Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 819. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz1 SGB V
in seiner 819. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Teil A
zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2026

1. Anderung des dritten Absatzes der Nr. 4.2.1 der Allgemeinen
Bestimmungen zum EBM

Gebuihrenordnungspositionen ohne geschlechtsorganbezogenen Inhalt,
deren Anspruchsberechtigung sich nach Alter und Geschlecht der
Versicherten richtet und nicht auf ein Geschlecht beschrankt sind—{z—B-

alla' a¥a omnpnple alliaFa ahithranoradn a¥alada¥a on-0 Vi
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sind bei Intersexualitdt oder Transsexualitdt auch dann entsprechend der in
der jeweiligen Richtlinie aufgefiihrten niedrigeren  Altersgrenze
berechnungsfahig, wenn die personenstandsrechtliche
Geschlechtszuordnung nicht dem anspruchsberechtigten Geschlecht mit der
niedrigeren Altersgrenze fur die Leistung entspricht.

2. Anderung des zweiten Satzes der Nr. 1 des fiinften Absatzes der Nr. 4.3.1
der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM

Es erfolgt ein Abschlag auf die Punktzahl der jeweiligen Notfall-,
Versicherten-, Grund-, oder Konsiliarpauschale und den Zuschlagen bzw.
Zusatzpauschalen im hausarztlichen Versorgungsbereich nach den
Gebuhrenordnungspositionen 03040, 03041, 03042, 03060, 03061 und
04040, den Zuschlagen fir die facharztliche Grundversorgung gemaf
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 und den Gebuhrenordnungspositionen
13294, 13296, 13344, 13346, 13394, 13396, 13494, 13496, 13543, 13544,
13594, 13596, 13644, 13646, 13694, 13696,urd dem Zuschlag nach der
Gebuhrenordnungsposition 06225 fiir die Behandlung durch konservativ
tatige Augenarzte gemanR Nr. 6 der PrAambel 6.1 und dem Zuschlag nach
der GeblUhrenordnungsposition 17214.
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3.

Anderung der ersten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 01410 im
Abschnitt 1.4 EBM

Die Berechnung der
Gebuihrenordnungsposition 01410 m

Zusammenhang-mit-der Burchfdhrung-ven
P els_eltgtelglsellzne|!| ISlt.zugnglen 'F“' Iéllanlleenlna'us
Richtlinie—oeder—im Zusammenhang mit der
Versorgung gemalR den Leistungen des
Abschnitts 37.6 (KJ-KSVPsych-RL) ist durch
Angabe einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.

4. Anderung der zweiten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 01413
im Abschnitt 1.4 EBM

5.

6.

Die Geblhrenordnungsposition 01413 st
entgegen der Leistungslegende auch im
Zusammenhang mit der Durchfihrung von
probatorischen Sitzungen im Krankenhaus
gemalR 8§ 12 Abs. 6 der Psychotherapie-
Richtlinie berechnungsfahig. ir-diesem-Falkist

die—Berechnung—durch—Angabe —einer
I I inhaitlicl Kodi

Anderung der Leistungslegende der Gebiihrenordnungspositionen 01530
und 01531 im Abschnitt 1.5 EBM

01530

01531

Zusatzpauschale fir Beobachtung und
Betreuung eines Kranken, entsprechend den
Inhalten der
Qualitatssicherungsv¥ereinbarung zur
interventionellen Radiologie gemaf § 135 Abs.
2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung
diagnostischer angiologischer Leistungen

Zusatzpauschale fur Beobachtung und
Betreuung eines Kranken, entsprechend den
Inhalten der
Qualitatssicherungsv¥ereinbarung zur
interventionellen Radiologie gemaf § 135 Abs.
2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung
therapeutischer angiologischer Leistungen

Aufnahme der Gebuhrenordnungsposition 01436 in die Leistungslegende

der Gebuhrenordnungsposition 01647 im Abschnitt 1.6 EBM
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7. Anderung des ersten Spiegelstriches des obligaten Leistungsinhaltes der
Gebuhrenordnungsposition 01648 im Abschnitt 1.6 EBM

