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

Erratum

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 218. Sitzung am 26. Méarz 2010
mit Wirkung zum 1. Juli 2010

In dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 218. Sitzung am 26. Marz
2010 zu Anderungen des Einheitlichen BewertungsmafRstabes (EBM) [Amtliche
Bekanntmachung auf der Internetseite des Instituts am 30. Marz 2010 unter
www.institut-ba.de und im Deutschen Arzteblatt Heft 15, Jg. 107, Seiten A 722f., vom
16. April 2010] war bezuglich der Berechnungsausschliisse unter Nr. 4. anstelle der
Gebuhrenordnungsposition 16220 zunéchst fehlerhaft die Gebuhrenordnungs-
position 16222 aufgefuhrt. Mit dem Erratum vom 23. April 2010 wurde dies korrigiert.

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
zu Anderungen des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

in seiner 218. Sitzung am 26. Marz 2010

mit Wirkung zum 1. Juli 2010

1. Anderungen der Bewertungen und der Legenden der
Gebuhrenordnungspositionen 16210, 16211 und 16212

Grundpauschale

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
Gebuhrenordnungsposition 01600,

- Individueller Arztbrief entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 01601,

- Beratung und Behandlung bis zu 10 Minuten
Dauer,
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- Erhebung des vollstandigen neurologischen
Status, ggf. zuséatzlich ergdnzende Erhebung
des psychiatrischen Status bei
neurologischen Fallen,

- Erhebung des vollstandigen psychiatrischen
Status, ggf. zusétzlich ergdnzende Erhebung
des neurologischen Status bei
psychiatrischen Fallen,

- In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

16210 fur Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 680 Punkte

16211 fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr

645 Punkte
16212 fir Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres 650 Punkte
Die Gebuhrenordnungspositionen 16210 bis
16212 sind nicht neben der
Gebuhrenordnungsposition 01436
berechnungsfahig.
Die Gebuhrenordnungsposition 16210 bis 16212
sind im Behandlungsfall nicht neben den
Gebuihrenpositionen 01600 und 01601
berechnungsfahig.
2. Aufnahme einer Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 16220 in den
Abschnitt 16.3
16220 Neurologisches Gespréch, neurologische
Behandlung, Beratung, Erorterung und/oder
Abklarung
Obligater Leistungsinhalt
- Dauer mindestens 10 Minuten,
- Als Einzelbehandlung,
Fakultativer Leistungsinhalt
- Erhebung neuropsychologischer/
verhaltensneurologische Befunde,
- Vertiefte Exploration und
differentialdiagnostische Einordnung,
- Syndrombezogene therapeutische
Intervention,
- Anleitung von Bezugspersonen,
je vollendete 10 Minuten 255 Punkte

Bei der Nebeneinanderberechnung der
Gebuihrenordnungspositionen 16210 bis 16212
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3.
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und der Geblhrenordnungsposition 16220 ist
eine Arzt-Patienten-Kontaktzeit von mindestens
20 Minuten Voraussetzung fur die Berechnung
der Gebuhrenordnungsposition 16220.

Bei der Nebeneinanderberechung diagnostischer
bzw. therapeutischer
Gebuhrenordnungspositionen und der
Gebuhrenordnungsposition 16220 ist eine
mindestens 10 Minuten langere Arzt-Patienten-
Kontaktzeit als in den entsprechenden
Gebuhrenordnungspositionen angegeben
Voraussetzung fur die Berechnung der
Gebuihrenordnungsposition 16220.

Die Gebuhrenordnungsposition 16220 ist nicht
neben den Gebihrenordnungspositionen 01210,
01214, 01216, 01218, 21220 und 21221 und
nicht neben den Geblhrenordnungspositionen
der  Abschnitte  30.3, 351 und 35.2
berechnungsfahig.

Aufnahme einer Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 16222 in den
Abschnitt 16.3

16222

Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition
16220 bei Patienten mit schweren
neuropsychologischen und
verhaltensneurologischen Stérungen auf Basis
der in der Anmerkung genannten Erkrankungen.

Fakultativer Leistungsinhalt
- Erhebung einer/von Fremdanamnese(n),

einmal im Behandlungsfall

Die  Gebuhrenordnungsposition 16222 st
zusatzlich nur berechnungsfahig bei Patienten
mit schweren Einschrankungen der
Kommunikationsfahigkeit und/oder der kognitiven
Fahigkeiten und mindestens einer der im
Folgenden genannten Erkrankungen: A81
Atypische Virus-Infektionen des
Zentralnervensystems (z. B. Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit), C71.- bis C72.- Bobsartige
Neubildungen des Gehirns und des
Ruckenmarkes, F00.- bis F03.- Demenz, F06.9
Hirnorganisches Syndrom, FOQ07.- Organische
Hirnstdrung mit Verhaltensstérung, F70.- bis
F79.- Intelligenzstérung, GO09.- Folgen einer
Enzephalomyelitis, G10.- bis G13.-
Systematrophien, G20.- Morbus Parkinson,
G35.- Multiple Sklerose, G40.- Epilepsie, G61.-
Guillain-Barree-Syndrom und chron.
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inflammatorisch demyelisierende Polyneuritis,
G70.- und G71.- Myasthenia  gravis,
Muskeldystrophien und Myopathien, G80.- bis

G82.- Hemi-/Paraparese, Hemi-/Paraplegie,
G83.- Diplegie/Monoplegie, G91.-
Hydrocephalus, G95.0 bis G95.2 Sonstige

Erkrankungen des Rickenmarkes, 160.- bis 169.-
Hirnblutungen und Hirninfarkte, M33.-
Polymyaositis, R47.- Aphasie.

4. Aufnahme der GebUhrenordnungsposition 16220 in die
Berechnungsausschliisse hinter den Gebihrenordnungspositionen 01210,
01214, 01216, 01218, 21220, 21221 und bei den Geblhrenordnungspositionen
der Abschnitte 30.3, 35.1 und 35.2.

5. Streichung der GeblUhrenordnungsposition 21222 aus dem Abschnitt 21.3 und
Anpassung der konsekutiven Ausschlisse der jeweiligen Kapitel 1.2, 21, 30
und 35.

6. Anderung der Priifzeiten der Gebiihrenordnungspositionen 16210, 16211 und
16212 im Anhang 3

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit | Prufzeit | Eignung der
in Minuten in Prifzeit
Minuten
16210 Grundpauschale bis zum KA 15 Nur
vollendeten 5. Lebensjahr Quartalsprofil
16211 Grundpauschale ab Beginn KA 16 Nur
des 6. bis zum vollendeten Quartalsprofil
59. Lebensjahr
16212 Grundpauschale ab Beginn KA 16 Nur
des 60. Lebensjahres Quartalsprofil

7. Aufnahme der Priufzeiten zu den Gebuhrenordnungspositionen 16220 und
16222 im Anhang 3 des EBM

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit | Prufzeit | Eignung der
in Minuten in Prufzeit
Minuten

16220 Gesprach, Beratung, 10 8 Tages- und
Er6rterung, Abklarung Quartalsprofil
(Einzelbehandlung)

16222 Zuschlag bei schweren KA 8 Tages- und
neuropsychologischen und Quartalsprofil
verhaltensneurologischen
Stérungen
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