Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Erratum

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 309. Sitzung am 27. Juni 2013
mit Wirkung zum 1. Oktober 2013

Im Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 309. Sitzung am 27. Juni 2013
[Amtliche Bekanntmachung auf der Internetseite des Instituts am 28. Juni 2013 unter
www.institut-ba.de] sind die Gebuhrenordnungspositionen 03010 bzw. 04010 (Versi-
chertenpauschale in Uberweisungsfallen) gegeniber der Versichertenpauschale 03000
bzw. 04000 um 50 % niedriger bewertet. Demzufolge ist im fakultativen Leistungsinhalt
die Dauer fur Betreuung und Behandlung entsprechend von 10 Minuten auf 5 Minuten
zu reduzieren. Analog hierzu ist bei den Gebihrenordnungspositionen 03230 bzw.
04230 (Problemorientiertes arztliches Gesprach) jeweils eine Anmerkung zu ergénzen,
in der die Arzt-Patienten-Kontaktzeit bei der Nebeneinanderabrechnung der Versicher-
tenpauschale nach der Gebuhrenordnungsposition 03010 bzw. 04010 und der Gebiih-
renordnungsposition 03230 bzw. 04230 von 20 Minuten auf 15 Minuten angepasst ist.
Mit dem Erratum vom 12. Juli 2013 wurden diese Korrekturen vorgenommen. Dartber
hinaus wurde der Beschluss lektoriert.

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 309. Sitzung am 27. Juni 2013

zur Anderung des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Oktober 2013

1. Aufnahme einer Nr. 9., 10. und 11. in die Prdambel 3.1

9. Abweichend von 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen erfolgt in fach-
gleichen (Teil-)Berufsausiibungsgemeinschaften zwischen Arzten ge-
malk Nr. 1 dieser Praambel und in fachgleichen Praxen von Arzten
gemaR Nr. 1 dieser Praambel mit angestelltem/n Arzt/Arzten gemafR
Nr. 1 dieser Prdambel ein Aufschlag in H6he von 22,5 % auf die Versi-
chertenpauschalen nach den Gebiihrenordnungspositionen 03000,
03010 und 03030.

10. Fdr die Geblhrenordnungsposition 03230 wird ein Punktzahlvolumen
fur die gemal der Gebihrenordnungsposition 03230 erbrachten und
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11.

berechneten Gesprache gebildet. Das Punktzahlvolumen betragt 45
Punkte multipliziert mit der Anzahl der Behandlungsfalle geman Nr. 11
dieser Praambel. In Berufsaustibungsgemeinschaften, Medizinischen
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten betragt das
Punktzahlvolumen 45 Punkte fur jeden Behandlungsfall gemaf Nr. 11
dieser Praambel, an dem ein Arzt geman Nr. 1 dieser Prdambel an der
Behandlung beteiligt ist.

Relevant fur die Fallz&hlung der Vergitung der Gebihrenordnungspo-
sition 03230 sind Behandlungsfalle gemalR § 21 Abs. 1 und Abs. 2
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2 Arzt-
/Ersatzkassenvertrag (EKV), ausgenommen Notfélle im organisierten
Not(-fall)dienst (Muster 19 der Vordruck-Vereinbarung) und Uberwei-
sungsfalle zur Durchfihrung ausschlieBlich von Probenuntersuchun-
gen oder zur Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnis-
sen und Behandlungsfélle, in denen ausschlie3lich Kostenerstattungen
des Kapitels 40 berechnet werden, sowie stationare (belegarztliche)
Behandlungsfalle.

2. Anderung des bisherigen Abschnitts 3.2.1

3.2.1

03000

Hauséarztliche Versichertenpauschalen, Versorgungsbereichsspezifi-
sche Vorhaltung

Versichertenpauschale

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung
eines Patienten in Diagnostik und Therapie bei
Kenntnis seines hauslichen und familiaren Um-
feldes,

- Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MalRRnahmen, insbesondere auch
mit anderen behandelnden Arzten, nichtarztli-
chen Hilfen und flankierenden Diensten,

- Einleitung préaventiver und rehabilitativer Mal3-
nahmen sowie die Integration nichtarztlicher Hil-
fen und flankierender Dienste in die Behand-
lungsmalinahmen,

- Erhebung von Behandlungsdaten und Befunden
bei anderen Leistungserbringern und Ubermitt-
lung erforderlicher Behandlungsdaten und Be-
funde an andere Leistungserbringer, sofern eine
schriftliche Einwilligung des Versicherten, die wi-
derrufen werden kann, vorliegt,
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- Dokumentation, insbesondere Zusammenfih-
rung, Bewertung und Aufbewahrung der wesent-
lichen Behandlungsdaten,

- Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-
Kontakte gemaf 4.3.1 der Allgemeinen Bestim-
mungen,

- Betreuung, Behandlung und Gesprach bis zu 10
Minuten Dauer,

- In Anhang 1 aufgeflihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr 236 Punkte
ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 150 Punkte
ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr 122 Punkte
ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr 157 Punkte
ab Beginn des 76. Lebensjahres 210 Punkte

Die Dokumentation der ggf. erfolgten schriftlichen,
widerrufbaren Einwilligung des Versicherten zur Er-
hebung, Dokumentation und Ubermittlung von Be-
handlungsdaten und Befunden an andere Leis-
tungserbringer erfolgt nach Maf3gabe der zustandi-
gen Kassenarztlichen Vereinigung auf der Grundla-
ge des § 73 SGB V und verbleibt beim Hausarzt.

Bei Behandlung im organisierten Not(-fall)dienst
sind anstelle der Versichertenpauschale nach der
Gebuhrenordnungsposition 03000 die Notfallpau-
schalen nach den Gebihrenordnungspositionen
01210, 01211 und 01214 bis 01219 zu berechnen.

Bei einer Behandlung im Vertretungsfall oder bei
Uberweisung zur Mit-, Weiterbehandlung oder
Konsiliaruntersuchung durch einen in der Praambel
3.1 Nr. 1 genannten Vertragsarzt ist anstelle der
Versichertenpauschale nach der Gebihrenord-
nungsposition 03000 die Versichertenpauschale
nach der Gebuhrenordnungsposition 03010 zu be-
rechnen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer nach Art
und Umfang definierten Uberweisung (Definitions-
auftrag) ist die Versichertenpauschale nach der Ge-
bidhrenordnungsposition 03000 nicht berechnungs-
fahig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inan-
spruchnahme durch den Patienten unvorhergese-
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03010

hen im Zusammenhang mit der Erbringung der Leis-
tungen entsprechend den Gebihrenordnungspositi-
onen 01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so
ist anstelle der Versichertenpauschale 03000 die
Versichertenpauschale 03030 zu berechnen.

Die Gebuhrenordnungsposition 03000 ist nicht ne-
ben der Gebihrenordnungsposition 01436 berech-
nungsfahig.

Die Gebluhrenordnungsposition 03000 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebiihrenordnungs-
positionen 01600, 01601, 03010 und 03030 be-
rechnungsfahig.

Versichertenpauschale bei Uberweisungen durch einen in der Pra-
ambel 3.1 Nr. 1 genannten Vertragsarzt oder bei einer Behandlung

im Vertretungsfall

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere persotnliche oder andere Arzt-Patienten-
Kontakte gemaR 4.3.1 der Allgemeinen Bestim-
mungen,

- Betreuung und Behandlung bis zu 5 Minuten
Dauer,

- In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr
ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
ab Beginn des 76. Lebensjahres

Bei einer Behandlung im Vertretungsfall oder bei
Uberweisung zur Mit-, Weiterbehandlung oder
Konsiliaruntersuchung durch einen in der Praambel
3.1 Nr. 1 genannten Vertragsarzt ist anstelle der
Versichertenpauschale nach der Gebihrenord-
nungsposition 03000 die Versichertenpauschale
nach der Gebuhrenordnungsposition 03010 zu be-
rechnen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer nach Art
und Umfang definierten Uberweisung (Definitions-

118 Punkte
75 Punkte
61 Punkte
79 Punkte

105 Punkte
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03030

auftrag) ist die Versichertenpauschale nach der Ge-
bUhrenordnungsposition 03010 nicht berechnungs-
fahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 03010 ist nicht ne-
ben der Gebihrenordnungsposition 01436 berech-
nungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 03010 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen 01600, 01601, 03000 und 03030 be-
rechnungsfahig.

Versichertenpauschale bei unvorhergesehener Inanspruchnahme
zwischen 19:00 und 7:00 Uhr, an Samstagen, Sonntagen, gesetzli-
chen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. bei persdnlichem Arzt-

Patienten-Kontakt

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt im Zusam-
menhang mit der Erbringung der Leistungen ent-
sprechend den Gebuhrenordnungspositionen
01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415,

Fakultativer Leistungsinhalt
- In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

hochstens zweimal im Behandlungsfall

Die Versichertenpauschale nach der Nr. 03030 ist
im belegarztlich-stationdren Behandlungsfall nicht
berechnungsfahig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inan-
spruchnahme durch den Patienten unvorhergese-
hen im Zusammenhang mit der Erbringung der Leis-
tungen entsprechend den Geblhrenordnungspositi-
onen 01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so
ist anstelle der Versichertenpauschale 03000 die
Versichertenpauschale 03030 zu berechnen.

