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1.1

1.2

Allgemeine Bestimmungen

Berechnungsfahige Leistungen, Gliederung
und Struktur

Der Einheitliche Bewertungsmalistab bestimmt den Inhalt der
berechnungsfahigen Leistungen und ihr wertmalliges, in Punkten
ausgedrucktes Verhaltnis zueinander. Die Begriffe Einzelleistung,
Leistungskomplex, Versichertenpauschale, Grund-, Konsiliar- oder
Zusatzpauschale, Strukturpauschale sowie Qualitdtszuschlag beziehen
sich auf berechnungsfahige Geblhrenordnungspositionen.  Mit
Bezug auf diese  Abrechnungsbestimmungen werden die
Begriffe Pauschale, Versichertenpauschale, Grund-, Konsiliar- oder
Zusatzpauschale mit dem Begriff Pauschale zusammengefasst.
Der Katalog der berechnungsfahigen Geblhrenordnungspositionen
ist abschlieBend und einer analogen Berechnung nicht
zuganglich. In Gebuhrenordnungspositionen enthaltene - aus der
Leistungsbeschreibung ggf. nicht erkennbare - Teilleistungen sind im
Verzeichnis nicht gesondert berechnungsfahiger Leistungen in Anhang
1 aufgeflhrt. Leistungen, die durch den Bewertungsausschuss als
nicht berechnungsfahig bestimmt werden, sind im Anhang 4 zum EBM
aufgefihrt.

Bezug der Allgemeinen Bestimmungen

Die Inhalte dieser  Allgemeinen Bestimmungen nehmen
ebenso wie die Beschreibungen der Leistungsinhalte
von Gebuhrenordnungspositionen in Ubereinstimmung mit

Ubergeordneten Normen nur Bezug auf den Vertragsarzt.
Sie gelten gleichermalRen fur Vertragsarztinnen, Psychologische
Psychotherapeutinnen, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, angestellte Arzte, angestellte Arztinnen,
Medizinische Versorgungszentren sowie fur weitere Leistungserbringer,
die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, es sei denn,
die Berechnungsfahigkeit einzelner Gebuhrenordnungspositionen ist
ausschliel3lich Vertragsarztinnen und Vertragsarzten vorbehalten.

Zuordnung der Gebiihrenordnungspositionen in Bereiche

Die berechnungsfahigen Gebuhrenordnungspositionen sind
nachfolgenden Bereichen zugeordnet:

- L Arztgruppenlbergreifende allgemeine

Gebuhrenordnungspositionen,

- lll. Arztgruppenspezifische Geblhrenordnungspositionen,

- IV. Arztgruppenubergreifende bei spezifischen Voraussetzungen
berechnungsfahige Gebuhrenordnungspositionen,

- V. Kostenpauschalen,

- VII. AusschlieBlich im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung (ASV) berechnungsfahige Geblhrenordnungspositionen,
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1.21

1.2.2

1.3

1.4

1.5

- VIII. AusschlieBlich im Rahmen von Erprobungsverfahren gemai} §
137e SGB V berechnungsfahige Gebluhrenordnungspositionen.

Zuordnung von Gebiihrenordnungspositionen zu
Versorgungsbereichen

Die arztgruppenspezifischen Geblhrenordnungspositionen werden in
Geblhrenordnungspositionen des hausarztlichen und des facharztlichen
Versorgungsbereichs unterteilt.

Berechnungsfiahige Gebiihrenordnungspositionen einer Arztgruppe

In den arztgruppenspezifischen Kapiteln bzw. Abschnitten sind entweder
durch Aufzdhlung der Gebulhrenordnungspositionen in den jeweiligen
Praambeln oder Auflistung im Kapitel bzw. Abschnitt alle von
einer Arztgruppe berechnungsfahigen Gebulhrenordnungspositionen
angegeben.

Qualifikationsvoraussetzungen

Ein Vertragsarzt ist verpflichtet, seine Tatigkeit auf das Fachgebiet
zu beschranken, flr das er zugelassen ist. Hiervon ausgenommen
sind die unter 4.2.1 genannten Falle sowie die in den Praambeln
der einzelnen Fachgruppen geregelten Ausnahmen. Gleiches gilt fur
angestellte Arzte. GebUlihrenordnungspositionen, deren Durchfiihrung und
Berechnung an ein Gebiet, eine Schwerpunktkompetenz (Teilgebiet), eine
Zusatzweiterbildung oder sonstige Kriterien gebunden ist, setzen das
Flhren der Bezeichnung, die darauf basierende Zulassung oder eine
genehmigte Anstellung und/oder die Erfullung der Kriterien voraus. Die
Durchfuhrung und Berechnung von Leistungen, fur die es vertragliche
Vereinbarungen geman § 135 Abs. 1 oder Abs. 2 SGB V gibt, setzen die
fur die Berechnung der Leistungen notwendige Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung voraus. Beschaftigt der Vertragsarzt einen
angestellten Arzt, kann der Vertragsarzt die durchgefiihrten Leistungen
seines angestellten Arztes gemal § 14a Absatz 2 Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) auf der Basis des Beschlusses der Zulassungsgremien
berechnen. Satz 3 und Satz 4 gelten entsprechend.

Arztgruppenibergreifende allgemeine
Gebuhrenordnungspositionen

Arztgruppenibergreifende allgemeine  Geblhrenordnungspositionen
kénnen, sofern diese in den Praambeln zu den Kapiteln firr die einzelnen
Arztgruppen (lll Arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungspositionen)
aufgefiihrt sind, von jedem Vertragsarzt unter Bericksichtigung der
berufsrechtlichen Verpflichtung zur grundsatzlichen Beschrankung der
arztlichen Tatigkeit auf das jeweilige Gebiet oder das Gebiet eines
angestellten Arztes sowie unter Beachtung entsprechender vertraglicher
Bestimmungen (z. B. Kinder-Richtlinie, Fruherkennungs-Richtlinie)
berechnet werden.

Arztgruppenspezifische Gebiihrenordnungspositionen

Arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungspositionen kénnen nur von
den in der Praambel des entsprechenden Kapitels bzw. Abschnitts
genannten Vertragsarzten berechnet werden, sofern sie die dort
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aufgefuhrten Kriterien erfullen oder einen Arzt angestellt haben, der die
dort aufgefiihrten Kriterien erfillt.

1.6 Arztgruppenubergreifende bei speziellen  Voraussetzungen
berechnungsfahige Gebuhrenordnungspositionen
(Arztgruppenibergreifende spezielle Gebiihrenordnungspositionen)

Arztgruppenubergreifende spezielle Gebuhrenordnungspositionen setzen
bei der Berechnung besondere Fachkundenachweise, apparative
Anforderungen, die Teilnahme an Malnahmen zur Qualitatssicherung
gemal § 135 Abs. 2 SGB V und die in den entsprechenden Kapiteln
bzw. Abschnitten und Praambeln zur Voraussetzung der Berechnung
aufgeflihrten Kriterien voraus.

Die Berechnung von arztgruppenubergreifenden speziellen
Geblhrenordnungspositionen setzt weiterhin voraus, dass diese in
den Praambeln zu den Kapiteln fiir die einzelnen Arztgruppen (lll
Arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungspositionen) aufgefihrt sind.

1.7 Zeitbezogene Plausibilitatspriifung

Die im Anhang 3 aufgefihrten Kalkulationszeiten werden unter
Berucksichtigung des Komplexierungs- und Pauschalisierungsgrades
als Basis gemaR § 46 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) fiir die
Plausibilitatsprifungen vertragsarztlicher Leistungen verwendet.

Bei Geblhrenordnungspositionen, bei denen eine Auf- oder
Abschlagsregelung vorgesehen ist, wird die Priifzeit gemafl Anhang 3 des
EBM ebenfalls entsprechend angepasst.