- Speicherung von Daten gemaf} der ePA-
Erstbeflllungsvereinbarung nach 8 346
Absatz 65 SGB V in der elektronischen
Patientenakte,

8. Anderung der Leistungslegende der Gebiihrenordnungsposition 01765 im
Abschnitt 1.7.3.2.2 EBM

01765 Abklarungskolposkopie gemal Teil lll. C. 8§ 7
und D. § 8 der Richtlinie fir organisierte
Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)

9. Anderung der Nr. 3 der Praambel 7.1 EBM

3. Die in der Praambel unter 1. aufgefiihrten Vertragsarzte koénnen die
arztgruppenspezifischen Gebihrenordnungspositionen nach den Nrn.
13310, 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412, 13421, 13422, 13423,
13424, 13662, 13663, 13664 und 13670 sowie bei Vorliegen der

entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen die
Gebuhrenordnungsposition 08320 berechnen. Facharzte fur Kinderchirurgie
kénnen dariber hinaus die arztgruppenubergreifenden

Gebuhrenordnungspositionen 01476, 01477, 01722 und 01799 sowie die
arztgruppenspezifischen Gebihrenordnungspositionen nach den Nrn.
26310, 26311, 26312, 26313 und 26320 berechnen. Fachéarzte fur Chirurgie
kénnen dariber hinaus die arztgruppenubergreifenden
Gebuihrenordnungspositionen 01472, 01476 und 01477 berechnen.

10. Anderung der Nr. 1 der Praambel 24.1 EBM

1. Die in diesem Kapitel aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen kdénnen
ausschliel3lich von Facharzten fir—Biaghestische Radiologie berechnet
werden.

11. Anderung der ersten Bestimmung zum Abschnitt 30.12 EBM

1. Voraussetzung fiir die Berechnung der Gebiihrenordnungspositionen des

Abschnitts  30.12.1,—mit—Ausnahme —derLaberziffern—gemalR—den
Gebihrenordnungspositionen—30954-und-30956; ist die Genehmigung

der Kassenérztlichen Vereinigung. Die Genehmigung wird erteilt, wenn die
Anforderungen der Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA gemald § 135
Abs. 2 SGB V erflllt sind.
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12. An folgenden Stellen im EBM ist die Wortgruppe ,Préaambel des
Abschnitts” in die Wortgruppe ,,Bestimmungen zum Abschnitt* zu &ndern:

GOP Position und Stelle

30980 Leistungslegende
Obligater Leistungsinhalt, zweiter Spiegelstrich

erste Anmerkung

30981 Leistungslegende

Obligater Leistungsinhalt, erster Spiegelstrich

erste Anmerkung

13. Anderung der Nr. 1 und Nr. 2 der Praambel 34.1 EBM

1. Die Gebuhrenordnungspositionen dieses Kapitels sind nur dann
berechnungsféhig, wenn ihre Durchfihrung nach Mal3gabe der
Strahlenschutzverordnung, des  Strahlenschutzgesetzes und des

izi Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetzes i. V. m. der européischen
Medizinprodukteverordnung sowie der jeweiligen
Qualitatsbeurteilungsrichtlinien fir die Kernspintomographie bzw. fur die
radiologische Diagnostik gemaf3 § 135b Abs. 2 SGB Vi. V. m. § 92 Abs. 1
SGBV erfolgt.

2. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen dieses Kapitels setzt
jeweils eine Genehmigung der Kassendrztlichen Vereinigung entweder nach
der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie oder—zu+ nach der
Kernspintomographie-Vereinbarung oder—=zu+ nach der Vereinbarung zur
invasiven Kardiologie oder———zuF nach der
Qualitatssicherungsv¥ereinbarung zur interventionellen Radiologie oder
zu+ nach der Mammographie-Vereinbarung gemafld § 135 Abs. 2 SGB V
voraus. Die Berechnung der Gebuhrenordnungsposition 34274 setzt eine
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust gemaf3 § 135
Abs. 2 SGB V voraus.