Die Gebuhrenordnungsposition 03030 ist nicht ne-
ben den Gebihrenordnungspositionen 01210,
01214, 01216, 01218, 01436 und 30702 berech-
nungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 03030 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen 01600, 01601, 03000 und 03010 be-
rechnungsfahig.

77 Punkte
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03040 Zusatzpauschale zu den Gebuhrenordnungspositionen 03000 und
03030 fur die Wahrnehmung des hauséarztlichen Versorgungsauf-
trags gemal 8 73 Abs. 1 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vorhaltung der zur Erfillung von Aufgaben der
hausérztlichen Grundversorgung notwendigen
Strukturen,

einmal im Behandlungsfall 140 Punkte

Bei der Nebeneinanderberechnung der Geblhre-
nordnungsposition 03040 und der Geblhrenord-
nungsposition 03030 in demselben Behandlungsfall
ist ein Abschlag in Héhe von 50 % auf die Geblhre-
nordnungsposition 03040 vorzunehmen. Bei zwei-
maliger Berechnung der Gebuhrenordnungsposition
03030 im Behandlungsfall neben der Gebihrenord-
nungsposition 03040 ist kein Abschlag auf die Ge-
blhrenordnungsposition 03040 vorzunehmen.

Neben den Gebihrenordnungspositionen des Ab-
schnitts 1.2 ist fur die Berechnung der Gebuhre-
nordnungsposition 03040 in demselben Behand-
lungsfall mindestens ein weiterer personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt auR3erhalb des organisierten Not(-
fall)dienstes gemaR der Gebihrenordnungsposition
03000 notwendig.

Die Gebihrenordnungsposition 03040 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebiihrenordnungs-
positionen der ,,Onkologie-Vereinbarung®“ (Anlage 7
zu den Bundesmantelvertragen) berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 03040 ist im Be-
handlungsfall nicht neben Leistungen gemafl § 6
(Abgrenzungen der fachéarztlichen Versorgung) An-
lage 5 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-
[Ersatzkassenvertrag (EKV) berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03040 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Prdambel 3.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten
diabetologischen Behandlung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen auch neben der Gebuhrenord-
nungsposition 03010 berechnungsfahig. Von der
Punktzahl der Gebihrenordnungsposition 03040 ist
ein Abschlag in H6he von 50 % vorzunehmen. Die
entsprechende Kodierung nach ICD-10-GM ist bei
der Uberweisung anzugeben.
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Die Gebiihrenordnungsposition 03040 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Prdambel 3.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten Behand-
lung eines an HIV-/AIDS-erkrankten Patienten ge-
maf Abschnitt 30.10 in HIV-Schwerpunktpraxen
auch neben der Gebuhrenordnungsposition 03010
berechnungsféahig. Von der Punktzahl der Gebuhre-
nordnungsposition 03040 ist ein Abschlag in Hohe
von 50 % vorzunehmen. Die entsprechende Kodie-
rung nach ICD-10-GM ist bei der Uberweisung an-
zugeben.

Bei Praxen mit weniger als 400 Behandlungsfallen
je Arzt gemald Nr. 11 der Praambel 3.1 (Behand-
lungsfélle der Praxis gemafR Nr. 11 der Prédambel
3.1 dividiert durch Anzahl der Arzte gemaR Nr. 1 der
Praambel 3.1) ist ein Abschlag in Hohe von 10 %
auf die Gebuhrenordnungsposition 03040 vorzu-
nehmen. Bei Praxen mit mehr als 1200 Behand-
lungsfallen je Arzt gemafd Nr. 11 der Prdambel 3.1
ist ein Aufschlag in Hohe von 10 % auf die Geblh-
renordnungsposition 03040 vorzunehmen. Fir die
Bestimmung der Anzahl der Arzte gemaR Nr. 1 der
Praambel 3.1 ist der Umfang der Tatigkeit laut Zu-
lassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu bertck-
sichtigen.

Die Gebulhrenordnungsposition 03040 wird durch
die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zuge-
setzt.

Die Geblhrenordnungsposition 03040 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebihrenordnungs-
positionen 35111 bis 35113, 35120, 35130, 35131,
35140 bis 35142 und 35150 und nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.5,
30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.

3. Streichung der Gebthrenordnungsposition 03110, 03111,
03112, 03120, 03121, 03122, 03130 und 03212 aus dem
Abschnitt 3.2.1

4. Anderung des Abschnitts 3.2.2

3.2.2

Chronikerpauschalen, Gesprachsleistung

Die Gebuhrenordnungspositionen 03220 und 03221 sind nur bei Patien-

ten berechnungsfahig, die folgende Kriterien erfullen:

— Vorliegen mindestens einer lang andauernden, lebensverdndernden

Erkrankung,
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03220

— Notwendigkeit einer kontinuierlichen &rztlichen Behandlung und Be-
treuung.

Eine kontinuierliche arztliche Behandlung liegt vor, wenn im Zeitraum
der letzten vier Quartale wegen derselben gesicherten chronischen Er-
krankung(en) jeweils mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt gemani
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen pro Quartal in mindestens drei
Quartalen in derselben Praxis stattgefunden hat. Hierbei missen in min-
destens zwei Quartalen personliche Arzt-Patienten-Kontakte stattgefun-
den haben. Die Gebuhrenordnungspositionen 03220 und 03221 kénnen
bei Neugeborenen und Sauglingen auch ohne die Voraussetzung der
kontinuierlichen arztlichen Behandlung berechnet werden. Eine kontinu-
ierliche arztliche Behandlung liegt auch vor, wenn der Patient mit min-
destens einer lebensverandernden chronischen Erkrankung seinen ihn
betreuenden Hausarzt gewechselt hat. In diesem Fall muss der die
hausérztliche Betreuung tbernehmende Hausarzt die bei einem ande-
ren Hausarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte dokumentieren.
Die Dokumentation ist mit der Abrechnung mittels einer kodierten Zu-
satznummer nachzuweisen.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der Gebuhrenord-
nungsposition 03000 fur die Behandlung und Betreuung eines Pa-
tienten mit mindestens einer lebensverandernden chronischen Er-
krankung

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und
Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

- Leitliniengestutzte Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen
Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer
Malnahmen im Zusammenhang mit der Behand-
lung der chronischen Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medika-
tionsplans und ggf. Anpassung der Selbstmedi-
kation und der Arzneimittelhandhabung,

- Uberprifung und fortlaufende Kontrolle der Arz-
neimitteltherapie mit dem Ziel des wirtschaftli-
chen und versorgungsgerechten Umgangs mit
Arzneimitteln,

einmal im Behandlungsfall 130 Punkte
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03221

Die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
03220 setzt die Angabe der gesicherten Diagno-
se(n) der chronischen Erkrankung(en) geman ICD-
10-GM voraus.

Die Gebuhrenordnungsposition 03220 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebihrenordnungs-
positionen der ,Onkologie-Vereinbarung® (Anlage 7
zu den Bundesmantelvertragen) berechnungsfahig.

Die GeblUhrenordnungsposition 03220 ist im Be-
handlungsfall nicht neben Leistungen gemafld § 6
(Abgrenzungen der fachéarztlichen Versorgung) An-
lage 5 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-
Ersatzkassenvertrag (EKV) berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Prdambel 3.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten
diabetologischen Behandlung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen auch neben der Gebihrenord-
nungsposition 03010 berechnungsfahig. Die ent-
sprechende Kodierung nach ICD-10-GM ist bei der
Uberweisung anzugeben.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Praambel 3.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten Behand-
lung eines an HIV-/AIDS-erkrankten Patienten ge-
maf Abschnitt 30.10 in HIV-Schwerpunktpraxen
auch neben der Gebuhrenordnungsposition 03010
berechnungsfahig. Die entsprechende Kodierung
nach ICD-10-GM ist bei der Uberweisung anzuge-
ben.

Die Gebuhrenordnungsposition 03220 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 03370 bis
03373 berechnungsfahig.

Die Gebiuhrenordnungsposition 03220 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen 03221, 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 und nicht neben
den Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte
30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der Gebihrenord-
nungsposition 03000 fir die intensive Behandlung und Betreuung
eines Patienten mit mindestens einer lebensverandernden chroni-

schen Erkrankung
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Obligater Leistungsinhalt

- Mindestens zwei personliche Arzt-Patienten-
Kontakte,

- Uberprifung und/oder Anpassung und/oder Ein-
leitung von MalRnahmen der leitliniengestutzten
Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und
Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen
Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer
MalRnahmen im Zusammenhang mit der Behand-
lung der chronischen Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medika-
tionsplans und ggf. Anpassung der Selbstmedi-
kation und der Arzneimittelhandhabung,

- Uberprufung und fortlaufende Kontrolle der Arz-
neimitteltherapie mit dem Ziel des wirtschaftli-
chen und versorgungsgerechten Umgangs mit
Arzneimitteln,

einmal im Behandlungsfall 150 Punkte

Die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
03221 setzt die Angabe der gesicherten Diagno-
se(n) der chronischen Erkrankung(en) gemaf ICD-
10-GM voraus.

