jeweils 2. Spiegelstrichs der Leistungen auRerhalb der
Regelleistungsvolumen:

- Leistungen im organisierten Notfalldienst

Teil F, Anlage 2, 2a, 2b — Streichung des Vorwegabzugs fir Teilradiologie mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Streichung des folgenden Spiegelstrichs fiir die Leistungen aufRerhalb der
Regelleistungsvolumen:

- Diagnostische Radiologie (GOP 34210 bis 34282), soweit nicht durch
Facharzte fur diagnostische Radiologie erbracht

Teil F, Anlage 2, 2b — Vorwegabzug fir Leistungen der Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7
mit Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme eines neuen 5. Spiegelstrichs fir die Leistungen aul3erhalb der
Regelleistungsvolumen:

- Leistungen der Empfangnisregelung, Sterilisation und im Rahmen von
Schwangerschaftsabbriichen der Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7

Teil F, Anlage 2, 2b — Vorwegabzug fur Leistungen in Uberweisungsfallen zur
Durchfihrung ausschlie3lich von Probenuntersuchungen mit Wirkung zum 1.
Januar 2009

Aufnahme  eines 7. Spiegelstrichs der Leistungen aufRerhalb  der
Regelleistungsvolumen:

- Laborkonsiliarpauschale und Laborgrundpauschale (GOP 12210 und 12225)

Teil F, Anlage 2, 2b — Vorwegabzug fur Auswertung Langzeit-EKG mit Wirkung
zum 1. Januar 2009

Aufnahme eines neuen 8. Spiegelstrichs fir die Leistungen aul3erhalb der
Regelleistungsvolumen:

- Auswertung Langzeit-EKG als Auftragsleistung  (Definitions-  oder
Indikationsauftrag) (GOP 13253 und 27323)

Teil F, Anlage 2, 2a, 2b — Anderung des Vorwegabzugs fiur die abgestaffelt zu
vergitenden Leistungen mit Wirkung zum 1. Januar 2009

Anstelle des Wertes ,4 %" wird im 2. Spiegelstrich wird der Wert ,3 %" eingesetzt.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

17. Teil F,

Anlage 2, 2a, 2b — Aufnahme eines Vorwegabzugs fur die Vergitung des

Aufschlages fiur arztgruppengleiche Berufsausiibungsgemeinschaften mit
Wirkung zum 1. Januar 2009

Aufnahme jeweils eine neuen Spiegelstrichs:

18. Teil G,

der zu erwartenden Zahlungen fiur den Aufschlag bei arztgruppen- und
schwerpunktgleichen Berufsaustibungsgemeinschaften und Arztpraxen mit
angestellten Arzten derselben Arztgruppe/desselben Schwerpunktes,

Nr. 1 — Versorgungsbereichsspezifische Rickstellungen
Teil G, 1. wird wie folgt neu formuliert:

Von der fUr den Bezirk einer Kassenéarztlichen Vereinigung nach § 87a Abs. 3
SGB V vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung werden nach
Berechnung der vorlaufigen RLV-Vergltungsvolumen der
Versorgungsbereiche Anteile fur die Bildung von Ruckstellungen
versorgungsbereichsspezifisch verwendet:

- zur Berucksichtigung einer Zunahme von an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte,

- fur  Sicherstellungsaufgaben (u. a. nachtraglich  erfolgende
Honorarkorrekturen aus Vorquartalen),

- zum Ausgleich von tberproportionalen Honorarverlusten,
- fur Praxisbesonderheiten gem. § 87b Abs. 3. Satz 3 SGB V und

- zum Ausgleich von Fehlschatzungen fur Vorwegabzige gemaf
Beschluss Teil F Anlage 2 Nr. 2.

Teil G, 3. wird wie folgt gedndert:

In Beschluss Teil G, 3. Satz 1 wird nach dem Wort ,erfolgt® das Wort
.versorgungsbereichsspezifisch* eingefigt.
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