1.8 Berechnungsfahige Kostenpauschalen bei Versendung von
Berichten und Briefen

Fir die Versendung bzw. den Transport der in den Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschalen enthaltenen arztlichen Untersuchungsberichte
entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01600 oder individuellen
Arztbriefe entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01601 sind die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

1.9 Arztgruppen, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen

Die im Einheitlichen Bewertungsmallstab verwendeten Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich grundsatzlich
nach der aktuell giltigen (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer und schlieRen die Arzte ein, die aufgrund von
Ubergangsregelungen der fiir sie zustdndigen Arztekammern zum
FlUhren der aktuellen Bezeichnung berechtigt sind oder eine nach
den vorher gultigen Weiterbildungsordnungen erworbene entsprechende
Bezeichnung flhren.

2 Erbringung der Leistungen

2.1 Volistindigkeit der Leistungserbringung

Eine Gebuhrenordnungsposition ist nur berechnungsfahig, wenn
der Leistungsinhalt  vollstdndig erbracht worden ist. Bei
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arztpraxisubergreifender Behandlung durch denselben Arzt ist eine
Geblhrenordnungsposition von derjenigen Arztpraxis zu berechnen, in
der die Vollstandigkeit des Leistungsinhalts erreicht worden ist. Wirken an
der Behandlung mehrere Arzte zusammen, erfolgt die Berechnung durch
denjenigen Vertragsarzt (Arztnummer), von dem die Vollstandigkeit des
Leistungsinhalts erreicht worden ist. Haben an der Leistungserbringung
in dem selben Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt, so hat die
die Gebuhrenordnungsposition berechnende Arztpraxis in einer der
Quartalsabrechnung beizufliigenden und zu unterzeichnenden Erklarung
zu bestatigen, dass die Arztpraxis mit den anderen Arztpraxen eine
Vereinbarung getroffen hat, wonach nur sie in den jeweiligen Fallen diese
Gebulhrenordnungsposition berechnet.

Die Volistandigkeit der Leistungserbringung ist gegeben, wenn
die obligaten Leistungsinhalte erbracht worden sind und
die in den Praambeln, Leistungslegenden und Anmerkungen
aufgefiihrten Dokumentationspflichten - auch die der Patienten- bzw.
Prozedurenklassifikation (z. B. OPS, ICD 10 GM) - erflllt, sowie die
erbrachten Leistungen dokumentiert sind.

Ist im Leistungsinhalt ein Leistungsbestandteil mit ,einschlieRlich*
benannt, handelt es sich um einen obligaten Leistungsinhalt.

Sind einzelne Leistungsinhalte einer GeblUhrenordnungsposition mit
,und“ verbunden, mussen alle diese Leistungsinhalte durchgefuhrt
werden. Sofern der obligate Leistungsinhalt Aufzahlungen, bspw. durch
Spiegelstriche ohne eindeutige Verknupfung, enthalt, missen alle diese
aufgezahlten Inhalte durchgefuhrt werden.

Sind einzelne Leistungsinhalte einer Geblhrenordnungsposition mit
,oder“ verbunden, mussen nur die vor bzw. nach dem ,oder” verbundenen
Leistungsinhalte durchgefiihrt werden. Werden mehrere Leistungsinhalte
durchgeflihrt, ist die Gebihrenordnungsposition entsprechend den jeweils
betreffenden durchgeflhrten Leistungsinhalten berechnungsfahig.

Sind einzelne Leistungsinhalte einer Gebuhrenordnungsposition mit ,und/
oder® verbunden, missen nur die vor bzw. nach dem ,und/oder”
aufgefuhrten Leistungsinhalte durchgefuhrt werden. Die Durchflhrung
mehrerer Leistungsinhalte, die mit ,und/oder® verbunden sind, berechtigt
nicht zur mehrfachen Abrechnung der Gebuhrenordnungsposition.

Die in der Uberschrift zu einer Geblihrenordnungsposition aufgefiinrten
Leistungsinhalte sind immer Bestandteil der obligaten Leistungsinhalte.
Eine Gebuhrenordnungsposition ist auch dann berechnungsfahig,
wenn eine als Bestandteil des Leistungsinhaltes vorausgesetzte
Berichterstattung  oder  Ubermittiung  einer  Befundkopie  bei
Uberschreitung der Quartalsgrenze bis zum 14. Tag im Anschluss an die
vollstandige Leistungserbringung erfolgt.

Fakultative Leistungsinhalte

Fakultative Leistungsinhalte sind Bestandteil des Leistungskataloges
in der Gesetzlichen Krankenversicherung; deren Erbringung ist vom
Einzelfall abhangig.

2.1.2 Unvolistindige Leistungserbringung
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Eine Gebuhrenordnungsposition, deren Leistungsinhalt nicht vollstandig
erbracht wurde, kann nicht berechnet werden.

2.1.3 Inhaltsgleiche Gebiihrenordnungspositionen

Fir die Nebeneinanderberechnung von Gebuhrenordnungspositionen
gilt: Inhaltsgleiche GebUhrenordnungspositionen, die in mehreren
Abschnitten/Kapiteln des EBM aufgefuhrt sind, sind nicht nebeneinander
berechnungsfahig. Samtliche  Abrechnungsbestimmungen und
AusschlUsse sind entsprechend zu berucksichtigen.

Eine Geblhrenordnungsposition ist nicht berechnungsfahig, wenn deren
obligate und - sofern vorhanden - fakultative Leistungsinhalte vollstandig
Bestandteil einer anderen berechneten Geblhrenordnungsposition
sind. Samtliche Abrechnungsbestimmungen und Ausschlisse sind zu
berlcksichtigen.

Diese Regelung ist auch anzuwenden, wenn die
Geblhrenordnungsposition in verschiedenen Abschnitten/Kapiteln des
EBM aufgefiihrt sind. Dies gilt flir Geblhrenordnungspositionen mit
Gesprachs- und Beratungsinhalten auch dann, wenn das Gesprach
mit unterschiedlicher Zielsetzung (Diagnose/Therapie) gefihrt wird.
Erfillen erbrachte arztliche Leistungen die Voraussetzungen sowohl
zur Berechnung von Einzelleistungen, Komplexen oder Pauschalen, so
ist statt der Einzelleistung entweder der zutreffendere Komplex bzw.
die Pauschale bzw. statt des Komplexes die zutreffendere Pauschale
zu berechnen. Dies gilt auch fir den Arztfall, jedoch nicht fir
Auftragsleistungen.

2.1.4 Berichtspflicht

Die nachfolgend beschriebene Ubermittiung der Behandlungsdaten und
Befunde in den unten genannten Fallen setzt gemal § 73 Abs. 1b SGB
V voraus, dass hierzu eine schriftliche Einwilligung des Versicherten
vorliegt, die widerrufen werden kann. Gibt der Versicherte auf Nachfrage
keinen Hausarzt an bzw. ist eine schriftliche Einwilligung zur Information
des Hausarztes gemall § 73 Abs. 1b SGB V nicht erteilt, sind
die nachstehend aufgefiihrten Gebulhrenordnungspositionen auch ohne
schriftliche Mitteilung an den Hausarzt berechnungsfahig.