14. Anderung der dritten Bestimmung zum Abschnitt 34.2.9 EBM
3. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 34283 und 34286 setzt

eine Genehmigung nach der Qualitatssicherungsv¥ereinbarung zur
interventionellen Radiologie gemaf3 8§ 135 Abs. 2 SGB V voraus.
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15. Anderung der dritten Bestimmung zum Abschnitt 34.7 EBM

3. Die Gebuhrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind abweichend von
Nr. 1 und Nr. 2 der Praambel 34.1 nur dann berechnungsfahig, wenn ihre
Durchfiihrung gemal Nr. 14 der Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden” der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses (gilt nur fir die
Gebuhrenordnungspositionen 34700 bis 34707), nach Mal3gabe der
Strahlenschutzverordnung, der Richtlinie zur pach—der

Strahlenschutzverordnung, der——Réntgenverordnung des
Strahlenschutzgesetzes, des Medizinproduktegesetzes

Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetzes i V. m. der
europdischen Medizinprodukteverordnung und der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung erfolgt.

16. Anderung des ersten Spiegelstriches der dritten Bestimmung zum
Abschnitt 37.8 EBM

- Vorliegen eines hinreichend begriindeten Verdachts auf mindestens eine der
folgenden Erkrankungen gemdafRl ICD-10-GM: U09.9! Post-COVID-Zustand
nicht ndher bezeichnet, U10.9- Multisystemisches Entziindungssyndrom in
Verbindung mit COVID-19, nicht ndher bezeichnet, U12.9! Uunerwiinschte
Nebenwirkungen bei der Anwendung von COVID-19-Impfstoffen, nicht ndher
bezeichnet, G90.80 Posturales eorthestatisehes Tachykardie-Syndrom
(PoTS) G93 3- Chronlsches Fatlgue Syndrom (Chronlc fatlgue syndrome)

, R53.0
Chronische Fatlgue mit Angabe einer post-exertionellen Malaise (PEM)
R53.1 Chronische Fatigue ohne Angabe einer post-exertionellen Malaise
(PEM), 195.1 Orthostatische Hypotonie inkl. Orthostatische Dysregulation

17. Anderung des vierten und Streichung des fiinften Spiegelstriches des
obligaten  Leistungsinhaltes und Aufnahme eines fakultativen
Leistungsinhaltes zur Gebuhrenordnungsposition 37802 im Abschnitt 37.8
EBM

- Uberweisung an mindestens einen weiteren
Vertragsarzt der facharztlichen oder
spezialisierten ambulanten Versorgung,

undioder

Zusaﬂngmgnezl||Ilang; ;n!n!tl;le’mel rdikation
Fakultativer Leistungsinhalt

- Verordnung von Heilmitteln im
Zusammenhang mit einer Indikation
gemal § 2 LongCOV-RL,
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18.

19.

20

21.

Anderung der Uberschrift zu Abschnitt 40.5 EBM

40.5 Ubergreifende Kostenpauschalen fir—Krankheitsbericht—Kurplan;
briefchen, e | fanri ,

Anderung der Leistungslegende der Gebiihrenordnungsposition 40461 im
Abschnitt 40.9 EBM

40461 Kostenpauschale im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der Leistung entsprechend der
Gebuhrenordnungspositionen 01741, 04511,
04514, 08311, 09315, 09317, 13400, 13421,
13422, 13430, 13431, 13662, 26310 und
26311 bei Verwendung einer Einmal-
Probenentnahmezange

. Anderung der Nr. 12 der Praambel 2.1 des Anhangs 2 EBM

12. Eingriffe der Kategorie RR sind nur dann berechnungsfahig, wenn ihre
Durchfiihrung nach Malgabe der Strahlenschutzverordnung,

Rontgenverordnung des Strahlenschutzgesetzes und des

Medizinproduktegesetzes Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetzes I V. m. der europaischen
Medizinprodukteverordnung sowie der jeweiligen

