Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 511. Sitzung am 11. August 2020
Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

Erratum

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
nach 8 87 Abs. 1 Satz1 SGB V
in seiner 511. Sitzung am 11. August 2020
mit Wirkung zum 1. Januar 2021

Der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 511. Sitzung am 11. August 2020
[Amtliche Bekanntmachung auf der Internetseite des Instituts am 14. August 2020 unter
https://institut-ba.de] bedurfte in Nr. 2 in den Ziffern 5 und 15 klarstellender Anpassun-
gen. In Ubereinstimmung mit bestehenden Empfehlungen des Bewertungsausschusses
gemal § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw. § 87a Abs. 5 Satz7i. V. m. § 87a Abs. 4
Satz 1 Nr. 3 SGB V wird in Ziffer 5 klargestellt, dass flir die Gebuhrenordnungspositionen
32362 und 32363 EBM bis zum 30. September 2021 die Vergitung auflierhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergltung empfohlen wird. Des Weiteren wird Ziffer 15 aus
Vollstandigkeitsgrinden um die abgeleiteten Gebuihrenordnungspositionen 35150D und
35150R erganzt. Mit Erratum vom 14. Oktober 2020 wurde dies berichtigt.

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses gemal 8 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 511. Sitzung am 11. August 2020

Empfehlungen gemal 8§ 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V
und 8 87a Abs. 5 Satz 7 SGB V
i.V.m. 887a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 SGB V fur das Jahr 2021

mit Wirkung zum 1. Januar 2021

1. Praambel

Der Bewertungsausschuss beschliel3t gemaR § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V Empfeh-
lungen zur Bestimmung von nach § 87a Abs. 3 Satz 6 SGB V aulRerhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtvergitungen zu verglitenden vertragsarztlichen Leistungen.
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2. Empfehlung zur Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

Gemal § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V beschliel3t der Bewertungsausschuss Emp-
fehlungen zur Bestimmung der Vergutungen in den Vereinbarungen der Partner der Ge-
samtvertrage gemal § 87a Abs. 3 Satz 6 SGB V zu vertragsarztlichen Leistungen au-
Rerhalb der vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen mit den Preisen der
Euro-Gebuhrenordnung, die besonders geférdert werden sollen oder weil dies medizi-
nisch oder aufgrund von Besonderheiten bei Veranlassung und Ausfiihrung der Leis-
tungserbringung erforderlich ist. Gemaf § 87a Abs. 5 Satz7 SGBVi. V. m. § 87a Abs. 4
Satz 1 Nr. 3 SGB V empfiehlt der Bewertungsausschuss zu Art und Umfang der arztli-
chen Leistungen.

Bestehende Beschliisse des Bewertungsausschusses, die eine Anderung der Zu-
ordnung von Leistungen oder Leistungsbereichen zur EGV oder MGV im Jahr 2020 oder
zu einem spateren Zeitpunkt vorsehen, bleiben unberihrt. Das gleiche gilt fur in beste-
henden Beschliissen des Bewertungsausschusses vorgesehene Uberpriifungsauftrage
zur Anderung der Zuordnung von Leistungen zur EGV oder MGV.

Fir die Abgrenzung der in den Aufsatzwerten fur den morbiditatsbedingten Behand-
lungsbedarf zu berticksichtigenden Leistungsmengen empfiehlt der Bewertungsaus-
schuss auf der Basis der gesetzlichen Vorgaben und seiner bisherigen Beschlisse
(siehe Ubersicht der bisherigen, weiter geltenden Empfehlungen und Vorgaben zur
MGV-Abgrenzung unter https://institut-ba.de/service/aufsatzwertevorgaben.html) neben
den in § 87a Abs. 3 Satz 5 SGB V aufgefiihrten Leistungen und Zuschlagen die fol-
genden Leistungen gemaR § 87a Abs. 3 Satz 6 SGB V nicht einzubeziehen (insoweit zu
den einzelnen aufgefuhrten Gebuhrenordnungspositionen keine konkreten Suffixe ge-
nannt sind, kdnnen diese beliebige Suffixe aufweisen):