Unbeschadet der grundsétzlichen Verpflichtung zur Ubermittlung von
Behandlungsdaten sind die nachfolgenden Gebuhrenordnungspositionen
insbesondere nur dann vollstandig erbracht und kénnen nur berechnet
werden, wenn mindestens ein Bericht im Behandlungsfall entsprechend
der Gebuhrenordnungsposition 01600 bzw. ein Brief entsprechend
der Gebulhrenordnungsposition 01601 an den Hausarzt erfolgt ist,
sofern sie nicht vom Hausarzt selbst erbracht worden sind, es sei
denn die Leistungen werden auf Uberweisung zur Durchfiihrung von
Auftragsleistungen (Indikations- oder Definitionsauftrag) gemaf § 24 Abs.
3 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) erbracht: 02311, 02312, 02313,
07310, 07311, 07320, 07330, 08310, 13250, 13300, 13350, 13500,
13501, 13502, 13545, 13561, 13600, 13601, 13602, 13650, 13700,
13701, 14313, 14314, 16230, 16231, 16232, 16233, 18310, 18311,
18320, 18330, 18331, 21230, 21231, 21233, 30110, 30111, 30702,
30704 und 30901. Fur GebuUhrenordnungspositionen des Abschnittes
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35.2 ist die Berichtspflicht erfullt, wenn zu Beginn und nach Beendigung
einer Psychotherapie, mindestens jedoch einmal im Krankheitsfall
bei Therapien, die langer als ein Jahr dauern, ein Bericht an den
Hausarzt entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01600 bzw. ein
Brief entsprechend der Geblhrenordnungsposition 01601 erstellt und
versendet wird.
Bei der Leistungserbringung durch einen Arzt des facharztlichen
Versorgungsbereichs auf Uberweisung durch einen anderen Arzt des
facharztlichen Versorgungsbereichs ist die Erstellung und Versendung
entweder
- eines Berichtes entsprechend der Geblhrenordnungsposition 01600
bzw. eines Briefes entsprechend der Geblhrenordnungsposition
01601 an den Hausarzt
oder
- einer Kopie des an den Uberweisenden Facharzt gerichteten
Berichts bzw. Briefes an den Hausarzt entsprechend der
Geblihrenordnungsposition 01602
zusatzliche Voraussetzung zur Berechnung dieser
Geblihrenordnungspositionen.
Bei Berechnung der nachfolgenden Gebuhrenordnungspositionen ist
die Ubermittlung mindestens einer Befundkopie an den Hausarzt
Abrechnungsvoraussetzung:
01722, 01741, 01743, 01772, 01773, 01774, 01775, 01781, 01782,
01787, 01793, 01794, 01795, 01796, 01830, 01831, 01841, 01842,
01854, 01855, 01904, 01905, 01906, 02341, 02343, 06320, 06321,
06331, 06332, 06343, 08311, 08575, 08576, 09315, 09317, 09326,
09332, 13251, 13252, 13253, 13254, 13255, 13256, 13257, 13258,
13400, 13410, 13411, 13412, 13421, 13422, 13430, 13431, 13662,
13670, 14320, 14321, 14331, 16310, 16311, 16321, 16322, 16371,
20326, 20332, 20371, 21310, 21311, 21321, 26310, 26311, 26313,
26325, 26341, 27323, 27324, 30500, 30501, 30600, 30610, 30611,
30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, 30731, 30740,
30750, 30810, 30811 und 30900 sowie der Gebuhrenordnungsposition
der Kapitel 11, 17, 25, 33 und 34.

2.1.5 Ausnahme von der Berichtspflicht

AusschlieRlich auf Uberweisung tatige Arzte gemal § 13 Abs. 4
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) sind von der Regelung in Nr. 2.1.4
entbunden.

2.1.6 Beauftragung zur Erbringung von in berechnungsfahigen
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen enthaltenen
Teilleistungen

Wird ein Vertragsarzt ausschlieRlich zur Durchfuhrung von Leistungen
beauftragt, die im "Verzeichnis der nicht gesondert berechnungsfahigen
Leistungen" (Anhang 1) des EBM aufgeflhrt und die einer Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale zugeordnet sind, ist anstelle der
einzelnen Leistungen die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
der Fachgruppe einmal im Behandlungsfall mit 50 % der Punktzahl zu
berechnen. Auch bei Durchfuhrung von mehreren Auftragsleistungen
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3

3.1

3.2

3.3

(Indikations- oder Definitionsauftrage gemals § 24 Abs. 7 Nr. 1
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)) in einem Behandlungsfall ist die
mit 50 % der Punktzahl zu berechnende Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale nur einmalig berechnungsfahig.

Neben den o. g. mit 50 % der Punktzahl zu berechnenden Pauschalen ist
fur die Berechnung der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale anstelle der mit 50 % der Punktzahl zu
berechnenden Pauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein
weiterer personlicher Arzt-Patienten-Kontakt auRerhalb der Durchflihrung
der Auftragsleistungen (Indikations- oder Definitionsauftrag) notwendig.

Personliche Leistungserbringung

Eine Geblhrenordnungsposition ist nur berechnungsfahig, wenn der
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt die flr
die Abrechnung relevanten Inhalte gemaR §§ 14a, 15 und 25
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) persénlich erbringt.

Ausiibung der vertragsirztlichen Titigkeit durch erméachtigte Arzte,
ermachtigte Krankenhauser bzw. ermachtigte Institute

Die Berechnung einer Gebuhrenordnungsposition durch einen
ermachtigten Arzt bzw. durch ermachtigte Krankenhauser oder
ermachtigte  Institute ist an das Fachgebiet und den
Ermachtigungsumfang gebunden. Entspricht der Ermachtigungsumfang
dem eines zugelassenen Vertragsarztes, kann anstelle der
Gebuhrenordnungspositionen 01320 und 01321 die Berechnung einer in
den arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten Pauschale durch den
Zulassungsausschuss ermdglicht werden.

Arzte mit einer Ermachtigung nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV berechnen
anstelle der Geblhrenordnungspositionen 01320 und 01321 die
Pauschalen der arztgruppenspezifischen Kapitel.

Definition der Abrechnungsbestimmungen

Behandlungsfall

Der Behandlungsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) als Behandlung desselben Versicherten durch
dieselbe Arztpraxis in einem Kalendervierteljahr zu Lasten derselben
Krankenkasse.

Krankheitsfall

Der Krankheitsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) und umfasst das aktuelle sowie die drei nachfolgenden
Kalendervierteljahre, die der Berechnung der krankheitsfallbezogenen
Geblhrenordnungsposition folgen.

Betriebsstattenfall

Der Betriebsstattenfall ist definiert in § 21 Abs. 1a Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) und umfasst die Behandlung desselben Versicherten in
einem Kalendervierteljahr durch einen oder mehrere Arzte derselben
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.8.1

3.8.2

3.8.3

3.8.4

Betriebsstatte oder derselben Nebenbetriebsstatte zu Lasten derselben
Krankenkasse unabhangig vom behandelnden Arzt.

Arztfall

Der Arztfall ist definiert in § 21 Abs. 1b Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) und umfasst die Behandlung desselben Versicherten durch
denselben an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt in
einem Kalendervierteljahr zu Lasten derselben Krankenkasse unabhéangig
von der Betriebs- oder Nebenbetriebsstatte.

Arztgruppenfall

Der Arztgruppenfall ist definiert in § 21 Abs. 1c Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMVA) und umfasst die Behandlung desselben Versicherten durch
dieselbe Arztgruppe einer Arztpraxis in demselben Kalendervierteljahr zu
Lasten derselben Krankenkasse. Zu einer Arztgruppe gehoéren diejenigen
Arzte, denen im EBM ein Kapitel bzw. in Kapitel 13 ein Unterabschnitt
zugeordnet ist.

Zyklusfall

Der Zyklusfall ist in den Bestimmungen zum Abschnitt 8.5 Punkt 6
definiert.

Reproduktionsfall

Der Reproduktionsfall ist in den Bestimmungen zum Abschnitt 8.5 Punkt
7 definiert.

Zeitraume/Definitionen

Kalenderjahr

Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis im
Kalenderjahr. Das Kalenderjahr beginnt mit dem 1. Januar (00:00 Uhr) und
endet mit dem nachfolgenden 31. Dezember (24:00 Uhr).

Im Zeitraum von 3 Tagen beginnend mit dem Operationstag

Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis am
aktuellen Tag (beginnend mit dem Zeitpunkt der Operation) sowie den
zwei nachfolgenden Tagen. Der nachfolgende Tag umfasst jeweils den
Zeitraum von vierundzwanzig Stunden, beginnend ab 00:00 Uhr.

Im Zeitraum von X Tagen

Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis am
aktuellen Tag (beginnend mit dem Zeitpunkt der jeweiligen Leistung) sowie
den X - 1 nachfolgenden Tagen. Die nachfolgenden Tage umfassen den
Zeitraum von vierundzwanzig Stunden, beginnend ab 00:00 Uhr.

Im Zeitraum von X Wochen

Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis in der
aktuellen Woche (beginnend mit dem Tag der Durchfihrung des
Leistungsinhaltes der Gebulhrenordnungsposition) sowie den X - 1
nachfolgenden Wochen. Die Woche umfasst den Zeitraum von 7 Tagen,
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3.8.7

3.9

3.9.1

3.9.2

3.9.3

3.94

4

beginnend um 0:00 Uhr an dem Tag an dem die Leistung durchgefihrt
wird, bis zum 7. Tag 24:00 Uhr.

