Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 76. Sitzung am 15. Dezember 2021

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Erweiterten Bewertungsausschusses nach 8 87 Abs. 4 SGB V

in seiner 76. Sitzung am 15. Dezember 2021

Teil A

zur Anderung des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2022

1. Aufnahme einer zweiten Bestimmung zum Abschnitt 3.2.3 EBM

2. Die Gebiihrenordnungspositionen 03325 und 03326 sind nur von Arzten
gemal Praambel 3.1 Nr. 1 berechnungsfahig, die Patienten im Rahmen
des Telemonitoring Herzinsuffizienz gemafl Nr. 37 Anlage | "Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses als
primar behandelnder Arzt (PBA) behandeln.

2. Aufnahme von Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 03325
und 03326 in den Abschnitt 3.2.3 EBM

03325

Indikationsstellung zur Uberwachung eines
Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemal® Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Aufklarung und Beratung zur Teilnahme am
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Schriftiche  Ubermittlung ~ medizinisch

relevanter Informationen an das
Telemedizinische Zentrum (z. B.
Medikation, anamnestische Daten,

Vorliegen der Indikationsvoraussetzungen),
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3.

03326

je vollendete 5 Minuten, héchstens dreimal im

Krankheitsfall
Die Gebliihrenordnungsposition 03325 ist im
Behandlungsfall nicht neben den

Gebliihrenordnungspositionen 04325 und
13578 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fir die Betreuung eines
Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemal® Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

Kommunikation mit dem verantwortlichen
Telemedizinischen Zentrum (TMZ),

Fakultativer Leistungsinhalt

Bestatigung eingehender Warnmeldungen
an das TMZ innerhalb von 48 Stunden,
Information des TMZ Uber ergriffene
MaRnahmen,

Telefonische Kontaktaufnahme mit dem
Patienten,

Uberpriifung der Indikation zur
Uberwachung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 03326 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04326  und
13579 berechnungsféhig.

65 Punkte

128 Punkte

Aufnahme einer ersten Bestimmung zum Abschnitt 4.2.3 EBM

1.

Die Geblihrenordnungspositionen 04325 und 04326 sind nur von Arzten
gemal Praambel 4.1 Nr. 1 berechnungsfahig, die Patienten im Rahmen
des Telemonitoring Herzinsuffizienz gemafl Nr. 37 Anlage | "Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses als
primar behandelnder Arzt (PBA) behandeln.

4. Aufnahme von Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 04325
und 04326 in den Abschnitt 4.2.3 EBM
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04325

04326

Indikationsstellung zur Uberwachung eines
Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemal Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Aufklarung und Beratung zur Teilnahme am
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Schriftiche  Ubermittlung ~ medizinisch

relevanter Informationen an das
Telemedizinische Zentrum (z. B.
Medikation, anamnestische Daten,

Vorliegen der Indikationsvoraussetzungen),

je vollendete 5 Minuten, héchstens dreimal im
Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 04325 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03325 und
13578 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fir die Betreuung eines
Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemal® Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Kommunikation mit dem verantwortlichen
Telemedizinischen Zentrum (TMZ),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestatigung eingehender Warnmeldungen
an das TMZ innerhalb von 48 Stunden,

- Information des TMZ Uuber ergriffene
MaRnahmen,

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem
Patienten,

- Uberpriifung der Indikation zur
Uberwachung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

65 Punkte
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einmal im Behandlungsfall 128 Punkte

Die Gebliihrenordnungsposition 04326 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03326  und
13579 berechnungsféhig.

5. Anderung der Nrn. 3 und 4 der Praambel 13.1 EBM

3. Facharzte fur Innere Medizin mit Schwerpunkt kénnen in diesem Kapitel
entweder nur die Geblhrenordnungspositionen ihres jeweiligen
Schwerpunktes in den Abschnitten 13.3.1, 13.3.2, 13.3.3, 13.34, 13.3.5,
13.3.6, 13.3.7, 13.3.8 oder die Grundpauschale ihres Schwerpunktes sowie
die Leistung nach Nr. 13250 oder die Grundpauschale ihres Schwerpunktes
sowie die Geblhrenordnungspositionen 13360, 13400, 13402, 13421,
13422 und 13423, 13571 und 13573 bis 13577 berechnen. Die
Gebuhrenordnungspositionen 13578 und 13579 kdnnen von den in
13.3.5 Nr. 1, 13.3.6 Nr. 1 und 13.3.7 Nr. 1 aufgefihrten Vertragséarzten
berechnet werden.