Die Geblhrenordnungsposition 03221 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen der ,,Onkologie-Vereinbarung®“ (Anlage 7
zu den Bundesmantelvertradgen) berechnungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 03221 ist im Be-
handlungsfall nicht neben Leistungen gemaR § 6
(Abgrenzungen der facharztlichen Versorgung) An-
lage 5 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-
Ersatzkassenvertrag (EKV) berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03221 ist bei Uber-
weisung durch einen in der PrAambel 3.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten
diabetologischen Behandlung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen auch neben der Gebihrenord-
nungsposition 03010 berechnungsféhig. Die ent-
sprechende Kodierung nach ICD-10-GM ist bei der
Uberweisung anzugeben.
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03230

Die Gebuhrenordnungsposition 03221 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Praambel 3.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten Behand-
lung eines an HIV-/AIDS-erkrankten Patienten ge-
maf Abschnitt 30.10 in HIV-Schwerpunktpraxen
auch neben der Gebuhrenordnungsposition 03010
berechnungsfahig. Die entsprechende Kodierung
nach ICD-10-GM ist bei der Uberweisung anzuge-
ben.

Die Gebuhrenordnungsposition 03221 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 03370 bis
03373 berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 03221 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen 03220, 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 und nicht neben
den Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte
30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.

Problemorientiertes arztliches Gesprach im Zusammenhang mit ei-

ner lebensverandernden Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt
- Gesprach von mindestens 10 Minuten Dauer,
- mit einem Patienten

und/oder
- einer Bezugsperson,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Erérterung zu den therapeuti-
schen, familidren, sozialen oder beruflichen
Auswirkungen und deren Bewaltigung im Zu-
sammenhang mit der/den lebensverdndernden
Erkrankung(en),

je vollendete 10 Minuten

Die Gebuhrenordnungsposition 03230 ist im Notfall
und im organisierten Not(-fall)dienst nicht berech-
nungsfahig.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Versicher-
tenpauschale nach der Gebihrenordnungsposition
03000 und der Gebuhrenordnungsposition 03230 ist
eine Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit von min-
destens 20 Minuten Voraussetzung fir die Berech-
nung der Gebuhrenordnungsposition 03230.

90 Punkte
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Bei der Nebeneinanderberechnung der Versicher-
tenpauschale nach der Gebihrenordnungsposition
03010 und der Gebtuihrenordnungsposition 03230 ist
eine Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit von min-
destens 15 Minuten Voraussetzung fur die Berech-
nung der GebUhrenordnungsposition 03230.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer
bzw. therapeutischer Gebihrenordnungspositionen
und der Geblhrenordnungsposition 03230 ist eine
mindestens 10 Minuten langere Arzt-Patienten-
Kontaktzeit als in den entsprechenden Gebihre-
nordnungspositionen angegeben Voraussetzung fur
die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
03230.

Die Gebuhrenordnungsposition 03230 ist nicht ne-
ben den Gebluhrenordnungspositionen 03370,
03372, 03373, 35100 und 35110 berechnungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 03230 ist im Be-
handlungsfall nicht neben der Geblhrenordnungs-
position 30700 berechnungsfahig.

5. Anderung der Bezeichnung des Abschnitts 3.2.3
3.2.3 Besondere Leistungen

6. Streichung der GebuUhrenordnungspositionen 03240 und
03332 aus dem Abschnitt 3.2.3

7. Aufnahme eines Abschnitts 3.2.4

3.2.4 Hausarztliche geriatrische Versorgung

1. Die Gebiihrenordnungspositionen 03360 und 03362 sind nur bei Patienten
berechnungsfahig, die aufgrund ihrer Krankheitsverlaufe einen geriatrischen
Versorgungsbedarf aufweisen und folgende Kriterien erflllen:

— Hoheres Lebensalter (ab vollendetem 70. Lebensjahr)
und

— Geriatrietypische Morbiditat (Patienten, bei denen mindestens ein nach-
folgendes geriatrisches Syndrom dokumentiert ist) und/oder Vorliegen
einer Pflegestufe

- Multifaktoriell bedingte Mobilitatsstérung einschliel3lich Fallneigung
und Altersschwindel,

- Komplexe Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler oder verhaltens-
bezogener Art,
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oder

Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem Gewichtsver-
lust, korperlicher und/oder geistiger Erschopfung, muskularer Schwa-
che, verringerter Ganggeschwindigkeit und verminderter kdrperlicher

Aktivitat),
Dysphagie,
Inkontinenz(en),

Therapierefraktares chronisches Schmerzsyndrom

— Vorliegen einer der folgenden Erkrankungen: FO0-FO2 dementielle Er-
krankungen, G30 Alzheimer-Erkrankung, G20.1 Primares Parkinson-
Syndrom mit m&Riger bis schwerer Beeintrachtigung und G20.2 Primé&-
res Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrdchtigung auch bei Pati-

enten, die das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

2. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 03360 und 03362 setzt
die Angabe eines ICD-Kodes gemal der ICD-10-GM voraus, der den geriat-
rischen Versorgungsbedarf dokumentiert.

03360 Hausarztlich-geriatrisches Basisassessment

Obligater Leistungsinhalt

Erhebung und/oder Monitoring organbezogener
und Ubergreifender motorischer, emotioneller und
kognitiver Funktionseinschrankungen,
Beurteilung der Selbstversorgungsfahigkeiten
mittels standardisierter, wissenschaftlich validier-
ter Testverfahren (z. B. Barthel-Index, PGBA,
IADL nach Lawton/Brody, geriatrisches Scree-
ning nach LACHS),

Beurteilung der Mobilitdt und Sturzgefahr durch
standardisierte Testverfahren (z. B. Timed "up &
go", Tandem-Stand, Esslinger
Sturzrisikoassessment),

Fakultativer Leistungsinhalt

Beurteilung von Hirnleistungsstérungen mittels
standardisierter Testverfahren (z. B. MMST, SKT
oder TFDD),

Anleitung zur Anpassung des familidren und
hauslichen Umfeldes an die ggf. vorhandene Fa-
higkeits- und Funktionsstérung,

Anleitung zur Anpassung des Wohnraumes, ggf.
Arbeitsplatzes,

Abstimmung mit dem mitbehandelnden Arzt,

einmal im Behandlungsfall

122 Punkte
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03362

Die Gebuhrenordnungsposition 03360 ist im Krank-
heitsfall héchstens zweimal berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 03360 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 03370 bis
03373 berechnungsfahig.

Die Gebluhrenordnungsposition 03360 ist im Be-
handlungsfall nicht neben der Gebuhrenordnungs-
position 03242 berechnungsfahig.

Hauséarztlich-geriatrischer Betreuungskomplex

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Einleitung und/oder Koordination der Behand-
lung, ggf. Durchfihrung therapeutischer Mal-
nahmen zur Behandlung von geriatrischen Syn-
dromen, z. B.

- Stuhl- und/oder Harninkontinenz

- Sturz, lokomotorische Probleme (z. B.
Schwindel, Gangunsicherheit)

- Frailty-Syndrom

- Immobilitdt und verzégerte Remobilitat

- Hemiplegiesyndrom

- Kognitive und neuropsychologische Stérun-
gen einschlieBlich Depression und Demenz

- Metabolische Instabilitat,

- Uberpriifung, ggf. Priorisierung und Anpassung
aller verordneten Arzneimittel und der Selbstme-
dikation sowie ggf. Uberpriifung der Arzneimittel-
handhabung,

- Erstellung und/oder Aktualisierung eines Medika-
tionsplans,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Verordnung und/oder Einleitung von physio-
und/oder ergotherapeutischen und/oder logopa-
dischen Mal3nahmen,

- Koordination der pflegerischen Versorgung,

einmal im Behandlungsfall

Fur die Berechnung der Gebihrenordnungsposition
03362 neben der Versichertenpauschale nach den
Gebuhrenordnungspositionen 03000, 03010 oder
03030 ist in demselben Behandlungsfall mindestens
ein weiterer personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
notwendig.

159 Punkte
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Die Berechnung der GeblUhrenordnungsposition
03362 setzt das Vorliegen der Ergebnisse eines
hausarztlich-geriatrischen Basisassessments nach
der Gebihrenordnungsposition 03360 voraus. Die
Durchfiihrung des hausarztlich-geriatrischen
Basisassessments darf nicht langer als vier Quarta-
le zurtckliegen.

Die Gebuhrenordnungsposition 03362 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 03370 bis
03373 berechnungsfahig.

8. Aufnahme eines Abschnitts 3.2.5

3.2.5
1.

Palliativmedizinische Versorgung

Die Gebuhrenordnungspositionen 03370 bis 03373 sind fir die Behandlung
von schwerstkranken und sterbenden Patienten in jedem Alter berech-
nungsfahig, die an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fort-
geschrittenen Erkrankung leiden, dass dadurch nach fachlicher Einschat-
zung des behandelnden Arztes die Lebenserwartung auf Tage, Wochen
oder Monate gesunken ist. Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach
dem allgemein anerkannten Stand der Medizin Behandlungsmaf3nahmen
nicht zur Beseitigung dieser Erkrankung fuhren kdnnen. Sie ist fortschrei-
tend, wenn ihrem Verlauf trotz medizinischer MaRnahmen nach dem all-
gemein anerkannten Stand der Medizin nicht nachhaltig entgegengewirkt
werden kann. Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, in jedem Einzelfall zu
Uberprufen, ob eine angemessene ambulante Versorgung in der Hauslich-
keit (darunter fallen auch Pflege- und Hospizeinrichtungen) mdglich ist.