Behandlungstag

Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis am
Kalendertag der Behandlung (an einem Datum, unabhangig von der Zahl
der Sitzungen). Der Tag ist als Zeitraum von vierundzwanzig Stunden,
beginnend ab 00:00 Uhr, definiert.

Fur in-vitro-diagnostische Leistungen gilt das Datum des Tages der
Probenentnahme als Behandlungstag. Bei einer mehrfachen Berechnung
einer Gebuhrenordnungsposition am Behandlungstag ist die medizinische
Notwendigkeit durch zusatzliche Angaben (Zeitpunkt, Material, Art der
Untersuchung o. a.) kenntlich zu machen.

Quartal

Unterteilung eines Kalenderjahres in 4 Kalendervierteljahre.
1. Quartal: 1. Januar bis 31. Marz,

2. Quartal: 1. April bis 30. Juni,

3. Quartal: 1. Juli bis 30. September,

4. Quartal: 1. Oktober bis 31. Dezember.

Der letzten vier Quartale

Umfasst den Zeitraum des Quartals, in dem der Inhalt
einer Gebuhrenordnungsposition durchgefihrt wird sowie die drei
vorangegangenen Kalendervierteljahre.

Weitere Abrechnungsbestimmungen

Je vollendete nn Minuten

Die Gebuhrenordnungsposition ist erst berechnungsfahig, wenn die im
obligaten Leistungsinhalt genannte Zeitdauer vollstandig erfullt wurde. Fur
eine Mehrfachberechnung muss die genannte Zeitdauer entsprechend
mehrfach vollstandig erflllt sein.

Je Bein, je Sitzung

Ist eine Leistung in einer Sitzung einmal je Bein berechnungsfahig, kann
diese bei der Behandlung beider Beine zweimal in einer Sitzung berechnet
werden.

Je Extremitat, je Sitzung

Ist eine Leistung in einer Sitzung einmal je Extremitat berechnungsfahig,
kann diese bei der Behandlung mehrerer Extremitaten entsprechend der
Anzahl der in der Sitzung behandelten Extremitaten berechnet werden.

Gebiihrenordnungspositionen mit ,,bis“ verkniipft

Sind Gebuhrenordnungspositionen mit ,bis“ verknupft, bezieht sich die
Angabe auf die zuerst angegebene, alle dazwischen liegenden sowie auf
die zuletzt genannte Geblhrenordnungsposition.

Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

Seite 25 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

41

4.2

Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale

Die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen sind von den
in der Praambel der entsprechenden arztgruppenspezifischen oder
arztgruppenibergreifenden Kapitel genannten Vertragsarzten beim ersten
kurativ-ambulanten oder kurativ-stationaren (belegarztlich) persdnlichen
Arzt-Patienten-Kontakt oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde gemaR Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) im Behandlungsfall zu berechnen. Sie sind nur einmal im
Behandlungsfall bzw. bei arztpraxistubergreifender Behandlung nur einmal
im Arztfall (s. Allgemeine Bestimmung 4.3.4) berechnungsféhig und
umfassen die in Anhang 1 aufgefiihrten Leistungen entsprechend
der tabellarischen Gliederung. Die Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen sind von den in der Praambel der entsprechenden
arztgruppenspezifischen oder  arztgruppenubergreifenden  Kapitel
genannten Vertragsarzten nicht in einem ausschlieldlich praventiv-
ambulanten Behandlungsfall berechnungsfahig.

Bei einer kurativ-ambulanten und kurativ-stationaren (belegarztlichen)
Behandlung in demselben Quartal sind die Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschalen je einmal berechnungsfahig (jeweils
kurativ-ambulanter Arzt-/Behandlungsfall und kurativ-stationarer Arzt-/
Behandlungsfall); hierbei ist von der Punktzahl der jeweils zweiten zur
Berechnung gelangenden Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
ein Abschlag in Héhe von 50 % vorzunehmen.

Neben der Gebilhrenordnungsposition 01436 ist flir die Berechnung
der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- und/
oder Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein
weiterer personlicher Arzt-Patienten-Kontakt oder Arzt-Patienten-Kontakt
im Rahmen einer Videosprechstunde gemaR Anlage 31b zum BMV-A
notwendig.

Bei Uberweisungen zur Durchfiilhrung von Auftragsleistungen
(Indikations- oder Definitionsauftrag gemanl § 24 Abs. 7 Nr. 1 BMV-A),
die nicht im Anhang 1 (Spalten VP und/oder GP) aufgefihrt sind (s.
Allgemeine Bestimmung 2.1.6) an nicht ausschlieRlich auf Uberweisung
tatige Arzte gemaR § 13 Abs. 4 BMV-A, ist nicht die Versicherten- oder
Grundpauschale, sondern die Konsultationspauschale entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 01436 zu berechnen.

Bei einer in demselben Behandlungsfall erfolgten Berechnung der
Gebuhrenordnungsposition 01210 bzw. 01212 (Not(-fall)pauschale im
organisierten Not(-fall)dienst) ist fur die Berechnung einer Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale mindestens ein weiterer persoénlicher
kurativer Arzt-Patienten-Kontakt aullerhalb des organisierten Not(-
fall)dienstes notwendig.

Diagnostische bzw. therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

Geblhrenordnungspositionen mit diagnostischem und/oder
therapeutischem Leistungsinhalt sind als Einzelleistungen,
Leistungskomplexe  oder  Zusatzpauschalen  beschrieben.  Mit
Zusatzpauschalen wird der besondere Leistungsaufwand vergutet,
der sich aus den Leistungs-, Struktur- und Qualitdtsmerkmalen des
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4.2.1

Vertragsarztes und, soweit dazu Veranlassung besteht, in bestimmten
Behandlungsfallen ergibt.

Abrechnung spezifischer Gebilhrenordnungspositionen bei
Intersexualitat oder Transsexualitat

Geblhrenordnungspositionen mit geschlechtsorganbezogenem Inhalt
sind bei Intersexualitdt oder Transsexualitdt entsprechend dem
geschlechtsorganbezogenen Befund (z. B. bei Vorliegen von Testes,
Ovarien, Prostata) unabhangig von der personenstandsrechtlichen
Geschlechtszuordnung berechnungsfahig. Fir Versicherte gemafl
Satz 1 dieser Bestimmung ist bei Urethro(-zysto)skopien die
Gebulhrenordnungsposition 08311 oder 26311 bei Uberwiegend interner
Lage der Urethra und einer Urethralange bis zu 8 cm zu berechnen. Bei
einer Urethraldnge von mehr als 8 cm und/oder nicht Uberwiegend interner
Lage der Urethra ist die Geblhrenordnungsposition 26310 zu berechnen.
Gebuhrenordnungspositionen ohne geschlechtsorganbezogenen Inhailt,
deren  Anspruchsberechtigung sich nach dem  Geschlecht
der Versicherten richtet (z. B. Ultraschallscreening auf
Bauchaortenaneurysmen nach den Geblhrenordnungspositionen
01747 und 01748), sind bei Intersexualitat oder
Transsexualitat auch dann berechnungsfahig, wenn die
personenstandsrechtliche Geschlechtszuordnung der Versicherten nicht
dem anspruchsberechtigten Geschlecht fiir die Leistung entspricht.
Geblhrenordnungspositionen ohne geschlechtsorganbezogenen Inhalt,
deren Anspruchsberechtigung sich nach Alter und Geschlecht der
Versicherten richtet und nicht auf ein Geschlecht beschrankt sind
(z. B. Koloskopischer Komplex nach der Gebihrenordnungsposition
01741), sind bei Intersexualitdit oder Transsexualitat auch dann
entsprechend der in der jeweiligen Richtlinie aufgefihrten niedrigeren
Altersgrenze berechnungsfahig, wenn die personenstandsrechtliche
Geschlechtszuordnung nicht dem anspruchsberechtigten Geschlecht mit
der niedrigeren Altersgrenze fiir die Leistung entspricht.