Qualitatsbeurteilungsrichtlinien fur die radiologische Diagnostik gemafR 8
1365b Abs.2 SGB Vi.V. m. § 92 Abs. 1 SGB V erfolgt. Die Berechnung der
Gebuhrenordnungspositionen setzt jeweils eine Genehmigung der
Kassenarztlichen Vereinigung entweder nach der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie;—zur—Vereinbarunrg—zur—Hvasiven
Strahlendiaghostik—und—therapie,—2zur nach der Vereinbarung zur
invasiven Kardiologie oder zt——nach der
Qualitatssicherungsv¥ereinbarung zur interventionellen Radiologie
gemal 8§ 135 Abs. 2 SGB V voraus. Die Anwendung von Rontgenstrahlen
bei anderen Eingriffen steht unter den gleichen Voraussetzungen.

Anderung der Kurzlegende der Gebiihrenordnungsposition 01765 im
Anhang 3 zum EBM

Kurzlegende

Abklarungskolposkopie geman Teil lll. C. 88 7 und D. § 8 oKFE-RL
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Teil B

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2026

1. Streichung der Praambel 37.1 EBM. Der Abschnitt 37.1 bleibt unbesetzt.

2. Aufnahme einer ersten und zweiten Bestimmung zum Abschnitt 37.2 EBM.
Die bisherige erste Bestimmung wird zur dritten Bestimmung.

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 37100, 37102, 37113 und 37120
kdnnen nur von
- Facharzten fur Allgemeinmedizin,

- Facharzten fur Innere und Allgemeinmedizin,
- Praktischen Arzten,
- Arzten ohne Gebietsbezeichnung,

- Fachéarzten fur Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung, die
gegeniber dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der
hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1a SGB V erklart haben,

- Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin,

- Facharzten fur Augenheilkunde,

- Facharzten fur Chirurgie,

- Fachéarzten fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
- Fachéarzten fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

- Fachéarzten fur Haut- und Geschlechtskrankheiten,

- Facharzten fir Innere Medizin mit und ohne Schwerpunkt, die gegeniber
dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der facharztlichen
Versorgung erklart haben,

- Facharzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,

- Facharzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
- Facharzten fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

- Facharzten fir Neurologie,

- Fachéarzten fur Nervenheilkunde,

- Facharzten fir Neurologie und Psychiatrie,
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- Facharzten fur Neurochirurgie,

- Facharzten fur Orthopadie,

- Facharzten fur Orthopadie und Unfallchirurgie,

- Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie,

- Facharzten fir Urologie,

- Facharzten fur Physikalische und Rehabilitative Medizin,

- Vertragsarzten mit Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung
gemal der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie

berechnet werden, die im Zusammenhang mit der Betreuung von Patienten
in stationaren Pflegeeinrichtungen eine Kooperation gemal einem
Kooperationsvertrag nach 8§ 119b SGB V, der die Anforderungen der Anlage
27 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) erfiillt, gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen.

2. Die Gebuhrenordnungsposition 37105 kann nur von
- Facharzten fur Allgemeinmedizin,

- Facharzten fur Innere und Allgemeinmedizin,
- Praktischen Arzten,
- Arzten ohne Gebietsbezeichnung,

- Fachéarzten fur Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung, die
gegeniber dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der
hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1a SGB V erklart haben,

- Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin,

- Facharzten fir Neurologie,

- Fachéarzten fur Nervenheilkunde,

- Facharzten fir Neurologie und Psychiatrie,

- Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie

berechnet werden, die im Zusammenhang mit der Betreuung von Patienten
in stationaren Pflegeeinrichtungen eine Kooperation gemal einem
Kooperationsvertrag nach 8§ 119b SGB V, der die Anforderungen der Anlage
27 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) erfiillt, gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen.