Der grundsatzliche Anspruch eines Patienten auf eine spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV) im Sinne des 8 37b SGB V wird durch das
Erbringen der nachfolgenden Gebuhrenordnungspositionen nicht berthrt.

Die Gebiihrenordnungspositionen 03371, 03372 und 03373 sind nicht bei
Patienten berechnungsfahig, die eine Vollversorgung nach 8 5 Abs. 2 der
Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversor-
gung (SAPV) des Gemeinsamen Bundesausschusses erhalten.

Die Gebuhrenordnungspositionen 03370 bis 03373 sind nicht berech-
nungsfahig, wenn der behandelnde Vertragsarzt aquivalente Leistungen
bei dem Patienten im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung gemaf 8§ 37b SGB V i.V.m. § 132d Abs. 1 SGB V erbringt.

03370 Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus inkl. Be-

handlungsplan

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung des korperlichen und psychischen
Zustandes des Patienten,
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- Beratung und Aufklarung des Patienten und/oder
der betreuenden Person zur Ermittlung des Pati-
entenwillens und ggf. Erfassung des Patienten-
willens,

- Erstellung und Dokumentation eines palliativme-
dizinischen Behandlungsplans unter Berilicksich-
tigung des Patientenwillens,

einmal im Krankheitsfall 341 Punkte

Die Gebuhrenordnungsposition 03370 ist nicht ne-
ben den Gebihrenordnungspositionen 03220,
03221, 03230, 03360 und 03362 berechnungsfahig.

03371 Zuschlag zu der Versichertenpauschale 03000 fur die palliativmedi-
zinische Betreuung des Patienten in der Arztpraxis

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Palliativmedizinische Betreuung des Patienten
(z. B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und
-pflegerischen Versorgung in Zusammenarbeit
mit anderen spezialisierten Leistungserbringern
wie z.B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungs-
diensten, Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Be-
zugspersonen,

einmal im Behandlungsfall 159 Punkte

Die Gebuhrenordnungsposition 03371 ist nicht ne-
ben den Gebihrenordnungspositionen 03220,
03221, 03360, 03362, 03372 und 03373 berech-
nungsfahig.

03372 Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen 01410 oder 01413
far die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
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03373

- Dauer mindestens 15 Minuten,
- Palliativmedizinische Betreuung des Patienten
(z. B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und
-pflegerischen Versorgung in Zusammenarbeit
mit anderen spezialisierten Leistungserbringern
wie z.B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungs-
diensten, Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Be-
zugspersonen,

je vollendete 15 Minuten

Der Hochstwert fir die Geblhrenordnungsposition
03372 betragt am Behandlungstag 620 Punkte.

Die Gebuhrenordnungsposition 03372 ist nicht ne-
ben den Geblhrenordnungspositionen 03220,
03221, 03230, 03360, 03362, 03371 und 03373 be-
rechnungsfahig.

124 Punkte

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 01411, 01412 oder
01415 far die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Palliativmedizinische Betreuung des Patienten (z.
B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

je Besuch

Die Gebiihrenordnungsposition 03373 ist flr Besu-
che im Rahmen des organisierten Not(-fall)dienstes,
fur Besuche im Rahmen der Notfallversorgung
durch nicht an der vertragséarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte, Institute und Krankenh&user
sowie fir dringende Visiten auf der Belegstation
nicht berechnungsfahig.

Die Gebiuhrenordnungsposition 03373 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 01100 bis
01102, 01210, 01211, 01214 bis 01219, 03220,
03221, 03230, 03360, 03362, 03371 und 03372 be-
rechnungsfahig.

124 Punkte

Seite 17 von 41



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

9. Anderung der Nr. 3 und 4 der Praambel 4.1

3.

10.

10.

11.

Die in der Praambel unter 1. aufgefihrten Vertragsarzte kdnnen zu-
satzlich die arztgruppenspezifischen Leistungen entsprechend den
Gebuhrenordnungspositionen 01520, 01521, 01530, 01531 sowie die
Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5, 11.3, 31.2, 31.3,
31.4.3, 31.5, 31.6, 32.3, 33 und 34 berechnen, wenn sie die Voraus-
setzungen zur Berechnung von Gebiihrenordnungspositionen gemaf

Abschnitt 4 4 und/oder 4 5 erfuIIen E#uuen—dre—m—depppaambel—ge—

Wird ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
oder Zusatzweiterbildung im Arztfall ausschlieBlich im hausarztlichen
Versorgungsbereich tatig, sind die padiatrischen Versichertenpauscha-
len aus Abschnitt 4.2.1 berechnungsfahig. Wird ein Facharzt fir Kin-
der- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung im
Arztfall im fachéarztlichen Versorgungsbereich tatig, sind abweichend
von 4.1 der Allgemeinen Bestimmungen die Versichertenpauschalen
aus Abschnitt 4.2.1 mit einem Aufschlag in Héhe von 48 60 % der je-
weiligen Punktzahl berechnungsfahig. Die Regelungen unter 6.1 der
Allgemeinen Bestimmungen bleiben davon unberiihrt. Erfolgt die Be-
handlung eines Versicherten auf Uberweisung zur Durchfiihrung von
Auftragsleistungen (Indikations- bzw. Definitionsauftrag gemaiR § 24
Abs. 7 Nr. 1 BMV-A bzw. § 27 Abs. 7 Nr. 1 EKV), ist fur den Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin gemafld 4.1 der Allgemeinen Bestim-
mungen neben den Geblhrenordnungspositionen seines Abschnitts
die Gebiihrenordnungsposition 01436 - Konsultationspauschale - be-
rechnungsfahig.

Aufnahme einer Nr. 10., 11. und 12. in die Praambel 4.1

Abweichend von 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen erfolgt in fach-
gleichen (Teil-)Berufsausiibungsgemeinschaften zwischen Arzten ge-
maR Nr. 1 dieser Praambel und in fachgleichen Praxen von Arzten
gemaR Nr. 1 dieser Praambel mit angestelltem/n Arzt/Arzten geman
Nr. 1 dieser Praambel ein Aufschlag in Hohe von 22,5 % auf die Versi-
chertenpauschalen nach den Gebihrenordnungspositionen 04000,
04010 und 04030.

Fur die Geblhrenordnungsposition 04230 wird ein Punktzahlvolumen
fur die gemal der Gebuhrenordnungsposition 04230 erbrachten und
berechneten Gesprache gebildet. Das Punktzahlvolumen betragt 45
Punkte multipliziert mit der Anzahl der Behandlungsfalle gemafd Nr. 12
dieser Praambel. In Berufsausubungsgemeinschaften, Medizinischen
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten betragt das
Punktzahlvolumen 45 Punkte fur jeden Behandlungsfall gemafR Nr. 12
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12.

11.

42.1

04000

dieser Praambel, an dem ein Arzt gemal Nr. 1 dieser Préambel an der
Behandlung beteiligt ist.

Relevant fur die Fallzahlung der Vergitung der Geblhrenordnungspo-
sition 04230 sind Behandlungsfalle gemald 8§ 21 Abs. 1 und Abs. 2
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2 Arzt-
/Ersatzkassenvertrag (EKV), ausgenommen Notfalle im organisierten
Not(-fall)dienst (Muster 19 der Vordruck-Vereinbarung) und Uberwei-
sungsfalle zur Durchfihrung ausschlieBlich von Probenuntersuchun-
gen oder zur Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnis-
sen und Behandlungsfélle, in denen ausschlie3lich Kostenerstattungen
des Kapitels 40 berechnet werden, sowie stationare (belegéarztliche)
Behandlungsfalle.

Anderung des bisherigen Abschnitts 4.2.1

Padiatrische Versichertenpauschalen, Versorgungsbereichsspezifi-
sche Vorhaltung

Versichertenpauschale

Obligater Leistungsinhalt

Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

Allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung
eines Patienten in Diagnostik und Therapie bei
Kenntnis seines hauslichen und familiaren Um-
feldes,

Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MaRnahmen, insbhesondere auch
mit anderen behandelnden Arzten, nichtarztli-
chen Hilfen und flankierenden Diensten,
Einleitung praventiver und rehabilitativer Malf3-
nahmen sowie die Integration nichtarztlicher Hil-
fen und flankierender Dienste in die Behand-
lungsmafinahmen,

Erhebung von Behandlungsdaten und Befunden
bei anderen Leistungserbringern und Ubermitt-
lung erforderlicher Behandlungsdaten und Be-
funde an andere Leistungserbringer, sofern eine
schriftliche Einwilligung des Versicherten, die wi-
derrufen werden kann, vorliegt,

Dokumentation, insbesondere Zusammenfih-
rung, Bewertung und Aufbewahrung der wesent-
lichen Behandlungsdaten,

Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-
Kontakte gemaR 4.3.1 der Allgemeinen Bestim-
mungen,
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- Betreuung, Behandlung und Gesprach bis zu 10
Minuten Dauer,
- In Anhang 1 aufgeflihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr 236 Punkte
ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 150 Punkte
ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr 122 Punkte
ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr 157 Punkte
ab Beginn des 76. Lebensjahres 210 Punkte

Die Dokumentation der ggf. erfolgten schriftlichen,
widerrufbaren Einwilligung des Versicherten zur Er-
hebung, Dokumentation und Ubermittlung von Be-
handlungsdaten und Befunden an andere Leis-
tungserbringer erfolgt nach Maf3gabe der zustéandi-
gen Kassenarztlichen Vereinigung auf der Grundla-
ge des § 73 SGB V und verbleibt beim Hausarzt.