Entspricht der geschlechtsorganbezogene Befund bei Intersexualitat
oder Transsexualitat nicht der personenstandsrechtlichen
Geschlechtszuordnung, sind Gebuhrenordnungspositionen mit
geschlechtsorganbezogenem Inhalt mit einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu versehen. Bei Geblhrenordnungspositionen
ohne geschlechtsorganbezogenen Inhalt besteht die in Abs. 4 Satz
1 genannte Kennzeichnungspflicht, wenn die personenstandsrechtliche
Geschlechtszuordnung nicht dem anspruchsberechtigten Geschlecht
bzw. nicht dem anspruchsberechtigten Geschlecht mit der niedrigeren
Altersgrenze fur die Leistung entspricht. Als Begrundung ist der ICD-10-
Kode fur Intersexualitéat oder Transsexualitat anzugeben. Bei Vorliegen
der Kennzeichnung "X" fur das unbestimmte Geschlecht oder der
Kennzeichnung ,D“ fur das diverse Geschlecht auf der elektronischen
Gesundheitskarte ist keine kodierte Zusatzkennzeichnung anzugeben.

4.3 Spezifische Voraussetzungen zur Berechnung

4.3.1 Arzt-Patienten-Kontakt
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Ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt setzt die raumliche und
zeitgleiche Anwesenheit von Arzt und Patient und die direkte Interaktion
derselben voraus.

Andere Arzt-Patienten-Kontakte setzen mindestens einen telefonischen

Kontakt und/oder einen Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde

gemal Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und/oder

einen mittelbaren Kontakt voraus, soweit dies berufsrechtlich zulassig ist.

Ein mittelbarer anderer Arzt-Patienten-Kontakt umfasst insbesondere die

Interaktion des Vertragsarztes mit Bezugsperson(en) und setzt nicht die

unmittelbare Anwesenheit von Arzt, Bezugsperson(en) und Patient an

demselben Ort voraus.

Telefonische  Arzt-Patienten-Kontakte, Arzt-Patienten-Kontakte im

Rahmen einer Videosprechstunde gemaR Anlage 31b zum BMV-A und

andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte sind Inhalt der Pauschalen und

nicht gesondert berechnungsfahig.

Finden im Behandlungsfall ausschlieRlich telefonische Arzt-Patienten-

Kontakte oder andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte statt, sind diese

nach der Gebuhrenordnungsposition 01435 berechnungsfahig.

Finden im Behandlungsfall ausschlieRlich Arzt-Patienten-Kontakte im

Rahmen einer Videosprechstunde gemal Anlage 31b zum BMV-A statt,

gilt:

1. Die Notffallpauschalen im organisierten Not(-fall)dienst, die
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale des entsprechenden
arztgruppenspezifischen oder arztgruppenibergreifenden Kapitels
ist einmal im Behandlungsfall bzw. bei arztpraxisubergreifender
Behandlung einmal im Arztfall berechnungsfahig (s. Allgemeine
Bestimmung 4.1). Es erfolgt ein Abschlag auf die Punktzahl der
jeweiligen Notfall-, Versicherten-, Grund-, oder Konsiliarpauschale
und den Zuschldgen bzw. Zusatzpauschalen im hausarztlichen
Versorgungsbereich nach den Gebuhrenordnungspositionen 03040,
03060, 03061 und 04040, den Zuschlagen fur die facharztliche
Grundversorgung gemal Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 und den
Gebuhrenordnungspositionen 13294, 13296, 13344, 13346, 13394,
13396, 13494, 13496, 13543, 13544, 13594, 13596, 13644, 13646,
13694, 13696 und dem Zuschlag nach der Geblhrenordnungsposition
06225 fur die Behandlung durch konservativ tatige Augenarzte geman
Nr. 6 der Prdambel 6.1. Die HOhe des Abschlags betragt
- 30 % fur die Grundpauschalen der Kapitel 5, 6, 9 und

20 und die jeweiligen vorgenannten Zuschlage und fur die
Gebuhrenordnungsposition 37706,

- 25 % fur die Grundpauschalen der Kapitel 7, 8, 10, 11, 13, 15, 18,
26 und 27 und die jeweiligen vorgenannten Zuschlage,

- 20 % fur die Versichertenpauschalen nach den
Gebuhrenordnungspositionen ~ 03000  und 04000, die
Grundpauschalen der Kapitel 14, 16, 21, 22 und 23, die Grund-
bzw. Konsiliarpauschalen nach den Geblhrenordnungspositionen
01320, 01321, 25214 und 30700 und die jeweiligen vorgenannten
Zuschlage,

- 10 % far die Notfallpauschalen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 01210 und 01212.
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Die Abschlage werden durch die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung vorgenommen.

2. Die  Aufschlage auf die  Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen gemaf den Allgemeinen Bestimmungen 5.1 und
4.3.10 und den Praambeln 3.1 Nr. 8, 4.1 Nr. 4 und 4.1 Nr. 11 erfolgen
auf Basis der um die Abschlage gemal Abs. 5 Nr. 1 reduzierten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.

3. Die Zuschlage nach den Gebuhrenordnungspositionen 01630, 01641,
03020, 04020, 05215, 05227, 06215, 06227, 07215, 07227, 08215,
08227, 09215, 09227, 10215, 10227, 11215, 12215, 13215,
13227, 13295, 13297, 13345, 13347, 13395, 13397, 13495, 13497,
13546, 13547, 13595, 13597, 13645, 13647, 13695, 13697, 14215,
14217, 15215, 16214, 16218, 17215, 18215, 18227, 19215, 20215,
20227, 21222, 21227, 21228, 22215, 22219, 23215, 24215, 25215,
26215, 26227, 27215, 27227, 30701, 30703 und 32001 sind nicht
berechnungsfahig.

4. Die um die Abschlage gemal Abs. 5 Nr. 1 reduzierte Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale istim Behandlungsfall nicht neben der
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale bei persénlichem Arzt-
Patienten-Kontakt (s. Allgemeine Bestimmung 4.1) berechnungsfahig.

5. Der Fall ist gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung anhand der
Geblhrenordnungsposition 88220 nachzuweisen.

6. Die Anzahl der Behandlungsfalle gemafl Abs. 5 ist auf 30 %
aller Behandlungsfélle des Vertragsarztes begrenzt. Dabei sind
Behandlungsféalle mit ausschlieBlichen Leistungen im Rahmen der
Versorgung im organisierten Not(-fall)dienst nicht zu berlcksichtigen.

Geblhrenordnungspositionen, die entsprechend ihrer

Leistungsbeschreibung auch im Rahmen einer Videosprechstunde

gemal Anlage 31b zum BMV-A durchgefiihrt werden kénnen,

unterliegen einer Obergrenze. Die Obergrenze betragt 30 % je
berechneter Geblhrenordnungsposition je Vertragsarzt und Quartal.

Abweichend hiervon bezieht sich die Obergrenze bei Leistungen

des Kapitels 35 auf das Punktzahlvolumen aller vom Vertragsarzt

bzw. -psychotherapeuten berechneten Gebuhrenordnungspositionen des

Kapitels 35, die entsprechend ihrer Leistungsbeschreibung im Rahmen

einer Videosprechstunde gemaR Anlage 31b zum BMV-A durchgefihrt

werden konnen, mit Ausnahme der Gebuhrenordnungsposition 35152.

Fir die Gebluhrenordnungsposition 35152 betragt die Obergrenze geman

Absatz 6 Satz 1 und 2 30% je Vertragsarzt und Quartal. Leistungen

im Rahmen der Versorgung im organisierten Not(-fall)dienst sind bei

Anwendung der Obergrenze nicht zu berucksichtigen.

Bei mehr als einer Inanspruchnahme derselben Betriebsstatte

an demselben Tag sind die Uhrzeitangaben erforderlich, sofern

berechnungsfahige Leistungen durchgeflihrt werden.

Bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern gemal 4.3.5 sowie

bei krankheitsbedingt erheblich kommunikationsgestérten Kranken (z. B.