3. Anderung der neuen dritten Bestimmung zum Abschnitt 37.2 EBM

3. Die Gebiihrenordnungspositionen dieses Abschnittes kénnen von Arzten geman
Bestimmung Nr. 1 und Nr. 2 derPraambel- 371 nur bei Patienten berechnet
werden, die in einem Pflegeheim betreut werden, mit dem ein
Kooperationsvertrag nach 8 119b SGB V besteht, der die Anforderungen der
Anlage 27 zum BMV-A erfiillt.
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4. Anderung der Leistungslegende der Gebiihrenordnungspositionen 37100
und 37102 im Abschnitt 37.2 EBM

37100 Zuschlag zur Versichertenpauschale oder
Grundpauschale fir die Betreuung von
Patienten gemafl Bestimmung Nr. 13 zum
Abschnitt 37.2 und gemald Anlage 27 zum
BMV-A

37102 Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen
01410 oder 01413 fur die Betreuung von
Patienten gemafl Bestimmung Nr. 13 zum
Abschnitt 37.2 und gemald Anlage 27 zum
BMV-A

5. Aufnahme einer ersten, zweiten und dritten Bestimmung zum Abschnitt
37.3 EBM. Die bisherige erste, zweite und dritte Bestimmung werden zur
vierten, finften und sechsten Bestimmung.

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 37300, 37302, 37317 und 37318 kdnnen
nur von Vertragsarzten berechnet werden, die tber eine Genehmigung der
Kassenarztlichen Vereinigung verfligen. Die Genehmigung wird erteilt, wenn
die Voraussetzungen gemaR Anlage 30 zum BMV-A erfiillt sind.

2. Die Gebuhrenordnungspositionen 37305, 37306 und 37320 sind von allen
Vertragsarzten berechnungsfahig, die an der Versorgung eines Patienten
gemal der Bestimmung Nr. 4 beteiligt sind.

3. Die Gebuhrenordnungsposition 37314 ist nur von Vertragsarzten mit der
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin berechnungsféhig.

6. Aufnahme einer ersten Bestimmung zum Abschnitt 37.4 EBM. Die bisherige
erste Bestimmung wird zweite Bestimmung.

1. Die Gebihrenordnungsposition 37400 kann nur von Vertragsarzten
berechnet werden, die eine Versorgungsplanung gemal einer Vereinbarung
nach 8 132g Abs. 3 SGB V in vollstationaren Pflegeheimen sowie
Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir von einem Berater betreuten
Patienten durchfihren und dies gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung nachweisen.

7. Anderung der neuen zweiten Bestimmung zum Abschnitt 37.4 EBM

2. Die Gebuhrenordnungsposition 37400 dieses—Abschnittes—kann ven
Arzten—gemaRNr—6 derPraambel 371 -nur bei Patienten berechnet
werden, die durch einen Berater gemalf} der Vereinbarung nach § 132g Abs.
3 SGB V in einem Pflegeheim oder einer Einrichtung der Eingliederungshilfe
betreut werden.
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8. Aufnahme einer zweiten und dritten Bestimmung zum Abschnitt 37.5 EBM.
Die bisherige zweite und dritte Bestimmung werden zur vierten und finften
Bestimmung.

2. Die Gebuhrenordnungsposition 37510 kann ausschlief3lich von
- Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie,
- Facharzten fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
- Fachéarzten fur Nervenheilkunde,
- Facharzten fur Neurologie und Psychiatrie
berechnet werden.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen 37500, 37520, 37525, 37530 und 37535
kdnnen ausschlieflich von

- Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie,

- Facharzten fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
- Fachéarzten fur Nervenheilkunde,

- Facharzten fir Neurologie und Psychiatrie,

- arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten

berechnet werden.

9. Aufnahme einer ersten, zweiten und dritten Bestimmung zum Abschnitt
37.7 EBM. Die bisherige erste Bestimmung wird zur vierten Bestimmung.

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 37700, 37701, 37704, 37705 und 37706
kébnnen nur von Vertragsarzten berechnet werden, die Uber eine
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung verfigen. Die
Genehmigung wird erteilt, wenn die Voraussetzungen gemalf § 8 Abs. 1 oder
2 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) uber die
Verordnung von aulRerklinischer Intensivpflege (AKI-RL) erfiillt sind.