Bei Behandlung im organisierten Not(-fall)dienst
sind anstelle der Versichertenpauschale nach der
Gebuhrenordnungsposition 04000 die Notfallpau-
schalen nach den Gebihrenordnungspositionen
01210, 01211 und 01214 bis 01219 zu berechnen.

Bei einer Behandlung im Vertretungsfall oder bei
Uberweisung zur Mit-, Weiterbehandlung oder
Konsiliaruntersuchung durch einen in der Prdambel
4.1 Nr. 1 genannten Vertragsarzt ist anstelle der
Versichertenpauschale nach der Gebulhrenord-
nungsposition 04000 die Versichertenpauschale
nach der Gebuhrenordnungsposition 04010 zu be-
rechnen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer nach Art
und Umfang definierten Uberweisung (Definitions-
auftrag) ist die Versichertenpauschale nach der Ge-
bidhrenordnungsposition 04000 nicht berechnungs-
fahig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inan-
spruchnahme durch den Patienten unvorhergese-
hen im Zusammenhang mit der Erbringung der Leis-
tungen entsprechend den Gebihrenordnungspositi-
onen 01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so
ist anstelle der Versichertenpauschale 04000 die
Versichertenpauschale 04030 zu berechnen.
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04010

Die Gebuhrenordnungsposition 04000 ist nicht ne-
ben der Gebihrenordnungsposition 01436 berech-
nungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 04000 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen 01600, 01601, 04010 und 04030 be-
rechnungsfahig.

Versichertenpauschale bei Uberweisungen durch einen in der Pra-
ambel 4.1 Nr. 1 genannten Vertragsarzt oder bei einer Behandlung

im Vertretungsfall

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-
Kontakte gemaf 4.3.1 der Allgemeinen Bestim-
mungen,

- Betreuung und Behandlung bis zu 5 Minuten
Dauer,

- In Anhang 1 aufgeflihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr

ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr

ab Beginn des 76. Lebensjahres

Bei einer Behandlung im Vertretungsfall oder bei
Uberweisung zur Mit-, Weiterbehandlung oder
Konsiliaruntersuchung durch einen in der Préambel
4.1 Nr. 1 genannten Vertragsarzt ist anstelle der
Versichertenpauschale nach der Gebuihrenord-
nungsposition 04000 die Versichertenpauschale
nach der Gebuhrenordnungsposition 04010 zu be-
rechnen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer nach Art
und Umfang definierten Uberweisung (Definitions-
auftrag) ist die Versichertenpauschale nach der Ge-
bidhrenordnungsposition 04010 nicht berechnungs-
fahig.

Werden Leistungen der Abschnitte 4.4 oder 4.5 erb-
racht, ist die Versichertenpauschale nach der Ge-

118 Punkte
75 Punkte
61 Punkte
79 Punkte

105 Punkte
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04030

bdhrenordnungsposition 04010 nicht berechnungs-
fahig. In diesen Fallen ist unter Beachtung der Pra-
ambel 4.1 Nr. 4 die Versichertenpauschale 04000
zu berechnen.

Die Gebuhrenordnungsposition 04010 ist nicht ne-
ben der Gebihrenordnungsposition 01436 berech-
nungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 04010 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebihrenordnungs-
positionen 01600, 01601, 04000 und 04030 be-
rechnungsfahig.

Versichertenpauschale bei unvorhergesehener Inanspruchnahme
zwischen 19:00 und 7:00 Uhr, an Samstagen, Sonntagen, gesetzli-
chen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. bei persdnlichem Arzt-

Patienten-Kontakt

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt im Zusam-
menhang mit der Erbringung der Leistungen ent-
sprechend den Gebihrenordnungspositionen
01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415,

Fakultativer Leistungsinhalt
- In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

hdchstens zweimal im Behandlungsfall

Die Versichertenpauschale nach der Nr. 04030 ist
im belegarztlich-stationdren Behandlungsfall nicht
berechnungsfahig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inan-
spruchnahme durch den Patienten unvorhergese-
hen im Zusammenhang mit der Erbringung der Leis-
tungen entsprechend den Geblhrenordnungspositi-
onen 01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so
ist anstelle der Versichertenpauschale 04000 die
Versichertenpauschale 04030 zu berechnen.

Die Gebuhrenordnungsposition 04030 ist nicht ne-
ben den Gebihrenordnungspositionen 01210,
01214, 01216, 01218, 01436 und 30702 berech-
nungsfahig.

Die Gebiuhrenordnungsposition 04030 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebiihrenordnungs-
positionen 01600, 01601, 04000 und 04010 be-
rechnungsfahig.

77 Punkte
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04040 Zusatzpauschale zu den Gebuhrenordnungspositionen 04000 und
04030 fur die Wahrnehmung des hausarztlichen Versorgungsauf-
trags gemal 8 73 Abs. 1 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vorhaltung der zur Erflllung von Aufgaben der
hausérztlichen Grundversorgung notwendigen
Strukturen,

einmal im Behandlungsfall 140 Punkte

Bei der Nebeneinanderberechnung der Geblhre-
nordnungsposition 04040 und der Geblhrenord-
nungsposition 04030 in demselben Behandlungsfall
ist ein Abschlag in Héhe von 50 % auf die Geblhre-
nordnungsposition 04040 vorzunehmen. Bei zwei-
maliger Berechnung der Gebuhrenordnungsposition
04030 im Behandlungsfall neben der Gebuihrenord-
nungsposition 04040 ist kein Abschlag auf die Ge-
blhrenordnungsposition 04040 vorzunehmen.

Neben den Gebilhrenordnungspositionen des Ab-
schnitts 1.2 ist fur die Berechnung der Gebuhre-
nordnungsposition 04040 in demselben Behand-
lungsfall mindestens ein weiterer personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt auR3erhalb des organisierten Not(-
fall)dienstes gemaR der Gebihrenordnungsposition
04000 notwendig.

Die Gebihrenordnungsposition 04040 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebiihrenordnungs-
positionen der ,,Onkologie-Vereinbarung“ (Anlage 7
zu den Bundesmantelvertragen) berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 04040 ist im Be-
handlungsfall nicht neben Leistungen gemafl § 6
(Abgrenzungen der fachéarztlichen Versorgung) An-
lage 5 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-
[Ersatzkassenvertrag (EKV) berechnungsfahig.

Bei Uberweisung durch einen in der Praambel 4.1
Nr. 1 genannten Vertragsarzt zur spezialisierten
diabetologischen Behandlung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen ist die Gebihrenordnungsposi-
tion 04040 auch neben der Gebuhrenordnungsposi-
tion 04010 berechnungsfahig. Von der Punktzahl
der Gebuhrenordnungsposition 04040 ist ein Ab-
schlag in Hohe von 50 % vorzunehmen. Die ent-
sprechende Kodierung nach ICD-10-GM ist bei der
Uberweisung anzugeben.

Seite 23 von 41



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

12.

13.

4.2.2

Bei Praxen mit weniger als 400 Behandlungsfallen
je Arzt gemall Nr. 12 der Praambel 4.1 (Behand-
lungsfalle der Praxis gemaf Nr. 12 der Praambel
4.1 dividiert durch Anzahl der Arzte gemaR Nr. 1 der
Praambel 4.1) ist ein Abschlag in Hohe von 10 %
auf die Gebuhrenordnungsposition 04040 vorzu-
nehmen. Bei Praxen mit mehr als 1200 Behand-
lungsfallen je Arzt gemald Nr. 12 der Prdambel 4.1
ist ein Aufschlag in Hohe von 10 % auf die Geblh-
renordnungsposition 04040 vorzunehmen. Fir die
Bestimmung der Anzahl der Arzte gemaR Nr. 1 der
Praambel 4.1 ist der Umfang der Tatigkeit laut Zu-
lassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu beruck-
sichtigen.

Die Gebihrenordnungsposition 04040 wird durch
die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zuge-
setzt.

Die Gebihrenordnungsposition 04040 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebihrenordnungs-
positionen 35111 bis 35113, 35120, 35130, 35131,
35140 bis 35142 und 35150 und nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.5,
30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.

Streichung der GebuUhrenordnungsposition 04110, 04111,
04112, 04120, 04121, 04122, 04130 und 04212 aus dem
Abschnitt 4.2.1

Anderung des Abschnitts 4.2.2

Chronikerpauschalen, Gesprachsleistung

Die Gebuhrenordnungspositionen 04220 und 04221 sind nur bei Patienten be-
rechnungsfahig, die folgende Kriterien erfillen:

— Vorliegen mindestens einer lang andauernden, lebensverandernden Er-

krankung,

Notwendigkeit einer kontinuierlichen &rztlichen Behandlung und Betreu-
ung.