Taubheit, Sprachverlust) ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt auch

dann gegeben, wenn die Interaktion des Vertragsarztes indirekt tGber die

Bezugsperson(en) erfolgt, wobei sich Arzt, Patient und Bezugsperson(en)

gleichzeitig an demselben Ort befinden missen.
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43.2

43.3

434

4.3.5

Bei den Gebilhrenordnungspositionen 02310, 07310, 07311, 07330,
07340, 10330, 18310, 18311, 18330 und 18340, deren Berechnung
mindestens drei oder mehr personliche bzw. andere Arzt-Patienten-
Kontakte im Behandlungsfall voraussetzt, kann ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt auch als Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde geman Anlage 31b zum BMV-A erfolgen.

Raumliche und persénliche Voraussetzungen

Die Berechnung von Gebuhrenordnungspositionen ist nur mdglich,
wenn die apparativen, rdumlichen und personlichen Voraussetzungen -
in Berufsausibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
bzw. Arztpraxen mit angestellten Arzten unbeschadet der Regelung
gemal § 11 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und §
41 der Bedarfsplanungs-Richtlinie zumindest von einem an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt - zur Erbringung
mindestens eines obligaten sowie aller fakultativen Leistungsinhalte
im Gebiet und/oder im Schwerpunkt gegeben sind. Die apparative
Ausstattung zur Erbringung fakultativer Leistungsinhalte ist beim
Vertragsarzt erfullt, wenn er Uber die Maoglichkeit der Erbringung
der fakultativen Leistungsinhalte verfigt und diese der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung auf Anforderung nachweisen kann. Fur
Arzte, die ausschlieRlich im Status eines angestellten Arztes tatig sind, gilt
diese Regelung nur fir die Betriebsstatten derselben Arztpraxis. Fur die
in den Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschalen und die in Anhang
1 (Spalte VP / GP) genannten Leistungen findet diese Bestimmung keine
Anwendung.

Mindestkontakte

Geblhrenordnungspositionen, die eine Mindestzahl an  Arzt-
Patienten-Kontakten im Behandlungsfall voraussetzen, sind auch
berechnungsfahig, wenn die Mindestzahl an Arzt-Patienten-Kontakten im
Arztfall stattfindet.

Behandlungs-, krankheits- oder arztfallbezogene Leistungskomplexe und
Pauschalen sind nur mit mindestens einem personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt berechnungsfahig, soweit in den Leistungsbeschreibungen nicht
anders angegeben.

Arztpraxisiibergreifende Tatigkeit

Samtliche auf den Behandlungsfall bezogenen
Abrechnungsbestimmungen und Berechnungsausschlisse gelten bei
Erbringung von Geblihrenordnungspositionen in arztpraxisiibergreifender
Tatigkeit bezogen auf den Arztfall.  Krankheitsfallbezogene
Abrechnungsbestimmungen und Berechnungsausschlisse gelten
auch bei der Erbringung von Geblhrenordnungspositionen bei
arztpraxisubergreifender Tatigkeit.

Altersgruppen

Die Verwendung der Begriffe Neugeborenes, Saugling, Kleinkind, Kind,
Jugendlicher und Erwachsener ist an nachfolgende Zeitrdume gebunden:
- Neugeborenes bis zum vollendeten 28. Lebenstag
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- Saugling ab Beginn des 29. Lebenstages bis zum vollendeten 12.
Lebensmonat

- Kleinkind ab Beginn des 2. bis zum vollendeten 3. Lebensjahr

- Kind ab Beginn des 4. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr

- Jugendlicher ab Beginn des 13. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

- Erwachsener ab Beginn des 19. Lebensjahres

Mafgeblich fur die Zuordnung zu einer Altersklasse bzw. einem Zeitraum

ist das Alter des Patienten bei der ersten Inanspruchnahme bzw. am Tag

der ersten Leistungsabrechnung im Kalendervierteljahr.

4.3.5.1 Fur Altersangaben gilt:

Ein Lebensjahr beginnt am Geburtstag (00:00 Uhr). Somit entspricht
das Lebensjahr dem Alter plus 1. Ein Lebensjahr ist mit Ablauf des
Kalendertages vor dem Geburtstag vollendet (24:00 Uhr).

4.3.6 Labor

Die Geblhrenordnungspositionen 01700, 01701, 12220, 12225 und
32001 sind bei arztpraxistibergreifender Behandlung nur einmal im Arztfall
berechnungsfahig.

4.3.7 Operative Eingriffe

1. Die Verwendung der Begriffe klein/grof3, kleinflachig/grof¥flachig,
lokal/radikal und ausgedehnt bei operativen Eingriffen entspricht
den Definitionen nach dem vom Bundesinstitut flr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) herausgegebenen Schlissel flr
Operationen und sonstige Prozeduren gemaR § 295 Abs. 1 Satz4 SGB
V: Lange: kleiner/groRer 3 cm, Flache: kleiner/groRer 4 cm?, lokal: bis
4 cm? oder bis zu 1 cm?, radikal und ausgedehnt: gréRer 4 cm? oder
gréBer 1 cm?. Nicht anzuwenden ist der Begriff "klein" bei Eingriffen
am Kopf und an den Handen.

2. Operative Eingriffe setzen die Erdéffnung von Haut und/oder
Schleimhaut bzw. eine primare Wundversorgung voraus, soweit in
den Leistungsbeschreibungen nicht anders angegeben. Punktionen
mit Nadeln, Kanulen und Biopsienadeln fallen nicht unter die Definition
eines operativen Eingriffs.

3. Lokalanasthesien und Leitungsanasthesien sind, soweit erforderlich,
Bestandteil der berechnungsfahigen Gebuhrenordnungspositionen.

4. Wird der operative Eingriff und die postoperative
Behandlung nach dem operativen Eingriff von unterschiedlichen
Arzten einer Berufsauslibungsgemeinschaft bzw. eines
medizinischen  Versorgungszentrums  durchgefihrt, ist die
Geblhrenordnungsposition des Operateurs zu berechnen. Fihren
Arzte gemaR Praambel 3.1 bzw. 4.1 die postoperative Behandlung
durch, ist die Leistung nach der Gebuhrenordnungsposition 31600 zu
berechnen.

4.3.8 Facharztliche Grundversorgung

In Behandlungsfallen, in denen ausschliellich Leistungen erbracht
werden, die gemal der Kennzeichnung des Anhangs 3 des
EBM der facharztlichen Grundversorgung zugerechnet werden,
kénnen als Zuschlag zu den entsprechenden Grundpauschalen
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die arztgruppenspezifischen Leistungen fir die facharztliche
Grundversorgung der einzelnen Kapitel berechnet werden. Dies
gilt im Behandlungsfall entsprechend fur die versorgungsbereichs-,
schwerpunkt- oder  fachgebietsiibergreifende = Behandlung in
Berufsausibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten
Arzten, sofern keine von der facharztlichen Grundversorgung
ausgeschlossene(n) Leistung(en) erbracht wird (werden). Die Zuschlage
kénnen ausschlielllich von an der vertragsarztlichen Versorgung
teiinehmenden zugelassenen Vertragsarzten und zugelassenen
medizinischen Versorgungszentren berechnet werden. Entspricht
der Erméachtigungsumfang eines ermachtigten Arztes bzw. eines
ermachtigten Krankenhauses oder eines ermachtigten Instituts dem eines
zugelassenen Vertragsarztes, kann die Berechnung der Zuschlage durch
den Zulassungsausschuss ermdglicht werden.

4.3.9 Arztliche Zweitmeinung

4.3.9.1 Einleitung der Zweitmeinung

Voraussetzung fir die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01645
ist die Dokumentation der Indikation mit einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung.

Zweitmeinungsverfahren fir Indikationen an paarigen Organen oder
Korperteilen sind je Seite berechnungsfahig. Der ICD-10-Kode der
jeweiligen Indikation ist mit dem Zusatzkennzeichen fiir die Seitenangabe
zu versehen.