1. Vergultungen fur Leistungen, die im Rahmen besonderer, nicht fur alle Kas-
sen gultiger Vertrage vereinbart worden sind (Modellvorhaben gemafn §§ 63,
64 SGB V, Vertrage =zur hausarztzentrierten Versorgung gemal
§ 73b SGB V, Vertrage Uber eine besondere ambulante arztliche Versorgung
gemal § 73c SGB V a. F., Vereinbarungen Uber strukturierte Behandlungs-
programme bei chronischen Krankheiten gemafR §§ 137f bis g SGB V und
Vertrage zur besonderen Versorgung gemaf § 140a SGB V),

2. Vergutungen fur bundesweit und regional vereinbarte, nicht im EBM enthal-
tene Wegepauschalen (GOP 40220 bis 40230) sowie Leistungen im GOP-
Bereich = 80000,

3.  belegéarztliche (kurativ-stationare) Leistungen (GOP 13311, 17370 und
08410 bis 08416 sowie Kapitel 36 EBM mit Ausnahme der GOP 36371 bis
36373),
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4.  Ambulantes Operieren einschlieRlich Begleitleistungen, PTK, Koloskopie
und ERCP (Abschnitte 31.1, 31.3, 31.4, 31.5 und 31.6 EBM, GOP 04514,
04515, 04518, 04520, 13421 bis 13424, 13430, 13431 und 40680 sowie
Abschnitt 31.2 EBM mit Ausnahme der GOP 31371 bis 31373),

5.  Pravention einschlieBlich Mammographie-Screening, Hautkrebs-Screening
und Neugeborenen-Hoérscreening (Abschnitt 1.7.1 EBM mit Ausnahme der
GOP 01710, Abschnitt 1.7.2 EBM, Abschnitt 1.7.3 EBM mit Ausnahme der
GOP 01759, Abschnitt 1.7.4 EBM sowie GOP 32880 bis 32882, 40850 und
40852, bis 30.09.2021 zusatzlich GOP 32362 und 32363),

6. Durchfihrung von Vakuumstanzbiopsien (GOP 01759, 34274, 40454,
40455, 40854 und 40855),

7.  Strahlentherapie (GOP 40840 und 40841 sowie Kapitel 25 EBM mit Ausnah-
me der GOP 25228 bis 25230),

8.  Leistungen der kiinstlichen Befruchtung einschlieRlich Begleitleistungen, mit
Ausnahme reproduktionsmedizinischer Beratungsleistungen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 08520 und 08521 (GOP 01510X, 01511X,
01512X, 02100X, 02341X, 05310X, 05330X, 05340X, 05341X, 05350X,
08510, 08510X, 08530, 08530X, 08531, 08531X, 08535X, 08537X, 08538X,
08539X, 08540, 08540X, 08550, 08550X, 08555X, 08558X, 08575X,
08576X, 11301X, 11302X, 11351X, 11352X, 11501X, 11502X, 11503X,
11506X, 11508X, 32354X, 32356X, 32357X, 32575X, 32614X, 32618X,
32660X, 32781X, 33043X, 33044X und 33090X),

9. Leistungsbezogene Kostenpauschalen fur Sach- und Dienstleistungen bei
Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahren (Abschnitts 40.14 EBM),

10. Zusatzpauschalen arztliche Betreuung bei Apheresen (GOP 13620 bis
13622),

11. Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter Patienten (GOP
30920, 30922 und 30924),

12.  Verordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (GOP 01425
und 01426),

13. Varicella-Zoster-Virus-Antikérper-Nachweis (GOP 01833),
14. Balneophototherapie (GOP 10350),

15. Antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der Psychotherapie aller
Arztgruppen sowie probatorische Sitzungen der in § 87b Abs. 2
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Satz 4 SGB V genannten Arztgruppen (Abschnitt 35.2 EBM sowie GOP
35150D, 35150P, 35150Q, 35150R, 35150T und 35150V),