Eine kontinuierliche &rztliche Behandlung liegt vor, wenn im Zeitraum
der letzten vier Quartale wegen derselben gesicherten chronischen Er-
krankung(en) jeweils mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen pro Quartal in mindestens drei
Quartalen in derselben Praxis stattgefunden hat. Hierbei miissen in min-
destens zwei Quartalen personliche Arzt-Patienten-Kontakte stattgefun-
den haben. Die Gebuhrenordnungspositionen 04220 und 04221 kénnen
bei Neugeborenen und Sauglingen auch ohne die Voraussetzung der
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04220

kontinuierlichen arztlichen Behandlung berechnet werden. Eine kontinu-
ierliche arztliche Behandlung liegt auch vor, wenn der Patient mit min-
destens einer lebensverandernden chronischen Erkrankung seinen ihn
betreuenden Hausarzt gewechselt hat. In diesem Fall muss der die
hausarztliche Betreuung Ubernehmende Hausarzt die bei einem ande-
ren Hausarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte dokumentieren.
Die Dokumentation ist mit der Abrechnung mittels einer kodierten Zu-
satznummer nachzuweisen.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der Gebihrenord-
nungsposition 04000 fur die Behandlung und Betreuung eines Pa-
tienten mit mindestens einer lebensverandernden chronischen Er-
krankung

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und
Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

- Leitliniengestutzte Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen
Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer
Malnahmen im Zusammenhang mit der Behand-
lung der chronischen Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medika-
tionsplans und ggf. Anpassung der Selbstmedi-
kation und der Arzneimittelnandhabung,

- Uberprufung und fortlaufende Kontrolle der Arz-
neimitteltherapie mit dem Ziel des wirtschaftli-
chen und versorgungsgerechten Umgangs mit
Arzneimitteln,

einmal im Behandlungsfall 130 Punkte

Die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
04220 setzt die Angabe der gesicherten Diagno-
se(n) der chronischen Erkrankung(en) gemaf ICD-
10-GM voraus.

Die Gebihrenordnungsposition 04220 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen der ,Onkologie-Vereinbarung“ (Anlage 7
zu den Bundesmantelvertrdgen) berechnungsfanhig.

Die Gebuhrenordnungsposition 04220 ist im Be-
handlungsfall nicht neben Leistungen gemaR § 6
(Abgrenzungen der facharztlichen Versorgung) An-
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04221

lage 5 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-
/Ersatzkassenvertrag (EKV) berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04220 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Prdambel 4.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten
diabetologischen Behandlung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen auch neben der Gebiihrenord-
nungsposition 04010 berechnungsféahig. Die ent-
sprechende Kodierung nach ICD-10-GM ist bei der
Uberweisung anzugeben.

Die Gebuhrenordnungsposition 04220 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 04370 bis
04373 berechnungsfahig.

Die Gebihrenordnungsposition 04220 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen 04221, 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 und nicht neben
den Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte
30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.

Zuschlag zur Versichertenpauschale 04000 fir die intensive Be-
handlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer le-

bensverandernden chronischen Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt

- Mindestens zwei personliche Arzt-Patienten-
Kontakte,

- Uberprifung und/oder Anpassung und/oder Ein-
leitung von MaRBnahmen der leitliniengestitzten
Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und
Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen
Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer
Malnahmen im Zusammenhang mit der Behand-
lung der chronischen Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medika-
tionsplans und ggf. Anpassung der Selbstmedi-
kation und der Arzneimittelhandhabung,

- Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle der Arz-
neimitteltherapie mit dem Ziel des wirtschaftli-
chen und versorgungsgerechten Umgangs mit
Arzneimitteln,
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04230

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
04221 setzt die Angabe der gesicherten Diagno-
se(n) der chronischen Erkrankung(en) gemaf3 ICD-
10-GM voraus.

Die Gebluhrenordnungsposition 04221 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebuhrenordnungs-
positionen der ,Onkologie-Vereinbarung® (Anlage 7
zu den Bundesmantelvertragen) berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 04221 ist im Be-
handlungsfall nicht neben Leistungen gemaR § 6
(Abgrenzungen der facharztlichen Versorgung) An-
lage 5 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-
/Ersatzkassenvertrag (EKV) berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04221 ist bei Uber-
weisung durch einen in der Prdambel 4.1 Nr. 1 ge-
nannten Vertragsarzt zur spezialisierten
diabetologischen Behandlung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen auch neben der Gebihrenord-
nungsposition 04010 berechnungsfahig. Die ent-
sprechende Kodierung nach ICD-10-GM ist bei der
Uberweisung anzugeben.

Die GeblUhrenordnungsposition 04221 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 04370 bis
04373 berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 04221 ist im Be-
handlungsfall nicht neben den Gebiihrenordnungs-
positionen 04220, 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 und nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen der Abschnitte
30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.

150 Punkte

Problemorientiertes arztliches Gesprach im Zusammenhang mit ei-

ner lebensverandernden Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt
- Gesprach von mindestens 10 Minuten Dauer,
- mit einem Patienten

und/oder

- einer Bezugsperson,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Erorterung zu den therapeuti-

schen, familiaren, sozialen oder beruflichen
Auswirkungen und deren Bewadltigung im Zu-
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14.

sammenhang mit der/den lebensverandernden
Erkrankung(en),

je vollendete 10 Minuten

Die Gebthrenordnungsposition 04230 ist im Notfall
und im organisierten Not(-fall)dienst nicht berech-
nungsfahig.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Versicher-
tenpauschale nach der Gebihrenordnungsposition
04000 und der Gebuhrenordnungsposition 04230 ist
eine Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit von min-
destens 20 Minuten Voraussetzung fur die Berech-
nung der GebuUhrenordnungsposition 04230.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Versicher-
tenpauschale nach der Gebihrenordnungsposition
04010 und der Gebiihrenordnungsposition 04230 ist
eine Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit von min-
destens 15 Minuten Voraussetzung fir die Berech-
nung der Gebuhrenordnungsposition 04230.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer
bzw. therapeutischer Geblhrenordnungspositionen
und der Geblhrenordnungsposition 04230 ist eine
mindestens 10 Minuten langere Arzt-Patienten-
Kontaktzeit als in den entsprechenden Geblihre-
nordnungspositionen angegeben Voraussetzung fur
die Berechnung der Gebihrenordnungsposition
04230.

Die GeblUhrenordnungsposition 04230 ist nicht ne-
ben den Gebihrenordnungspositionen 04370,
04372, 04373, 35100 und 35110 berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 04230 ist im Be-
handlungsfall nicht neben der Gebuhrenordnungs-
position 30700 berechnungsfahig.

90 Punkte

Anderung der Bezeichnung des Abschnitts 4.2.3

4.2.3 Besondere Leistungen

15.

16.

Streichung der GeblUhrenordnungsposition 04332 aus

dem Abschnitt 4.2.3

Aufnahme eines Abschnitts 4.2.4

4.2.4 Sozialpadiatrische Versorgung
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04355

Sozialpadiatrisch orientierte eingehende Beratung, Erérterung

und/oder Abklarung

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Als Einzelsitzung,

- Beriicksichtigung krankheitsspezifischer, teilha-
bebezogener und prognostischer sowie entwick-
lungsabhangiger, familiendynamischer Faktoren,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung der bestehenden Befunde und/oder
Erkenntnisse,

- Befunderhebung(en) unter sozialpadiatrischen
Kriterien:

- Entwicklungsstand,

- Intelligenz,

- Korperlicher und neurologischer Befund,

- Psychischer Befund,

- Psychosozialer Hintergrund zur (drohenden)
Storung, korperlichen, psychischen oder psy-
chosomatischen Erkrankung oder (drohen-
den) Behinderung,

- Prufung der Anwendung ganzheitlicher Forder-
und/oder Therapieverfahren,

- Beriicksichtigung der Therapieprinzipien der So-
zialpadiatrie,

- Anleitung der Bezugsperson(en),

- Einleitung und/oder Koordination stérungsspezi-
fischer MalBhahmen,

einmal im Behandlungsfall 145 Punkte

Die Gebihrenordnungsposition 04355 ist nur bei
mindestens einer der im Folgenden genannten Er-
krankungen berechnungsfahig: G25 Sonstige extra-
pyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen,
G31 Sonstige degenerative Krankheiten des Ner-
vensystems, anderenorts nicht klassifiziert, G40
Epilepsie, G43 Migrane, G44.2 Spannungskopf-
schmerz, G80 Infantile Zerebralparese, F45.0
Somatisierungsstorung, F45.1  Undifferenzierte
Somatisierungsstorung, F45.2 Hypochondrische
Stoérung, F45.3 Somatoforme autonome Funktions-
storung, F45.4 Anhaltende Schmerzstérung, F45.8
Sonstige somatoforme Stérungen, F60 - F69 Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen, F80 - F89
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17.