4.3.9.2 Berechnung der Zweitmeinung

Fir die arztliche Zweitmeinung gemall § 3 Abs. 1 der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses zum Zweitmeinungsverfahren
sind in Abhangigkeit der Arztgruppe des Zweitmeiners die jeweiligen
arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
beim ersten personlichen Arzt-Patienten-Kontakt oder Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemal Anlage 31b zum
BMV-A einmal im Behandlungsfall zu berechnen.

Die im Rahmen der arztlichen Zweitmeinung abgerechneten
Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen sind vom abrechnenden
Arzt eingriffsspezifisch und bundeseinheitlich nach Vorgabe der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zu kennzeichnen.

Erfolgt die arztliche Zweitmeinung im Rahmen einer Videosprechstunde
gemal Anlage 31b zum BMV-A, sind zu den jeweiligen
arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
die Gebuhrenordnungspositionen 01444 und 01450 berechnungsfahig.
Die jeweiligen Abrechnungsvoraussetzungen gelten entsprechend.

Bei Durchfihrung einer Videosprechstunde in Zusammenhang mit der
Zweitmeinung gelten die Vorgaben gemafll 4.3.1 der Allgemeinen
Bestimmungen Absatz 5 Nr. 6 und Absatz 6 zum Einheitlichen
Bewertungsmalstab.

4.3.9.3 Erganzende Untersuchungen im Rahmen des
Zweitmeinungsverfahrens
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4.3.10

4.3.10.1

Neben den Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen zur Vergltung
der arztlichen Zweitmeinung sind ausschliellich gegebenenfalls
medizinisch  notwendige Untersuchungen gemall § 3 Abs.
2 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zum
Zweitmeinungsverfahren entsprechend den Abrechnungsbestimmungen
des EBM berechnungsfahig.

Die Nebeneinanderberechnung der arztlichen Zweitmeinung gemaf Nr.
4.3.9.2 und medizinisch notwendiger Untersuchungsleistungen setzt die
Angabe einer medizinischen Begrindung voraus. Die im Rahmen der
arztlichen Zweitmeinung abgerechneten Untersuchungsleistungen sind
vom abrechnenden Arzt bundeseinheitlich und eingriffsspezifisch nach
Vorgabe der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zu kennzeichnen.
Werden im Rahmen des Zweitmeinungsverfahrens
Untersuchungsleistungen veranlasst, so setzt die Berechnung der
veranlassten Untersuchungsleistungen die bundeseinheitliche und
eingriffsspezifische Kennzeichnung nach Vorgabe der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung voraus.

Terminvermittlung durch die Terminservicestelle oder Hausarzte

Terminservicestellen-Terminfall

Fir die Behandlung eines Versicherten aufgrund einer Terminvermittlung

durch die TSS (Terminservicestellen-Terminfall, kurz: TSS-Terminfall)

erhalt der Arzt einen Aufschlag auf die jeweilige Versicherten-, Grund-

oder Konsiliarpauschale in Form eines Zuschlags. Fir die Durchfiihrung

von Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern des Abschnitts

1.7.1 (ausgenommen Laborleistungen und Geblhrenordnungsposition

01720) aufgrund einer Terminvermittlung durch die TSS erhalt der

Arzt einen Aufschlag in Form einer Zusatzpauschale nach der

Geblihrenordnungsposition 01710.

Die Hohe des Zuschlags ist abhangig von der Anzahl der Kalendertage

nach der Terminvermittlung durch die TSS gemal} § 75 Absatz 1a Satz 3

bis zum Tag der Behandlung und betragt

- ab dem gleichen bis 4. Kalendertag nach der Terminvermittlung 100
% der jeweiligen altersklassenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale

- vom 5. bis 14. Kalendertag nach der Terminvermittiung 80 %
der jeweiligen altersklassenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale

- vom 15. bis 35. Kalendertag nach der Terminvermittlung 40 %
der jeweiligen altersklassenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale.

Die Hohe der Zusatzpauschale nach der Gebuhrenordnungsposition

01710 ist abhangig von der Anzahl der Kalendertage bis zum Tag der

Behandlung und betragt

- vom gleichen bis 4. Kalendertag nach der Terminvermittiung 217
Punkte

- vom 5. bis 14. Kalendertag nach der Terminvermittlung 173 Punkte

- vom 15. bis 35. Kalendertag nach der Terminvermittlung 87 Punkte.
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Bei der Abrechnung des Zuschlags bzw. der Zusatzpauschale nach
der Gebulhrenordnungsposition 01710 ist das zutreffende Zeitintervall
des TSS-Terminfalls durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.

Der Zuschlag kann nur in Fallen mit Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale berechnet werden.

Die Zusatzpauschale nach der Geblhrenordnungsposition 01710
kann nur in Fallen, in denen Friherkennungsuntersuchungen bei
Kindern des Abschnitts 1.7.1 (ausgenommen Laborleistungen und
Gebuhrenordnungsposition 01720) durchgefihrt werden, berechnet
werden.

Der Zuschlag bzw. die Zusatzpauschale nach der
Gebuhrenordnungsposition 01710 ist nicht in die Berechnung von
Abschlagen und Aufschlagen, die auf die Versicherten-, Grund- bzw.
Konsiliarpauschalen vorgenommen werden, einzubeziehen.

Der Zuschlag bzw. die Zusatzpauschale nach der
Geblhrenordnungsposition 01710 ist im Arztgruppenfall insgesamt nur
einmal berechnungsfahig. Dies gilt auch dann, wenn in demselben Quartal
eine erneute Behandlung desselben Versicherten aufgrund einer erneuten
Terminvermittiung durch die TSS (TSS-Terminfall und/oder TSS-Akutfall)
oder durch den Hausarzt (Hausarztvermittlungsfall) erfolgt.

4.3.10.2 Terminservicestellen-Akutfall

Gemall § 75 Abs. 1a Satz 3 Nr. 4 SGB V ist Versicherten durch die
TSS in Akutfallen auf der Grundlage eines bundesweit einheitlichen,
standardisierten Ersteinschatzungsverfahrens eine unmittelbare arztliche
Versorgung in der medizinisch gebotenen Versorgungsebene zu
vermitteln (Terminservicestellen-Akutfall, kurz: TSS-Akutfall).

Fir die Behandlung eines Versicherten aufgrund der Vermittlung eines
TSS-Akutfalls erfolgt ein Aufschlag in Hohe von 200 % auf die jeweilige
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale in Form eines Zuschlags.
Der Zuschlag ist nur berechnungsfahig, wenn der vermittelte Termin
spatestens am Kalendertag nach Kontaktaufnahme des Versicherten bei
der TSS und Einschatzung als TSS-Akutfall erfolgt.

Bei der Abrechnung des Zuschlags ist der TSS-Akutfall durch
Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren.

Der Zuschlag kann nur in Fallen mit Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale berechnet werden.

Der Zuschlag ist nicht in die Berechnung von Abschlagen und
Aufschlagen, die auf die Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschalen
vorgenommen werden, einzubeziehen.

Der Zuschlag ist im Arztgruppenfall einmal berechnungsfahig. Das
gilt auch dann, wenn in demselben Quartal eine erneute Behandlung
desselben Versicherten aufgrund einer erneuten Terminvermittlung durch
die TSS (TSS-Terminfall und/oder TSS-Akutfall) oder durch den Hausarzt
(Hausarztvermittlungsfall) erfolgt.

4.3.10.3 Hausarztvermittlungsfall
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Fir die Vermittlung eines Behandlungstermins gemaf § 73 Abs. 1 Satz 2

Nr. 2 SGB V bei einem an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden

Vertragsarzt ist die Geblhrenordnungsposition 03008 bzw. 04008

unter Berlcksichtigung der jeweiligen Abrechnungsbestimmungen

berechnungsfahig.