4. Facharzte fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt kénnen in diesem Kapitel
neben  Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 13.2.1  die
Geblhrenordnungsposition 13250 sowie zusatzlich die
Geblhrenordnungspositionen 13360, 13400, 13402, 13421, 13422, 13423,
13435, 13507, 13571 und 13573 bis 1357713579 berechnen. Bei einer in
Art und Umfang definierten Uberweisung (Definitionsauftrag) koénnen
Facharzte fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt im Behandlungsfall anstelle
der Gebuhrenordnungsposition 13250 die Gebuhrenordnungspositionen des
Unterabschnitts 13.2.2.3 berechnen.

6. Anderung der zweiten Bestimmung und Aufnahme einer dritten bis siebten
Bestimmung zum Abschnitt 13.3.5 EBM

2. Die Gebuhrenordnungspositionen 13571 und 13573 bis 13577 kdnnen
darlber hinaus von allen in der Praambel 13.1 unter 1. aufgeflhrten
Vertragsarzten nach Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung
berechnet werden. Die Geblihrenordnungspositionen 13578 und 13579
kdnnenvondenin 13.3.5Nr. 1,13.3.6 Nr. 1 und 13.3.7 Nr. 1 aufgefiihrten
Vertragsarzten und von Fachérzten fir Innere Medizin ohne
Schwerpunkt berechnet werden.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen 13578 und 13579 sind nur von
Facharzten fir Innere Medizin berechnungsfahig, die Patienten im
Rahmen des Telemonitoring Herzinsuffizienz gemafl Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses als primar behandelnder Arzt (PBA) behandeln.

4. Die Berechnung der Gebihrenordnungspositionen 13583 bis 13587
und 40910 setzt eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung
nach der Qualitdtssicherungsvereinbarung Telemonitoring bei
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Herzinsuffizienz gemafld 8 135 Abs. 2 SGB V voraus. Die Berechnung
der Gebuhrenordnungspositionen 13583 bis 13587 und 40910 setzt
eine Genehmigung der Kassendrztlichen Vereinigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle
gemal 8§ 135 Abs. 2 SGB V voraus.

5. Sofern der Patient bereits mit einem externen Ubertragungsgerat
(Transmitter) versorgt wurde, das auch im Rahmen des Telemonitoring
Herzinsuffizienz mittels kardialer Aggregate gemald Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der
Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses genutzt werden kann, kann Kkein weiterer
Transmitter zu Lasten der Krankenkassen bereitgestellt werden.

6. Die Gebuhrenordnungspositionen 13584 bis 13587 und 40910 k6nnen
im Laufe eines Quartals nur von einem Telemedizinischen Zentrum
abgerechnet werden.

7. Die im Zusammenhang mit dem Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
entstehenden Kosten fir die technische Ausstattung des
Telemedizinischen Zentrums und fur die informationstechnische

Infrastruktur (inkl. Nutzungsentgelten und Lizenz-  oder
Leasinggebiihren sowie die gesamten Kosten in Zusammenhang mit
der Datentibermittlung) sind mit Ausnahme der

Gebuhrenordnungsposition 40910 nicht gesondert berechnungsfahig,
sondern Bestandteil der Gebihrenordnungspositionen 13583 bis
13587.

7. Aufnahme von Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 13578
und 13579 in den Abschnitt 13.3.5 EBM

13578 Indikationsstellung zur Uberwachung eines
Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemal® Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Aufklarung und Beratung zur Teilnahme am
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Schriftiche  Ubermittlung ~ medizinisch

relevanter Informationen an das
Telemedizinische Zentrum (z. B.
Medikation, anamnestische Daten,

Vorliegen der Indikationsvoraussetzungen),

Seite 5 von 13



Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 76. Sitzung am 15. Dezember 2021

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

8.

13579

je vollendete 5 Minuten, héchstens dreimal im
Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 13578 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03325 und
04325 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fir die Betreuung eines
Patienten im Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz gemal® Nr. 37 Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt
- Kommunikation mit dem verantwortlichen
Telemedizinischen Zentrum (TMZ),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestatigung eingehender Warnmeldungen
an das TMZ innerhalb von 48 Stunden,

- Information des TMZ uber ergriffene
MaRnahmen,

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem
Patienten,

- Uberpriifung der Indikation zur
Uberwachung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 13579 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03326  und
04326 berechnungsféhig.

65 Punkte

128 Punkte

Aufnahme von Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 13583
bis 13587 in den Abschnitt 13.3.5 EBM

13583

Anleitung und  Aufklarung durch  ein
Telemedizinisches Zentrum zum
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz gemaf Nr.
37 Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden® der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses,

einmal im Krankheitsfall

95 Punkte
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13584

13585

Die Gebliihrenordnungsposition 13583 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13210  bis
13212 und 36881 bis 36883 und nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen der
Abschnitte 13.2.2, 13.3.1, 13.3.2, 13.3.3,
13.3.4, 13.3.6, 13.3.7 und  13.3.8
berechnungsféahig.