4.2.5

Entwicklungsstorungen, F90 - F98 Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend, R27.8 Sonstige Koordinationsstérun-
gen.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Gebiihren-
ordnungsposition 04000 und der Gebuhrenord-
nungsposition 04355 ist eine Arzt-Patienten-
Kontaktzeit von mindestens 25 Minuten Vorausset-
zung fur die Berechnung der GeblUhrenordnungspo-
sition 04355.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer
bzw. therapeutischer Gebihrenordnungspositionen
und der Gebulhrenordnungsposition 04355 ist eine
mindestens 15 Minuten langere Arzt-Patienten-
Kontaktzeit als in den entsprechenden Geblihre-
nordnungspositionen angegeben Voraussetzung fur
die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
04355.

Die Gebuhrenordnungsposition 04355 ist nicht ne-
ben den Geblhrenordnungspositionen 01210,
01214, 01216 und 01218 und nicht neben den Ge-
bdhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.3,
30.11, 35.1 und 35.2 berechnungsfahig.

Aufnahme eines Abschnitts 4.2.5

Palliativmedizinische Versorgung

Die Gebuhrenordnungspositionen 04370 bis 04373 sind fur die Be-
handlung von schwerstkranken und sterbenden Patienten in jedem Al-
ter berechnungsfahig, die an einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und so weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden, dass dadurch nach
fachlicher Einschatzung des behandelnden Arztes die Lebenserwar-
tung auf Tage, Wochen oder Monate gesunken ist. Eine Erkrankung ist
nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten Stand der Medi-
zin BehandlungsmalRnahmen nicht zur Beseitigung dieser Erkrankung
fuhren kénnen. Sie ist fortschreitend, wenn ihrem Verlauf trotz medizi-
nischer MaRnahmen nach dem allgemein anerkannten Stand der Me-
dizin nicht nachhaltig entgegengewirkt werden kann. Der behandelnde
Arzt ist verpflichtet, in jedem Einzelfall zu Uberprifen, ob eine ange-
messene ambulante Versorgung in der Hauslichkeit (darunter fallen
auch Pflege- und Hospizeinrichtungen) maglich ist.

Der grundsatzliche Anspruch eines Patienten auf eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) im Sinne des 8§ 37b SGB V wird
durch das Erbringen der nachfolgenden Gebuihrenordnungspositionen
nicht berthrt.
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Die Gebuhrenordnungspositionen 04371, 04372 und 04373 sind nicht
bei Patienten berechnungsfahig, die eine Vollversorgung nach 8 5 Abs.
2 der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Pallia-
tivversorgung (SAPV) des Gemeinsamen Bundesausschusses erhal-

ten.

Die Gebuhrenordnungspositionen 04370 bis 04373 sind nicht berech-
nungsfahig, wenn der behandelnde Vertragsarzt aquivalente Leistun-
gen bei dem Patienten im Rahmen der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung gemaf § 37b SGB V i.V.m. § 132d Abs. 1 SGB V er-
bringt.

04370 Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus inkl. Be-
handlungsplan

04371

Obligater Leistungsinhalt

Untersuchung des korperlichen und psychischen
Zustandes des Patienten,

Beratung und Aufklarung der Patienten und/oder
der betreuenden Person zur Ermittlung des Pati-
entenwillens und ggf. Erfassung des Patienten-
willens,

Erstellung und Dokumentation eines palliativme-
dizinischen Behandlungsplans unter Bericksich-
tigung des Patientenwillens,

einmal im Krankheitsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 04370 ist nicht ne-

ben

den Gebuhrenordnungspositionen 04220,

04221 und 04230 berechnungsfahig.

341 Punkte

Zuschlag zu der Versichertenpauschale 04000 fur die palliativmedi-
zinische Betreuung des Patienten in der Arztpraxis

Obligater Leistungsinhalt

Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Dauer mindestens 15 Minuten,
Palliativmedizinische Betreuung des Patienten
(z. B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

Koordinierung der palliativmedizinischen und
-pflegerischen Versorgung in Zusammenarbeit
mit anderen spezialisierten Leistungserbringern
wie z.B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungs-
diensten, Hospizen,
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- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Be-
zugspersonen,

einmal im Behandlungsfall 159 Punkte

Die Gebuhrenordnungsposition 04371 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 04220,
04221, 04372 und 04373 berechnungsfahig.

04372 Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen 01410 oder 01413
far die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Palliativmedizinische Betreuung des Patienten
(z. B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und -
pflegerischen Versorgung in Zusammenarbeit mit
anderen spezialisierten Leistungserbringern wie
z. B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten, Pfle-
gediensten, psychosozialen Betreuungsdiensten,
Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Be-
zugspersonen,

je vollendete 15 Minuten 124 Punkte

Der Hochstwert fir die Geblhrenordnungsposition
04372 betragt am Behandlungstag 620 Punkte.

Die GeblUhrenordnungsposition 04372 ist nicht ne-
ben den Geblhrenordnungspositionen 04220,
04221, 04230, 04371 und 04373 berechnungsfahig.

04373 Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 01411, 01412 oder
01415 far die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Palliativmedizinische Betreuung des Patienten
(z.B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

je Besuch 124 Punkte
Die Gebuhrenordnungsposition 04373 ist fur Besu-

che im Rahmen des organisierten Not(-fall)dienstes,
fur Besuche im Rahmen der Notfallversorgung
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durch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser
sowie fur dringende Visiten auf der Belegstation

nicht berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 04373 ist nicht ne-
ben den Gebuhrenordnungspositionen 01100 bis
01102, 01210, 01211, 01214 bis 01219, 04220,
04221, 04230, 04371 und 04372 berechnungsfahig.

18. Anderungen im Anhang 3 zum EBM
GOP | Kurzlegende Kalkulq- Prifzeit Eignung
tionszeit . der
in n
Minuten | Minuten Prifzeit
03000 | Versichertenpauschale
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr KA 23 Nur Quar-
talsprofil
ab Beginn des 5. und bis zum voll- KA 14 Nur Quar-
endeten 18. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 19. und bis zum KA 11 Nur Quar-
vollendeten 54. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 55. und bis zum KA 13 Nur Quar-
vollendeten 75. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 76. Lebensjahres KA 18 Nur Quar-
talsprofil
03010 | Versichertenpauschale im Vertre-
tungsfall und bei Uberweisung
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr KA 11 Nur Quar-
talsprofil
ab Beginn des 5. und bis zum voll- KA 7 Nur Quar-
endeten 18. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 19. und bis zum KA 5 Nur Quar-
vollendeten 54. Lebensjahr talsprofil
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ab Beginn des 55. und bis zum KA 7 Nur Quar-
vollendeten 75. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 76. Lebensjahres KA 9 Nur Quar-
talsprofil
03030 | Versichertenpauschale bei unvor- KA A Keine Eig-
hergesehener Inanspruchnahme nung
03040 | Zusatzpauschale zu den Gebdihre- KA A Keine Eig-
nordnungspositionen 03000 und nung
03030 fur die Wahrnehmung des
hausérztlichen Versorgungsauftrags
geman § 73 Abs. 1 SGB V
bensjahr talsprofil
03111 Versichertenpausehale 6—591Le- KA 20 Ner-Quar-
bensjahr talsprofil
03112 Versichertenpauschale-ab 60-Le- KA 23 Nur-Quar-
bensjahr talsprofil
bensjahr talsprofil
bensjahr talsprofil
03122 Versicherenpauschale-ab-60-Le- KA 12 Nur-Quar-
bensjahr talsprofil
03130 Versicherienpauschale-bei-unvor- KA o+ Nur-Quar-
hergesehenertnansprichnahme talsprofil
03220 | Zuschlag zur GOP 03000 fur die KA 15 Nur Quar-
Behandlung und Betreuung eines talsprofil
Patienten mit mindestens einer le-
bensverdndernden chronischen Er-
krankung
03221 | Zuschlag zur GOP 03000 fur die KA 17 Nur Quar-
intensive Behandlung und Betreuung talsprofil
eines Patienten mit mindestens einer

