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Entscheidungserhebliche Gründe

zum Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1
Satz  1  SGB  V  in  seiner  507.  Sitzung  (schriftliche
Beschlussfassung)

Teil A

zur Änderung des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM)
mit Wirkung zum 1. Juli 2020

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren
gemäß § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V im Bewertungsausschuss den Einheitlichen
Bewertungsmaßstab (EBM).

2. Regelungshintergrund und -inhalt

Mit dem vorliegenden Beschluss erfolgt die Aufnahme eines Abschnitts 40.9
(Leistungsbezogene Kostenpauschalen für Hochfrequenzdiathermieschlingen,
Probenentnahmezangen, Endo-/Hämoclips inkl. Endo-/Hämo-Clipapplikatoren) in den
EBM.

Die Kostenpauschalen 40460 (Kostenpauschale bei Verwendung einer Einmal-
Hochfrequenzdiathermieschlinge), 40461 (Kostenpauschale bei Verwendung einer
Einmal-Probenentnahmezange) und 40462 (Kostenpauschale bei Verwendung eines
Clips inkl. Einmal-Endo-/Hämo-Clipapplikator) sind für die Verwendung von
endoskopischem Zusatzmaterial als Einmalprodukte im Zusammenhang mit den
ärztlichen Leistungen nach den Gebührenordnungspositionen 01741 (Totale
Früherkennungskoloskopie), 01742 (Zuschlag zu Nr. 01741 für Abtragung von Polypen),
04511 (Zusatzpauschale Ösophago-Gastroduodenoskopie), 04514 (Zusatzpauschale
Koloskopie), 04515 (Zuschlag zu den GOP 04511, 04513 und 04514), 04520
(Zusätzliche Leistung(en) im Zusammenhang mit den GOP 04514 oder 04518), 08311
(Urethro(-zysto)skopie), 08334 (Zuschlag für die Polypenentfernung), 09315
(Bronchoskopie), 09317 (Ösophagoskopie), 13260 (Zuschlag zu der GOP 13257 für
Polypenentfernung(en)), 13400 (Zusatzpauschale Ösophago-Gastroduodenoskopie),
13401 (Zusätzliche Leistung(en) im Zusammenhang mit der GOP 13400), 13402
(Polypektomie(n) im Zusammenhang mit der Nr. 13400), 13421 (Zusatzpauschale
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Koloskopie), 13422 (Zusatzpauschale (Teil-)Koloskopie), 13423 (Zusätzliche
Leistung(en) im Zusammenhang mit den GOP 13421 oder 13422), 13430
(Zusatzpauschale biliopankreatische Diagnostik), 13662 (Bronchoskopie), 26310
(Urethro(-zysto)skopie des Mannes oder gemäß den Vorgaben der Allgemeinen
Bestimmungen 4.2.1), 26311 (Urethro(-zysto)skopie) und 30601 (Zuschlag für die
Polypenentfernung) berechnungsfähig.

Die Bewertungen der ärztlichen Leistungen werden entsprechend der bisher in den
Gebührenordnungspositionen enthaltenen Kosten für mehrfach verwendbare
Instrumente sowie die Aufbereitungskosten abgesenkt.

3. Inkrafttreten

Der Beschlussteil A tritt mit Wirkung zum 1. Juli 2020 in Kraft.



Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 507. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
Geschäftsführung des Bewertungsausschusses

Seite 3 von 4

Entscheidungserhebliche Gründe

Teil B

zu Empfehlungen gemäß § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw.
§ 87a Abs. 5 Satz 7 i. V. m. § 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 SGB V im
Zusammenhang mit der Aufnahme des Abschnitts 40.9 in den
Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM) mit Wirkung zum
1. Juli 2020

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren
gemäß § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V im Bewertungsausschuss den Einheitlichen
Bewertungsmaßstab (EBM) und Empfehlungen gemäß § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3
SGB V und § 87a Abs. 5 Satz 7 SGB V i. V. m. § 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 SGB V.

2. Regelungshintergrund und -inhalt

Mit Wirkung zum 1. Juli 2020 werden die Bewertungen der
Gebührenordnungspositionen 01741, 01742, 04511, 04514, 04515, 04520, 08311,
08334, 09315, 09317, 13260, 13400, 13401, 13402, 13421, 13422, 13423, 13430,
13662, 26310, 26311 und 30601 im EBM abgesenkt.

Die Absenkung der Bewertungen der Gebührenordnungspositionen 01741, 01742,
04511, 04514, 04515, 04520, 08311, 08334, 09315, 09317, 13260, 13400, 13401,
13402, 13421, 13422, 13423, 13430, 13662, 26310, 26311 und 30601 führt zu
Mehrbedarf bei anderen Gebührenordnungspositionen (neuer Abschnitt 40.9).

Mit Wirkung zum 1. Juli 2020 werden die Gebührenordnungspositionen 40460, 40461
und 40462 im Abschnitt 40.9 in den EBM aufgenommen.

Die Aufnahme der Gebührenordnungspositionen 40460, 40461 und 40462 in den EBM
führt zu Einsparungen bei anderen Gebührenordnungspositionen
(Bewertungsanpassungen der Gebührenordnungspositionen 01741, 01742, 04511,
04514, 04515, 04520, 08311, 08334, 09315, 09317, 13260, 13400, 13401, 13402,
13421, 13422, 13423, 13430, 13662, 26310, 26311 und 30601).
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Der Bewertungsausschuss stellt fest, dass der finanzielle Mehrbedarf der
Gebührenordnungspositionen 40460, 40461 und 40462 nur teilweise durch
Einsparungen in anderen geeigneten Bereichen im EBM finanziert werden kann.

Die Vergütung der Leistungen nach den Gebührenordnungspositionen 40460, 40461
und 40462 erfolgt außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtvergütungen, wenn die
Gebührenordnungspositionen im Zusammenhang mit der Durchführung der Leistungen
nach den Gebührenordnungspositionen 01741 oder 01742 abgerechnet werden.

3. Inkrafttreten

Der Beschlussteil B tritt mit Wirkung zum 1. Juli 2020 in Kraft.