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels
kardialem Aggregat durch ein
Telemedizinisches Zentrum gemafl Nr. 37
Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Kommunikation mit dem primar
behandelnden Arzt,

- Versenden eines Quartalsberichts an den
primar behandelnden Arzt,

- Telemonitoring gemaR § 3 Absatz 2, Absatz
3 Nr. 2 bis 3 und Absatz 4 Nr. 1 bis 4 der Nr.
37 Anlage | MVV-Richtlinie,

- Dokumentation gemall § 4 Absatz 6 der
Nr. 37 Anlage | MVV-Richtlinie,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 13584 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 04411, 04413
bis 04416, 13210 bis 13212, 13571, 13573 bis
13576, 13586, 13587 und 36881 bis 36883 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 13.2.2, 13.3.1, 13.3.2, 13.3.3,
13.3.4, 13.3.6, 13.3.7 und  13.3.8
berechnungsféhig.

Zuschlag zur  Gebuhrenordnungsposition
13584 fur das intensivierte Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat
durch ein Telemedizinisches Zentrum gemaf
Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

1100 Punkte
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13586

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Datenabfrage und
Auswertung bei Patienten mit einem
implantierten Kardioverter bzw. Defibrillator
oder einem implantierten System zur
kardialen Resynchronisationstherapie
(CRT-P, CRT-D) an Wochenenden
und/oder Feiertagen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem
Patienten bei  Warnmeldungen  mit
Handlungsbedarf,

- Therapieanpassung,

- Sicherstellung  zeitnaher  notwendiger
Interventionen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 13585 ist nur
berechnungsféhig, sofern eine
patientenindividuelle schriftliche Vereinbarung
zwischen primdr behandelndem Arzt und
Telemedizinischem Zentrum getroffen wurde.

Die Berechnung der
Gebliihrenordnungsposition 13585 setzt eine
medizinische Begriindung der Notwendigkeit
der Intensivierung des Monitorings voraus.

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels
extemer Messgerate durch ein
Telemedizinisches Zentrum gemafl Nr. 37
Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Kommunikation mit dem primar
behandelnden Arzt,

- Versenden eines Quartalsberichts an den
primar behandelnden Arzt,

- Telemonitoring gemaf § 3 Absatz 2, Absatz
3 Nr. 2 bis 3 und Absatz 4 Nr. 1 bis 4 der Nr.
37 Anlage | MVV-Richtlinie,

- Dokumentation gemaR § 4 Absatz 6 der Nr.
37 Anlage | MVV-Richtlinie,

einmal im Behandlungsfall

235 Punkte

2100 Punkte
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9.

13587

Die Gebliihrenordnungsposition 13586 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13210  bis
13212, 13584, 13585 und 36881 bis 36883 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 13.2.2, 13.3.1, 13.3.2, 13.3.3,
13.3.4, 13.3.6, 13.3.7 und  13.3.8
berechnungsféahig.

Zuschlag zur  Gebuhrenordnungsposition
13586 fur das intensivierte Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz mittels externer Messgerate
durch ein Telemedizinisches Zentrum gemaf
Nr. 37 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Datenabfrage und
Auswertung bei Patienten mit externen
Geraten an Wochenenden und/oder
Feiertagen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem
Patienten bei  Warnmeldungen  mit
Handlungsbedarf,

- Therapieanpassung,

- Sicherstellung  zeitnaher  notwendiger
Interventionen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 13587 ist nur
berechnungsféhig, sofern eine
patientenindividuelle schriftliche Vereinbarung
zwischen primdr behandelndem Arzt und
Telemedizinischem Zentrum getroffen wurde.

Die Berechnung der
Gebliihrenordnungsposition 13587 setzt eine
medizinische Begriindung der Notwendigkeit
der Intensivierung des Monitorings voraus.

Aufnahme eines Abschnitts 40.18 in das Kapitel 40 EBM

235 Punkte

40.18 Kostenpauschalen fur die erforderliche Gerateausstattung im Rahmen

des Telemonitoring bei

Herzinsuffizienz gemafl Nr.

37 Anlage |

"Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der
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Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

40910 Kostenpauschale flir die  erforderliche
Gerateausstattung  des  Patienten im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der

Leistung(en) nach der/den
Geblhrenordnungsposition(en) 13586

und/oder 13587,

einmal im Behandlungsfall 68,00 Euro

10. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlisse fir die genannten
Gebuhrenordnungspositionen

11. Aufnahme von Gebuhrenordnungspositionen in den Anhang 3 des EBM

GOP Kurzlegende Kalkula_tionszeit Pru_fzeit Eign_L_mg_der
in in Prifzeit
Minuten Minuten

03325 | Indikationsstellung zur Nur
Uberwachung eines Patienten im 5 5 Quartalsprofil
Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

03326 | Zusatzpauschale far die Nur
Betreuung eines Patienten im 10 8 Quartalsprofil
Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