16. Leistungen der Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 13.3.6 EBM mit Ausnah-
me der GOP 13594, 13596 bis 13598, 13620 bis 13622 sowie 13970 bis
13972),

17. Leistungen der padiatrischen Nephrologie und Dialyse sowie padiatrische
Versichertenpauschalen, wenn in demselben Behandlungsfall Leistungen
des Abschnitts 4.5.4 EBM abgerechnet werden (Abschnitt 4.5.4 EBM sowie
GOP 04040D, 04230D, 04231D, 04000E, 040001, 04040K, 04000L, 04040L,
04000M, 04000N, 040000, 04000P und 04000Q),

18. bis 31.03.2021: Verordnung der Soziotherapie (GOP 30810 und 30811),

19. Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin (GOP 08311T, 08312, 08313,
26310T, 26311T, 26316, 26317 und 40161),

20. bis 31.03.2021: Verordnung von medizinischer Rehabilitation (GOP 01611),
21. Leistungen im Zweitmeinungsverfahren,

22. Neuropsychologische Leistungen (Abschnitt 30.11 EBM sowie GOP 30936
und 30937),

23. MRSA-Diagnostik und Therapie (Abschnitt 30.12 EBM sowie GOP 30960
und 30961),

24. HIV-Resistenztestung (GOP 32821),

25. Osteodensitometrie zum Zweck der Optimierung der Therapieentscheidung
(GOP 34601),

26. Kapselendoskopie (GOP 04528, 04529, 13425 und 13426),

27. Intravitreale Medikamenteneingabe (GOP 06334, 06335, 31371 bis 31373
sowie 36371 bis 36373),

28. Weiterfihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung (GOP 04356),

29. Zuschlage zur Pauschale fir die facharztliche Grundversorgung (GOP
05222, 06222, 07222, 08222, 09222, 10222, 13222, 13296, 13346, 13396,
13496, 13544, 13596, 13646, 13696, 14216, 16217, 18222, 20222, 21219,
21226, 22218, 23218, 26222 und 27222),

30. Kostenpauschale fur Sachkosten im Rahmen des Umgangs, der Beschaf-
fung, Lagerung, Materialverwaltung, Abfallbeseitigung und Entsorgung im
Zusammenhang mit der Erbringung der Leistung entsprechend GOP 17372
bei Verwendung von Radium-223-dichlorid (GOP 40582),
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31. Diagnostische Positronenemmissionstomographie (PET) mit technischer
Bildfusion einer diagnostischen Computertomographie (CT) (Abschnitt 34.7
EBM sowie GOP 40584),

32. Spezialisierte geriatrische Diagnostik und Versorgung (Abschnitt 30.13
EBM),

33. Besondere genetische Untersuchungen (GOP 11304, 11449, 11514, 11601,
19406, 32865 und 32911, Abschnitt 19.4.2 sowie GOP 19412, 19422 und
19427 und Abschnitt 19.4.4 EBM sowie GOP 19457 bis 19459),

34. Leistungen zur Forderung der Delegation (GOP 38200, 38202, 38205 und
38207),

35. Kooperations- und Koordinationsleistungen (Abschnitt 37.2 EBM),
36. Herzkatheteruntersuchung (GOP 40306),

37. Medikationsplan (GOP 01630, 03222, 04222, 05227, 06227, 07227, 08227,
09227, 10227, 13227, 13297, 13347, 13397, 13497, 13547, 13597, 13647,
13697, 14217, 16218, 18227, 20227, 21227, 21228, 22219, 26227, 27227
und 30701),

