Erganzter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V in seiner 108. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Geschéftsfihrung des erganzten Bewertungsausschusses

Entscheidungserhebliche Grinde

zum Beschluss des ergéanzten Bewertungsausschusses nach § 87
Abs. 5a SGB V in seiner 108. Sitzung (schriftliche
Beschlussfassung) zur Vergutung der Leistungen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemali § 116b Abs. 6 Satz 8 SGB
V mit Wirkung zum 1. Januar 2025

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der
GKV-Spitzenverband vereinbaren im erganzten Bewertungsausschuss gemaR 8§ 87 Abs.
5a SGB V Anpassungen des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes (EBM) zur Vergitung
der Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) gemald § 116b
Abs. 6 Satz 9 SGB V.

2. Regelungshintergrund

Mit Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 709.
Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Anderung des EBM mit Wirkung zum 1. Januar
2025 wurden in Teil A die Vergitung der praanalytischen Leistungen (Transportkosten,
Entnahmematerial und elektronische Auftragserteilung) sowie in Teil C die Anpassung des
laborarztlichen Honorars geregelt.

Gemal Teil A wurden die bisherige Transportkostenpauschale 40100 gestrichen und neue
— als Zuschlage gestaltete — Kostenpauschalen nach den Gebihrenordnungspositionen
(GOP) 40089 bis 40095 eingefiihrt. Die gestrichene GOP 40100 wurde hierbei durch die
neuen Transportkostenpauschalen 40094 und 40095 ersetzt. Die Kostenpauschalen
40089 bis 40093 wurden aus Grunden der Rechtssicherheit im Hinblick auf bisher an
veranlassende Arzte kostenfrei zur Verfiigung gestelltes Entnahmematerial (GOP 40089
bis 40091) bzw. bereitgestellte elektronische Auftragserteilung (GOP 40092 und 40093) in
den EBM aufgenommen. Zusatzlich erfolgte eine Differenzierung der Kostenpauschalen
fur elektronische Auftragserteilung und fir Transport in die In-vitro-Diagnostik ohne
gynékologische Zytologie und ohne HPV (Kostenpauschalen 40092 und 40094) und in die
In-vitro-Diagnostik der gynékologischen Zytologie und HPV (Kostenpauschalen 40093 und
40095).
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Gemall Teil C des Beschlusses wurden die bisherige Laborgrundpauschale 12220
gestrichen und die GOP 12222 bis 12224 neu aufgenommen. Hierbei ersetzen die GOP
12222 (Grundpauschale fur Auftragsleistungen nach den GOP des Abschnitts 32.2 EBM)
und 12223 (Grundpauschale fur Auftragsleistungen nach den GOP 01840 und 01915 sowie
den GOP des Abschnitts 32.3 EBM) die bisherige GOP 12220. Die GOP 12224
(Grundpauschale fur Vertragsarzte, die zur Versorgung gemalf Kapitel 12 zugelassen sind,
fur vollstandig weiteriiberwiesene Auftragsleistungen) ermoglicht die Abrechnung von
Kostenpauschalen nach Teil A des Beschlusses auch fiir Behandlungsfalle, die komplett
an ein anderes Labor weiteriberwiesen werden.

Die Prdambel 12.1 EBM wurde dahingehend angepasst, dass GOP des Kapitels 12 EBM
ausschlieR3lich fur Facharzte fur Laboratoriumsmedizin, Fachéarzte fur Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, Fachérzte fur Transfusionsmedizin und ermé&chtigte
Fachwissenschaftler der Medizin abrechenbar sind.

Der erganzte Bewertungsausschuss folgt dem Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 709. Sitzung und passt die abrechnungsfahigen GOP in der ASV an den aktuellen
Stand des EBM an.

3. Regelungsinhalte

In Nr. 1 des Beschlusses werden die GOP 12220 und 40100 in allen Indikationen
gestrichen und in die GOP 12222 bis 12224 bzw. in die GOP 40094 Ubergeleitet.

In Nr. 2 des Beschlusses erfolgt eine fachgruppen- und indikationsspezifische Aufnahme
der Kostenpauschalen 40089 bis 40093 sowie 40095, sofern mindestens eine der hierzu
qualifizierenden GOP im jeweiligen Appendix zur ASV-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) enthalten ist und die jeweilige Fachgruppe zu den gemaf
EBM abrechnungsberechtigten Arztgruppen gehort. Zu beriicksichtigen ist auch, dass die
Kostenpauschalen 40092 bis 40095 innerhalb eines Medizinischen Versorgungszentrums,
einer (Teil-)Berufsausibungsgemeinschaft, zwischen Betriebsstatten derselben
Arztpraxis, innerhalb einer Apparate- bzw. Laborgemeinschaft oder innerhalb eines
Krankenhausgelandes nicht berechnungsfahig sind.

