Erganzter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V in seiner 119. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Geschéftsfliihrung des erganzten Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a SGB V
in seiner 119. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

zur Vergltung der Leistungen der ambulanten spezialfacharzt-
lichen Versorgung gemald § 116b Abs. 6 Satz 8 SGB V

mit Wirkung zum 1. Juni 2025

Praambel

Der erganzte Bewertungsausschuss gemaf3 8 87 Abs. 5a SGB V hat gemaf
§ 116b Abs. 6 Satz 8 SGB V bis zum Inkrafttreten einer Vereinbarung nach 8 116b
Abs. 6 Satz 2 SGB V die im Rahmen der ambulanten spezialfach&rztlichen Versorgung
(ASV) abrechnungsfahigen Leistungen auf der Grundlage des -einheitlichen
Bewertungsmalfistabes fiir arztliche Leistungen (EBM) zu bestimmen.

Mit dem vorliegenden Beschluss erfolgt eine Anpassung des Beschlusses des erganzten
erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 1. Sitzung am 20. Juni 2014, zuletzt
gedndert durch den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses in seiner
9. Sitzung am 6. Juni 2016 mit Wirkung zum 1. Juni 2016. Die Anpassung des Beschlusses
erfolgt aufgrund eines in Abstimmung mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
geanderten Vorgehens zur zeitnahen Ubernahme von EBM Anderungen in die ASV. Damit
ersetzt dieser Beschluss den Beschluss des ergadnzten Bewertungsausschusses in seiner
9. Sitzung.

1. Abrechnungsféahige ambulante spezialfacharztliche Leistungen (ASV-
Leistungen)

Der Behandlungsumfang der ASV wird gemald 8 5 der Richtlinie Uber die ambulante
spezialfachéarztliche Versorgung nach 8 116b SGB V (ASV-RL) erkrankungs- oder
leistungsbezogen in den jeweiligen Anlagen konkretisiert.

Im Appendix oder in den Regelungen zur Spezifizierung des Behandlungsumfangs der
jeweiligen Konkretisierung der ASV-RL von neu durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss beschlossenen Erkrankungen oder Leistungen (Anpassung des
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Behandlungsumfangs) werden die abrechnungsféahigen Gebihrenordnungspositionen
des EBM (Abschnitt 1) und weitere spezifische Leistungen (Abschnitt 2) abschliel3end
definiert. Die Appendizes treten gemaf den Regelungen in § 5a der ASV-RL! auBer Kraft.

Durch die Beschlisse des ergédnzten Bewertungsausschusses zur Bestimmung der
abrechnungsféahigen ambulanten spezialfacharztlichen Leistungen zu der jeweiligen
Anlage der ASV-RL werden die im Appendix oder in den Regelungen zur Spezifizierung
des Behandlungsumfangs der jeweiligen Konkretisierung der ASV-RL aufgefuhrten
Gebuihrenordnungspositionen als abrechnungsfahige Leistungen bernommen, sowie
um Aktualisierungen des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes angepasst, sofern der
Behandlungsumfang dadurch nicht verandert wird, und abschlieRend in den Ubersichten
zu den abrechnungsfahigen Leistungen aufgefiihrt. Leistungen, die nicht in einem
gultigen  Appendix oder in den Regelungen zur Spezifizierung des
Behandlungsumfangs der jeweiligen Konkretisierung der ASV-RL bzw. in den
Ubersichten abrechnungsfahiger Leistungen des erganzten
Bewertungsausschusses aufgeftihrt sind, kdnnen — mit Ausnahme der Regelung des
8§ 5 Abs. 1 Satz 6 der ASV-RL — nicht im Rahmen der ASV abgerechnet und vergutet
werden.

Die Ubersichten werden auf der Internetseite des Instituts des Bewertungsausschusses
unter https://institut-ba.de in der Rubrik ,Service/ ASV-Abrechnung/ Excel-Dateien®
veroffentlicht.

2. Vergutung der ASV-Leistungen

ASV-Leistungen sind ausschliel3lich von berechtigten Leistungserbringern (ASV-
Berechtigte) abrechenbar. Die Vergitung der ASV-Leistungen richtet sich gemaR
§ 116b Abs. 6 Satz 8 SGB V nach den Preisen der jeweiligen regionalen Euro-
Gebiihrenordnung.