38. Elektronischer Arztbrief (GOP 01660),

39. Telekonsiliarische Befundbeurteilung von Réntgen- und CT-Aufnahmen
(Abschnitt 34.8 EBM),

40. Anleitung =zur Selbstanwendung eines Real-Time-Messgerates zur
kontinuierlichen interstitiellen Glukosemessung (GOP 03355, 04590 und
13360),

41. Videosprechstunde und Videofallkonferenz (GOP 01442, 01444, 01450 und
01451),

42. Psychotherapeutische Sprechstunde und psychotherapeutische Akutbe-
handlung (GOP 35151 und 35152),

43. Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus (GOP
02325 bis 02328),

44. Besonders qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische Versorgung
(Abschnitt 37.3 EBM sowie GOP 37307),

45. Verordnung von Cannabis (GOP 01460, 01461 und 01626),

46. HLA-Antikérperdiagnostik (GOP 32915 bis 32918, 32939 bis 32943 sowie
32948 bis 32950),

47. Notfalldatenmanagement (GOP 01640 bis 01642),
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48. Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektion (GOP
01650),

49. bis 30.06.2021: Einsatz von Diagnostika zur schnellen und zur qualitatsge-
sicherten Antibiotikatherapie (GOP 32459, 32774 und 32775),

50. Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem Fu3syndrom (GOP 30210,
30212, 30216 und 30218),

51. Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve bei koronarer
Herzkrankheit (GOP 34298 und 40301),

52. Extrakorporale StoRwellentherapie bei Fasciitis plantaris (GOP 30440),

53. Versorgungsplanung gemaf der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V
(GOP 37400),

54. Leistungen, die gemaf Fachinformation des Arzneimittels zu seiner Anwen-
dung zwingend erforderlich sind (GOP 01514, 01516, 04538, 13678, 32866
und 40167; bis 31.03.2021 zusatzlich GOP 32480 und 32557),

55. Hornhautvernetzung mit Riboflavin (GOP 06362, 40681),

56. bis 30.09.2021: HIV-Praexpositionsprophylaxe (Abschnitt 1.7.8 EBM),
57. bis 30.09.2021: Nukleinsdurenachweis von HIV-RNA (GOP 32850),
58. Optische Koharenztomographie (GOP 06336 bis 06339),

59. Humangenetische Beurteilung und Beratung (GOP 01841, 11230, 11233 bis
11236),

60. Biomarkerbasierter Test beim primaren Mammakarzinom (GOP 08347,
13507, 19501 und 19502),

61. Kostenpauschale bei Durchfihrung der Liposuktion beim Lipddem Stadi-
um Il (GOP 40165),

62. Untersuchung auf das Vorliegen einer Infektion mit dem beta-Coronavirus
SARS-CoV-2 (GOP 02402, 12221, 32811, 32816 und 40101),

63. Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei Verwendung endoskopischer Zu-
satzinstrumente als Einmalprodukte, wenn diese im Zusammenhang mit der
Durchfihrung der Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen
01741, 01742, 04514, 04515, 04520, 08311T, 13421, 13422, 13423, 13430,
26310T oder 26311T, jeweils einschliefllich Suffices, abgerechnet werden
(GOP 40460B, 40460F, 40460M, 40461B, 40461F, 40461M, 40462B,
40462F und 40462M)
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Aktuell wird Uberprift, ob die Mengenentwicklung der Leistungen nach der Ziffer 15
weiterhin Uberproportional im Verhaltnis zur Veranderungsrate ansteigt oder ob aufgrund
einer Stabilisierung eine Eindeckelung in die morbiditatsbedingte Gesamtverglitung
moglich ist. In diesem Fall erfolgt die Eindeckelung unter der Berticksichtigung einer Ab-
staffelungsquote von eins, sofern und soweit die Ausgliederung aus der morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergltung unter der Berlcksichtigung einer Abstaffelungsquote von eins
erfolgte und die Partner der Gesamtvertrage nichts anderes vereinbaren.

3. Inkrafttreten

Dieser Beschluss tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2021 in Kraft.
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