04325 | Indikationsstellung zur Nur
Uberwachung eines Patienten im 5 5 Quartalsprofil
Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

04326 | Zusatzpauschale far die Nur
Betreuung eines Patienten im 10 8 Quartalsprofil
Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

13578 | Indikationsstellung zur Nur
Uberwachung eines Patienten im 5 5 Quartalsprofil
Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

13579 | Zusatzpauschale far die Nur
Betreuung eines Patienten im 10 8 Quartalsprofil
Rahmen des Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

13583* | Anleitung und Aufklarung durch Nur
ein Telemedizinzentrum zum 6 4 Quartalsprofil
Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz
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13584* | Telemonitoring bei Nur
Herzinsuffizienz mittels 28 22 Quartalsprofil
kardialem Aggregat

13585* | Zuschlag zur GOP 13584 fir das Nur
intensivierte Telemonitoring bei 10 8 Quartalsprofil
Herzinsuffizienz mittels
kardialem Aggregat

13586* | Telemonitoring bei Nur
Herzinsuffizienz mittels externen 31 25 Quartalsprofil
Messgeraten

13587* | Zuschlag zur GOP 13586 firr das Nur
intensivierte Telemonitoring bei 10 8 Quartalsprofil
Herzinsuffizienz mittels externen
Messgeraten

Protokollnotizen:

1.

Der Bewertungsausschuss pruft nach Vorliegen der Abrechnungsdaten fir die
ersten zwei Jahre und erneut nach vier Jahren nach Inkrafttreten dieses
Beschlusses die Entwicklung der Gebihrenordnungspositionen 03325, 03326,
04325, 04326, 13578, 13579 sowie 13583 bis 13587 und 40910. Zudem wird
gepruft:

- Entwicklung der Leistungsmenge und des Leistungsbedarfes der einzelnen
Leistungen,

- Anzahl der abrechnenden Arzte und Praxen,
- Anzahl der Patienten und Behandlungsfalle,
- Anzahl der Leistungen je Patient.

Weiterhin Uberpriift der Bewertungsausschuss bis zum 31. Dezember 2022 und
erneut bis zum 30. Juni 2023 die Situation und Entwicklung der Marktpreise (inkl.
marktlUblicher Rabatte) fur die notwendige technische Infrastruktur des TMZ
(insbesondere Software und Datenservice) sowie fir die erforderliche
Gerateausstattung des Patienten mit externen Messgeraten. Zudem wird
evaluiert, welche Softwarelésungen und Messgerate eingesetzt werden.

Die Evaluationen erfolgen durch das Institut des Bewertungsausschusses. Das
Institut des Bewertungsausschusses erarbeitet fir die Uberprifung der
Marktpreise bis zum 31. Januar 2022 ein Konzept.

Der Bewertungsausschuss prift nach Vorliegen einer Vereinbarung Uber
technische Verfahren bei telemedizinischem Monitoring gemaf § 367a SGB V,
inwiefern sich daraus Anderungsbedarf bezlglich der Struktur und/oder der
Bewertungen der in diesem Beschluss aufgenommenen Leistungen,
insbesondere hinsichtlich der Leistungen im Zusammenhang mit externen
Messgeraten, ergibt. Ein festgestellter Anderungsbedarf setzt der
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Bewertungsausschuss innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten der
Vereinbarung gemaf § 367a SGB V um.
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Teil B

zu Empfehlungen gemal § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw.
8§ 87a Abs.5Satz7i.V. m. §87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3SGB V im
Zusammenhang mit der Aufnahme der Leistungen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 03325, 03326, 04325, 04326,
13578, 13579, 13583 bis 13587 und 40910 in den Einheitlichen
Bewertungsmal3stab (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2022

Der Erweiterte Bewertungsausschuss gibt im Zusammenhang mit der Aufnahme der
Leistungen nach den Geblhrenordnungspositionen 03325, 03326, 04325, 04326,
13578, 13579, 13583 bis 13587 und 40910 in den Einheitlichen Bewertungsmalstab
(EBM) zum 1. Januar 2022 folgende Empfehlung gemaf § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB
V bzw. § 87a Abs. 5 Satz 7i. V. m. § 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 SGB V ab:

1. Die Vergutung der Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 03325,
03326, 04325, 04326, 13578, 13579, 13583 bis 13587 und 40910 erfolgt aulRerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen.

2. Die Uberfiihrung der Gebiihrenordnungspositionen 03325, 03326, 04325, 04326,
13578, 13579, 13583 bis 13587 und 40910 in die morbiditatsbedingte
Gesamtvergutung  erfolgt gemalk Nr. 5 des Beschlusses des
Bewertungsausschusses in seiner 323. Sitzung am 25. Marz 2014, oder
entsprechender Folgebeschlisse, zu einem Verfahren zur Aufnahme von neuen
Leistungen in den EBM.
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