2. Die Gebuhrenordnungspositionen 37710 und 37711 kénnen ausschlief3lich
von

Vertragsarzten gemal Bestimmung Nr. 1,

Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin,

- Facharzten fir Anasthesiologie,

- Facharzten fur Innere Medizin und Pneumologie,

- Facharzten fir Neurologie,

- Vertragsarzten mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,

- Arzten mit einer Genehmigung gemaR § 9 Abs.1 Satz 4 der AKI-RL,

- Vertragsarzten gemal3 8 9 Abs. 2 Satz 1 der AKI-RL, die auf die
auf3erklinische Intensivpflege auslosende Erkrankung spezialisiert sind
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(ausschlieRlich bei Patienten, die weder beatmungspflichtig noch
trachealkanuliert sind),

- Vertragsarzten gemal 8§ 9 Abs. 2 Satz 2 der AKI-RL, die nicht auf die die
auf3erklinische Intensivpflege auslosende Erkrankung spezialisiert sind
bei Verordnung im Rahmen eines ggf. telemedizinischen Konsils mit auf
einem auf die Erkrankung spezialisierten Vertragsarzt (ausschlief3lich bei
Patienten, die weder beatmungspflichtig noch trachealkaniliert sind)

berechnet werden.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen 37714 und 37720 kdnnen ausschliel3lich
von

- Vertragsarzten gemal Bestimmung Nr. 1,

- Arzten mit einer Genehmigung gemaR § 9 Abs. 1 Satz 4 der AKI-RL (gilt
nur fur die Gebldhrenordnungsposition 37714),

- Arzten gemaR Praambel 3.1 Nr. 1 (gilt nur fur die
Gebuhrenordnungsposition 37720),

- Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin,
- Facharzten fir Anasthesiologie,

- Facharzten fur Chirurgie,

- Fachéarzten fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

- Fachéarzten fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die gegenlber dem
Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der facharztlichen Versorgung
erklart haben,

- Facharzten fur Innere Medizin und Pneumologie,

- Fachéarzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. Fachéarzten far
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

- Facharzten fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
- Arzten gemaR Praambel 16.1 Nr. 1,

- Facharzten fur Orthopadie,

- Facharzten fur Orthopadie und Unfallchirurgie,

- Fachérzten fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen (Phoniater
und Padaudiologen),

- Fachéarzten fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzten fir
Nervenheilkunde und Fachérzten fir Neurologie und Psychiatrie,

- Arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten und Kinder und
Jugendlichenpsychotherapeuten,

- Facharzten fur Physikalische und Rehabilitative Medizin,

- Vertragsarzten mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
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Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

berechnet werden.

10. Anderungen der Kurzlegenden der Gebiihrenordnungspositionen 37100
und 37102 im Anhang 3 zum EBM

GOP Kurzlegende

37100 Zuschlag zur Versichertenpauschale oder Grundpauschale fur die
Betreuung von Patienten gemaf Bestimmung Nr. 23 zum Abschnitt 37.2
und gemaR Anlage 27 zum BMV-A

37102 Zuschlag zu den GOPen 01410 oder 01413 fir die Betreuung von Patienten
gemal} Bestimmung Nr. £3 zum Abschnitt 37.2 und gemaR Anlage 27 zum
BMV-A
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Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Teil C

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2026

1.

2.

3.

Die Gebiuhrenordnungsposition 07345 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516, und 86520 und 86522 gemafld Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 08345 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 09345 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 07345 im
Abschnitt 7.3 EBM

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 08345 im
Abschnitt 8.3 EBM

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 09345 im
Abschnitt 9.3 EBM

4. Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 10345 im

Abschnitt 10.3 EBM

Die Gebuhrenordnungsposition 10345 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
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Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

5.

6.

7.

8.

86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung® (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 13435 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 13675 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 15345 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 26315 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514,
86516,-urd 86520 und 86522 gemald Anhang
2 der ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A))
berechnungsfahig.

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 13435 im
Unterabschnitt 13.3.3 EBM

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 13675 im
Unterabschnitt 13.3.7 EBM

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 15345 im
Abschnitt 15.3 EBM

Anderung der dritten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 26315 im
Abschnitt 26.3 EBM
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