Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

Entscheidungserhebliche Griinde

zum Beschluss des Bewertungsausschusses nach
8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 383. Sitzung am 21. Septem-
ber 2016 zur Anderung des Einheitlichen Bewertungsmafsta-
bes (EBM) mit Wirkung zum 1. Oktober 2016

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren
gemal § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V im Bewertungsausschuss den Einheitlichen Bewer-
tungsmafistab (EBM).

2. Regelungshintergrund

Mit dem Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesund-
heitswesen (E-Health-Gesetz) hat der Bewertungsausschuss mit § 87 Abs. 2a Satz 21
SGB V den Auftrag erhalten, mit Wirkung zum 1. Oktober 2016 eine Regelung zu tref-
fen, nach der arztliche Leistungen nach § 31a SGB V (Medikationsplan) vergutet wer-
den.

3. Regelungsinhalt

Mit dem vorliegenden Beschluss setzt der Bewertungsausschuss diesen gesetzlichen
Auftrag um.

Durch die Aufnahme der Gebuhrenordnungspositionen (GOP) 03222 und 04222 (Zu-
schlage zu der GOP 03220 bzw. 04220) wird die ggf. erforderliche Erstellung eines
Medikationsplans gemaR § 29a Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und dessen Ak-
tualisierung bei Patienten, die aufgrund mindestens einer lebensverandernden chroni-
schen Erkrankung hausarztlich bzw. padiatrisch behandelt werden, vergtet.

Die neuen Zuschlage zu den facharztlichen Grundpauschalen verguten die ggf. erfor-
derliche Erstellung eines Medikationsplans gemaR § 29a BMV-A und dessen Aktuali-
sierung bei Patienten, die facharztlich behandelt werden.

Bei bestimmten Patienten, die die Voraussetzungen fur die Erstellung eines Medikati-
onsplans gemaR § 29a BMV-A erflillen, kann fiir die Erstellung eines Medikationsplans
einmal im Krankheitsfall die Gebuhrenordnungsposition 01630 berechnet werden. Die
GOP 01630 kann im hausarztlichen Versorgungsbereich als Zuschlag zur Versicher-
tenpauschale 03000 und 04000 bei Patienten, bei denen die Voraussetzungen zur Ab-
rechnung der Chronikerpauschalen (GOPen 03220 bzw. 04220) nicht vorliegen, be-
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rechnet werden. Die GOP 01630 ist im facharztlichen Versorgungsbereich berech-
nungsfahig bei Patienten in onkologischer Betreuung als Zuschlag zur Zusatzpauscha-
le Onkologie (GOP 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315)
sowie bei organtransplantierten Patienten als Zuschlag zur Zusatzpauschale fir die
Behandlung eines Transplantattragers (GOP 13437, 13561, 13601 und 13677). Zu-
satzlich kann die GOP 01630 bei Patienten im Rahmen der Versorgung gemaf der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten nach § 135 Abs. 2 SGB V als Zuschlag zur GOP 30700 be-
rechnet werden.

Durch eine Ergdnzung des Anhang 1 zum EBM wird konkretisiert, dass die Erstellung,
Aktualisierung, Erlduterung und Aushandigung von Medikationsplanen ein Leistungs-
bestandteil der Versicherten- und Grundpauschalen sowie von sonstigen Gebuhren-
ordnungspositionen ist.

4, Inkrafttreten

Dieser Beschluss tritt mit Wirkung zum 1. Oktober 2016 in Kraft.
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