Fur Leistungen, die im Abschnitt ,weitere spezifische Leistungen® eines giiltigen
Appendix oder in den Regelungen zur Spezifizierung des Behandlungsumfangs der
jeweiligen Konkretisierung der ASV-RL oder im Abschnitt 2 der Ubersichten
abrechnungsféahiger Leistungen des erganzten Bewertungsausschusses aufgefihrt und
noch nicht im EBM abgebildet sind, gelten nachfolgende Regelungen.

a) Handelt es sich um Leistungen, die den Leistungen des Abschnitts M sowie der
Leistung nach der Nr. 437 des Gebuhrenverzeichnisses zur Geblhrenordnung

! Bis zum Inkrafttreten des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses ber eine
Anderung der Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V (ASV-RL):
Aktualisierung der ASV-RL vom 15. Mai 2025 lautet der Verweis ,8 5b der ASV-RL".
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fur Arzte (GOA) entsprechen, erfolgt die Vergitung zum 1,0-fachen des
Gebulhrensatzes.

b) Handelt es sich um Leistungen, die den Leistungen der Abschnitte A, E und O
des Gebuhrenverzeichnisses zur GOA entsprechen, erfolgt die Vergiitung zum
1,2-fachen des GeblUhrensatzes.

c) Die librigen Leistungen werden mit dem 1,5-fachen des Gebiihrensatzes der GOA
vergltet.

Leistungen, die im Abschnitt 1 des gultigen Appendix der jeweiligen Konkretisierung der
ASV-RL oder im Abschnitt 1 der Ubersichten abrechnungsfahiger Leistungen des
erganzten Bewertungsausschusses aufgefihrt sind und die aufgrund der Streichung
einer Gebuhrenordnungsposition durch den Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1
Satz 1 SGB V nicht mehr im EBM abgebildet sind, sind nach den Preisen der regionalen
Euro-Gebuhrenordnung abrechenbar, die jeweils vor der Streichung Giiltigkeit hatten.
Dies gilt, bis der ergadnzte Bewertungsausschuss einen Beschluss zur Anpassung der
abrechnungsféhigen Leistungen getroffen hat.

Leistungen, die im Abschnitt ,weitere spezifische Leistungen” eines gultigen Appendix
oder in den Regelungen zur Spezifizierung des Behandlungsumfangs der jeweiligen
Konkretisierung der ASV-RL oder im Abschnitt 2 der Ubersichten abrechnungsfahiger
Leistungen des ergdnzten Bewertungsausschusses aufgefuhrt und noch nicht im EBM
abgebildet sind und der Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante Versorgung
krebskranker Patienten ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag
— Arzte) entnommen sind (einschlieRlich palliativmedizinische Versorgung gemén
86518), werden bis zur Aufnahme in den EBM nach den regionalen Kostenpauschalen
des Anhangs 2 der Vereinbarung uber die qualifizierte ambulante Versorgung
krebskranker Patienten ,Onkologie-Vereinbarung® (Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag
— Arzte) vergiitet. Es gelten die Zulassungsvoraussetzungen des entsprechenden
Beschlusses des G-BA.

3. Geltungsdauer
Der Beschluss tritt jeweils unmittelbar mit Inkrafttreten der erkrankungsspezifischen
Anlagen zur Richtlinie des G-BA Uber die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung

nach § 116b SGB V (ASV-RL) in Kratft.

Soweit der G-BA eine Konkretisierung des Behandlungsumfangs fir Erkrankungen im
Rahmen der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung gemaf3 8§ 116b Abs. 4 SGB V
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festgelegt hat, erfolgt die Vergttung der Leistungen gemaf? § 116b Abs. 1 SGB V auf der
Grundlage des EBM gemal? § 116b Abs. 6 Satz 8 SGB V nach den Regelungen nach
Nr. 1 und Nr. 2.

Die Regelungen nach Nr. 1 und Nr. 2 gelten fort, bis zum Inkrafttreten einer
Vereinbarung nach § 116b Abs. 6 Satz 2 SGB V, oder bis der ergénzte
Bewertungsausschuss den EBM gemal} 8 116b Abs. 6 Satz 9 SGB V angepasst hat.

Mit dem vorliegenden Beschluss wird der Beschluss des erganzten
Bewertungsausschusses in seiner 9. Sitzung am 6. Juni 2016 aufgehoben.
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