Seite 34 von 41




Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

lebensverandernden chronischen
Erkrankung
Problemaorientiertes arztliches Ge- KA 10 Tages- und
03230 | sprach im Zusammenhang mit einer Quartals-
lebensverandernden Erkrankung profil
Zuschlagzu-den-Versichertenpau- KA 20 Nur-Quar-
it el . lor chroni
I Khei
Hausarztic tricel KA 10
03240 . 2 .
Basisassessment tatsprefi
6 5 Fages-und
profil
Hausarztlich-geriatrisches KA 8 Nur Quar-
03360 . .
Basisassessment talsprofil
Hausérztlich-geriatrischer Be- KA 12 Nur Quar-
03362 .
treuungskomplex talsprofil
Palliativmedizinische Ersterhebung KA A Keine Eig-
03370 | des Patientenstatus inkl. Behand- nung
lungsplan
Zuschlag zu der Versichertenpau- KA 15 Tages- und
schale 03000 fur die palliativmedizi- Quartals-
03371 | . . . .
nische Betreuung des Patienten in profil
der Arztpraxis
Zuschlag zu den Gebuhrenord- KA 15 Tages- und
nungspositionen 01410 oder 01413 Quartals-
03372 | . % L . .
fur die palliativmedizinische Betreu- profil
ung in der Hauslichkeit
Zuschlag zu den Gebihrenord- KA A Keine Eig-
03373 nungspositionen 01411, 01412 oder nung
01415 fur die palliativmedizinische
Betreuung in der Hauslichkeit
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04000 | Versichertenpauschale
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr KA 23 Nur Quar-
talsprofil
ab Beginn des 5. und bis zum voll- KA 14 Nur Quar-
endeten 18. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 19. und bis zum KA 11 Nur Quar-
vollendeten 54. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 55. und bis zum KA 13 Nur Quar-
vollendeten 75. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 76. Lebensjahres KA 18 Nur Quar-
talsprofil
04010 | Versichertenpauschale im Vertre-
tungsfall und bei Uberweisung
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr KA 11 Nur Quar-
talsprofil
ab Beginn des 5. und bis zum voll- KA 7 Nur Quar-
endeten 18. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 19. und bis zum KA 5 Nur Quar-
vollendeten 54. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 55. und bis zum KA 7 Nur Quar-
vollendeten 75. Lebensjahr talsprofil
ab Beginn des 76. Lebensjahres KA 9 Nur Quar-
talsprofil
04030 | Versichertenpauschale bei unvor- KA J. Keine Eig-
hergesehener Inanspruchnahme nung
04040 | Zusatzpauschale zu den Gebuhre- KA J. Keine Eig-
nordnungspositionen 04000 und nung
04030 fur die Wahrnehmung des
hausérztlichen Versorgungsauftrags
gemar § 73 Abs. 1 SGB V
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bensjahr talsprofil
bensjahr talsprofil
04112 | MVersichertenpauschale-ab-60-1Le- KA 23 Nur-Quar-
bensjahr talsprofil
bensjahr talsprofil
04121  Mersichertenpausehale 6—59-1Le- KA 10 Ner-OQuar-
bensjahr talsprofil
04122 Mersicherenpausechaleab-80-1Le- KA 12 Ner-Quar-
bensjahr talsprofil
04139 VMersichertenpauschale beiunvor- KA o+ Ner-Quar-
hergesehenerthanspruchnahme talsprofil
04220 | Zuschlag zur GOP 04000 fur die KA 15 Nur Quar-
Behandlung und Betreuung eines talsprofil
Patienten mit mindestens einer le-
bensveréndernden chronischen Er-
krankung
04221 | Zuschlag zur GOP 04000 fur die KA 17 Nur Quar-
intensive Behandlung und Betreuung talsprofil
eines Patienten mit mindestens einer
lebensverandernden chronischen
Erkrankung
Problemaorientiertes arztliches Ge- KA 10 Tages- und
04230 | sprach im Zusammenhang mit einer Quatrtals-
lebensverandernden Erkrankung profil
Zusehlagza-derersichertenpad- KA 20 NurQuar-
seherKrankheit
04332 Zusehlagzu-derGebibrenord- 6 5 Fages--und
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Polypenentfernung(en) profil
Sozialpadiatrisch orientierte einge- KA 15 Tages- und
04355 | hende Beratung, Erérterung Quartals-
und/oder Abklarung profil
Palliativmedizinische Ersterhebung KA A Keine Eig-
04370 | des Patientenstatus inkl. Behand- nung
lungsplan
Zuschlag zu der Versichertenpau- KA 15 Tages- und
schale 04000 fur die palliativmedizi- Quartals-
04371 | . . . .
nische Betreuung des Patienten in profil
der Arztpraxis
Zuschlag zu den Gebihrenord- KA 15 Tages- und
nungspositionen 01410 oder 01413 Quartals-
04372 |, 7 L . .
fur die palliativmedizinische Betreu- profil
ung in der Hauslichkeit
Zuschlag zu den Gebihrenord- KA A Keine Eig-
04373 nungspositionen 01411, 01412 oder nung
01415 fur die palliativmedizinische
Betreuung in der Hauslichkeit
19. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlisse fr
die genannten Gebldhrenordnungspositionen
20. Aufnahme von Protokollnotizen

1. Der Bewertungsausschuss prift zwei Jahre nach Einfihrung der Leistungen
zur geriatrischen Versorgung, zur allgemeinen Palliativmedizin und zur Sozi-
alpadiatrie in den Einheitlichen Bewertungsmal3stab die Entwicklung dieser
Leistungen. Insbesondere wird gepruft:

— Entwicklung der Leistungsmenge und des Leistungsbedarfes der einzel-

nen Leistungen sowie der Leistungskombinationen zu anderen Leistun-

gen

und deren Struktur sowie deren Spezialisierungsgrad

Alters- und Diagnosestruktur

— Anzahl und regionale Verteilung der abrechnenden Leistungserbringer

— Anzahl der Behandlungsfélle und behandelten Versicherten sowie deren
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Fir die Auswertung zu den palliativmedizinischen Gebuhrenordnungspositio-
nen wird zudem die durchschnittliche Dauer der palliativmedizinischen Ver-
sorgung analysiert. Gleichzeitig wird geprift, wie sich nach Einfihrung der
Leistungen zur allgemeinen Palliativmedizin die Leistungsmenge und der Leis-
tungsbedarf fur die Verordnungen zur spezialisierten allgemeinen Palliativver-
sorgung nach den Gebuhrenordnungspositionen 01425 und 01426 entwickelt
haben. Des Weiteren wird ausgewertet, in welchem Umfang fur Patienten, fir
die die Gebihrenordnungspositionen 01425 und 01426 berechnet wurden,
auch Gebihrenordnungspositionen der allgemeinen Palliativmedizin abge-
rechnet wurden.

Fir die Auswertung zu der sozialp&diatrischen Gebihrenordnungsposition
wird zudem die Haufigkeit der in den Abrechnungsbestimmungen vorausge-
setzten Diagnosen analysiert.

Die Auswertung erfolgt durch das Institut des Bewertungsausschusses.

Die Umsetzung dieses Beschlusses erfolgt (mit Ausnahme der gezielten For-
derung der geriatrischen und der palliativmedizinischen Versorgung sowie der
Versorgung von Kindern mit chronischen Erkrankungen und/oder Behinderun-
gen) insgesamt ausgabenneutral und punktsummenneutral. Aufgrund der
MaRRnahmen dieses Beschlusses werden sich weder das Volumen des Leis-
tungsbedarfs (nach Euro-Gebihrenordnung) aller Leistungen, die innerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung (MGV) vergttet werden noch das
Volumen des Leistungsbedarfs aller extrabudgetéaren Leistungen (EGV) ver-
andern. Die Hohe der MGV wird sich durch die MaRnahmen nicht verandern.

Der Bewertungsausschuss evaluiert nach der Umsetzung dieses Beschlusses
die Auswirkungen auf das Punktzahlvolumen spétestens nach einem Jahr und
stellt fest, auf welche Ursachen ggf. aufgetretene Veranderungen des Punkt-
zahlvolumens zuruickzufiihren sind. Uber die Ergebnisse der Evaluation wird
der Bewertungsausschuss beraten. Die Evaluation erfolgt durch das Institut
des Bewertungsausschusses.

2. Zur Abbildung der altersklassenspezifischen Bewertung der Versichertenpau-
schalen nach den GOP 03000, 03010, 04000 und 04010 werden folgende ko-
dierte Zusatznummern in die Liste der kodierten Zusatznummern aufgenom-
men.
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Zusatznummer Text/Inhalt
03001 fur Versicherte bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
03002 fur Versicherte ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18.

Lebensjahres

03003 fur Versicherte ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54.
Lebensjahres

03004 fur Versicherte ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75.
Lebensjahres

03005 fur Versicherte ab Beginn des 76. Lebensjahres

03011 fur Versicherte bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

03012 fur Versicherte ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18.
Lebensjahres

03013 flr Versicherte ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54.
Lebensjahres

03014 fur Versicherte ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75.
Lebensjahres

03015 fur Versicherte ab Beginn des 76. Lebensjahres

04001 fur Versicherte bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

04002 fur Versicherte ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18.
Lebensjahres

04003 fur Versicherte ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54.
Lebensjahres

04004 fur Versicherte ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75.

Lebensjahres
04005 fur Versicherte ab Beginn des 76. Lebensjahres
04011 fur Versicherte bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
04012 fur Versicherte ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18.

Lebensjahres

04013 fur Versicherte ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54.
Lebensjahres

04014 fur Versicherte ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75.
Lebensjahres

04015 fur Versicherte ab Beginn des 76. Lebensjahres

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung wird mit Wirkung zum 4. Quartal 2013
im Rahmen der Zertifizierung der Praxisverwaltungssysteme eine neue Vor-
gabe aufnehmen. Diese Vorgabe verpflichtet die Hersteller von Praxisverwal-
tungssystemen, die vom Vertragsarzt zu erfassenden Gebiihrenordnungsposi-
tionen 03000, 03010, 04000 und 04010 unmittelbar in Abh&ngigkeit vom Pati-
entenalter unter Beachtung der Regelung in 4.3.5 der Allgemeinen Bestim-
mungen in die zutreffende altersklassenspezifische kodierte Zusatznummer
umzusetzen. In der Abrechnung der Leistungen gegeniuber den Kassenarztli-
chen Vereinigungen sowie im Einzelfallnachweis werden diese kodierten Zu-
satznummern Ubertragen. Dies gilt auch fir kodierte Zusatznummern im Zu-
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sammenhang mit der Abrechnung der Gebuhrenordnungspositionen 03220,
03221, 04220 und 04221.
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