Die Kostenpauschale 40089 (Zuschlag zu GOP des Abschnitts 32.2 EBM sowie den GOP
01812 und 01930 fir Entnahmematerial) wird fur alle Fachgruppen aufgenommen, die in
der ASV entsprechende Leistungen abrechnen dirfen und berechtigt sind, nach Kapitel 12
EBM abzurechnen.

Die auch bei Eigenerbringung abrechenbare Kostenpauschale 40090 (Zuschlag zu GOP
01724, 01738, 01743, 01756, 01762, 01763, 01766 bis 01768, 01783, 01793, 01800,
01802 bis 01811, 01816, 01826, 01833, 01840, 01865, 01869, 01915, 01931 bis 01936,
12224 und zu GOP der EBM-Abschnitte 11.4, 19.3, 19.4, 30.12.2 und 32.3 fur
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Entnahmematerial) wird in alle Fachgruppen aufgenommen, die in der ASV entsprechende
Leistungen abrechnen durfen.

Die Kostenpauschale 40091 (Zuschlag zur GOP 40090 fur Transportmedien fir den
direkten Erregernachweis Uberwiesener Leistungen fir GOP nach den EBM-Abschnitten
30.12.2, 32.3.8, 32.3.9 und 32.3.10) wird in alle Fachgruppen aufgenommen, die
entsprechende Leistungen in der ASV abrechnen dirfen und berechtigt sind, nach Kapitel
12 EBM abzurechnen.

Die Kostenpauschale 40092 (Zuschlag zu GOP 01738, 01743, 01756, 01768, 01783,
01793, 01800, 01802 bis 01812, 01816, 01833, 01840, 01865, 01869, 01915, 01930 bis
01936, 12224 und zu GOP der EBM-Abschnitte 11.4, 19.3 — ausgenommen der GOP
19327 und 19328 —, 19.4, 30.12.2, 32.2 und 32.3 fir elektronische Auftragserteilung) wird
in alle Fachgruppen aufgenommen, die entsprechende Leistungen in der ASV abrechnen
durfen und bei denen davon ausgegangen wird, dass die Leistungserbringung nicht
innerhalb eines Medizinischen Versorgungszentrums, einer (Teil-)Berufsaustibungs-
gemeinschaft, zwischen Betriebsstatten derselben Arztpraxis, innerhalb einer Apparate-
bzw. Laborgemeinschatft oder innerhalb eines Krankenhausgeléndes erfolgt; letzteres wird
regelhaft dann angenommen, wenn die bisherige Transportkostenpauschale 40100 im
jeweiligen Appendix zur ASV-Richtlinie des G-BA enthalten ist.

Die GOP 40093 (elektronische Auftragserteilung) und 40095 (Transport) fir die In-vitro-
Diagnostik der gynakologischen Zytologie und HPV (Zuschlag zu den GOP 01762, 01763,
01766, 01767, 01826, 19327 und 19328) werden als abrechenbare Leistungen bei den
Anlagen 1.1 a) onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren
und Tumoren der Bauchhdhle und 1.1 a) onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 2:
gynékologische Tumoren fir die Fachgruppe Pathologie und bei der zweiten genannten
Anlage auch fir die Fachgruppe Laboratoriumsmedizin aufgenommen. Hierbei spiegelt die
Aufnahme in die Fachgruppe Laboratoriumsmedizin die Versorgungsrealitdt wider, da
gemal EBM auch diese die GOP 19328 erbringen darf.

Der Behandlungsumfang der Fachgruppe Humangenetik in der ASV enthalt
indikationsiibergreifend und regelhaft die bisherige Transportkostenpauschale 40100, so
dass diese gemafR Nr. 1. des vorliegenden Beschlusses in die GOP 40094 Ubergeleitet
werden kann. Bei der Indikation Neuromuskuldre Erkrankungen ist die
Transportkostenpauschale 40100 bisher nicht berechnungsfahig gewesen. Der erganzte
Bewertungsausschuss beschliel3t aus Grinden der Abrechnungskonsistenz die Aufnahme
der Transportkostenpauschale 40094 fir die Fachgruppe Humangenetik auch bei der
Indikation Neuromuskulare Erkrankungen.

4, Inkrafttreten

Der Beschluss tritt zum 1. Januar 2025 in Kraft.
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