Fir die Behandlung eines Versicherten aufgrund einer Terminvermittlung

gemal § 73 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V durch den Hausarzt gemaf

§ 73 Abs. 1a S. 1 SGB V (Hausarztvermittlungsfall) erhalt der an der

facharztlichen Versorgung teilnehmende Vertragsarzt einen Aufschlag auf

die jeweilige Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale in Form eines

Zuschlags. Der Zuschlag ist berechnungsfahig, sofern eine der folgenden

Bedingungen erfllt ist:

- die Behandlung des Versicherten beginnt spatestens am 4.
Kalendertag nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit durch
den Hausarzt

oder

- die Behandlung des Versicherten beginnt spatestens am 35.
Kalendertag nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit
durch den Hausarzt und eine Terminvermittlung durch die
Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigung oder eine
eigenstandige Terminvereinbarung durch den Patienten (oder eine
Bezugsperson) war aufgrund der medizinischen Besonderheit des
Einzelfalls nicht angemessen oder nicht zumutbar.

Der Zuschlag ist nicht berechnungsfahig, wenn der vermittelte Patient

bei der an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Arztgruppe

derselben Praxis in demselben Quartal bereits behandelt wurde.

Die Hohe des Zuschlags ist abhangig von der Anzahl der Kalendertage

nach der Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit durch den Hausarzt

bis zum Tag der Behandlung und betragt

- ab dem gleichen bis zum 4. Kalendertag nach der Feststellung 100
% der jeweiligen altersklassenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale

- vom 5. bis 14. Kalendertag nach der Feststellung 80 % der
jeweiligen altersklassenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale

- vom 15. bis 35. Kalendertag nach der Feststellung 40 % der
jeweiligen altersklassenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale.

Bei der Abrechnung des Zuschlags ist das zutreffende Zeitintervall des

Hausarztvermittlungsfalls durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten

Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.

Der Zuschlag kann nur in Fallen mit Versicherten-, Grund- oder

Konsiliarpauschale berechnet werden.

Der Zuschlag ist nicht in die Berechnung von Abschldgen und

Aufschlagen, die auf die Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschalen

vorgenommen werden, einzubeziehen.

Der Zuschlag ist im Arztgruppenfall insgesamt nur einmal

berechnungsfahig. Dies gilt auch dann, wenn in demselben Quartal eine

erneute Behandlung desselben Versicherten aufgrund einer erneuten
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4.4

441

442

3)

5.1

Terminvermittlung durch den Hausarzt (Hausarztvermittlungsfall) oder
durch die TSS (TSS-Terminfall und/oder TSS-Akutfall) erfolgt.

Abrechnungsausschliisse

Nicht neben/nicht nebeneinander
Ausschluss der Berechnungsfahigkeit im genannten Zeitraum.
Zuschlag

Als Zuschlag benannte Gebuhrenordnungspositionen sind nur in
derselben Arztpraxis berechnungsfahig, welche die dem Zuschlag
zugrunde liegende Gebuhrenordnungsposition berechnet hat. Zuschlage
sind nur im zeitlichen Zusammenhang mit der in der Grundleistung
ggf. genannten Abrechnungsbestimmung berechnungsfahig. Ist keine
Abrechnungsbestimmung genannt, ist der Zuschlag nur in demselben
Quartal berechnungsfahig.

Berufsaustibungsgemeinschaften,
Medizinische Versorgungszentren und
angestellte Arzte

Berechnungsfahige Gebiihrenordnungspositionen

Die Berechnung der arztgruppenspezifischen
Geblhrenordnungspositionen von
(Teil-)Berufsaustibungsgemeinschaften, Arztpraxen mit angestellten
Arzten oder Medizinischen Versorgungszentren richtet sich unter
Berlcksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM
nach den Arztgruppen, die in einer (Teil-)Berufsausibungsgemeinschaft,
Arztpraxis mit angestellten Arzten oder einem Medizinischen
Versorgungszentrum vertreten sind.

In internistischen schwerpunktubergreifenden
Berufsauslibungsgemeinschaften sind, entgegen der Praambel 13.1 Nrn.
3 und 4 und den Anmerkungen unter den Leistungen, unter Beachtung
von 2.1.3 und 5.2 der Allgemeinen Bestimmungen, Leistungen aus
unterschiedlichen schwerpunktorientierten Abschnitten und/oder dem
Abschnitt 13.2.1 nebeneinander berechnungsfahig. In padiatrischen
schwerpunktibergreifenden  Berufsaustibungsgemeinschaften  sind,
entgegen den Anmerkungen unter den Leistungen, unter Beachtung
von 2.1.3 und 5.2 der Allgemeinen Bestimmungen, Leistungen aus
unterschiedlichen schwerpunktorientierten Abschnitten nebeneinander
berechnungsfahig.

In arztgruppen- und schwerpunktgleichen
(Teil-)Berufsaustibungsgemeinschaften oder Arztpraxen mit angestellten
Arzten derselben Arztgruppe/desselben Schwerpunktes erfolgt ein
Aufschlag in Hoéhe von 10% auf die jeweiligen Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschalen. Finden im Behandlungsfall ausschliefilich
Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde gemaf
Anlage 31b zum BMV-A statt, erfolgt der Aufschlag auf die jeweiligen
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen auf Basis der um die
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Abschlage gemald Abs. 5 Nr. 1 der Allgemeinen Bestimmungen 4.3.1
reduzierten Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.

5.2 Kennzeichnungspflicht

Bei der Berechnung sind die Gebuhrenordnungspositionen nach
Malgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen unter Angabe
der Arztnummer sowie aufgeschlisselt nach Betriebs- und
Nebenbetriebsstatten gemal § 44 Abs. 7 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) zu kennzeichnen.

5.3 Aufhebung von Nebeneinanderberechnungsausschliissen

Die Nebeneinanderberechnungsausschlisse der
Geblhrenordnungspositionen 02300 bis 02302 neben den
Geblhrenordnungspositionen 05330 und 05331 sowie der
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 31.2 neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 31.5.3 bzw. der
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 36.2 neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 36.5.3 beziehen sich
nur auf die Erbringung der operativen Leistungen und der
Anasthesie durch denselben an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzt. Bei Erbringung der Gebuhrenordnungsposition durch
Vertragsarzte verschiedener Fachgruppen findet dieser Ausschluss, auch
in (Teil-)Berufsausibungsgemeinschaften, Arztpraxen mit angestellten
Arzten und Medizinischen Versorgungszentren von Anasthesiologen mit
operativ tatigen Vertragsarzten, keine Anwendung.

6 Vertragsarzte, die ihre Tatigkeit unter mehreren
Gebietsbezeichnungen ausuben oder auch als
Vertragszahnarzte zugelassen sind

6.1 Hohe der Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschale

Fir einen Vertragsarzt, der seine Tatigkeit unter mehreren
Gebietsbezeichnungen bzw. mit mehreren Schwerpunktkompetenzen
auslbt, richten sich die Berechnungsfahigkeit der Versicherten-,
Grund- bzw. Konsiliarpauschalen nach dem Versorgungsauftrag, mit
dem er in diesem Behandlungsfall Gberwiegend tatig war und zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist, sofern in den Praambeln
der arztgruppenspezifischen Kapitel nichts anderes bestimmt ist. Der
Vertragsarzt darf im Behandlungsfall nur eine Versicherten-, Grund- bzw.
Konsiliarpauschale berechnen.

6.2 Berechnungsfahige Gebuhrenordnungspositionen

Die Berechnung der arztgruppenspezifischen
Geblhrenordnungspositionen eines Vertragsarztes, der seine Tatigkeit
unter mehreren Gebietsbezeichnungen ausibt, richtet sich - mit
Ausnahme der Versicherten- bzw. Grundpauschale (s. 6.1) -
unter Bericksichtigung von 1.3 dieser Bestimmungen nach den
berechnungsfahigen Leistungen der Gebiete, in denen er seine
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6.2.1

6.3

7

7.1

vertragsarztliche Tatigkeit ausubt. Dies gilt gemal 2.1.3 nicht fur
inhaltsgleiche Gebuhrenordnungspositionen.

Nebeneinanderberechnung von Gebiihrenordnungspositionen der
Abschnitte 4.4, 4.5 und/oder 13.3

Abweichend von den Allgemeinen Bestimmungen zum EBM ist
die Nebeneinanderberechnung von Gebuhrenordnungspositionen der
schwerpunktorientierten padiatrischen Versorgung der Abschnitte 4.4
und/oder 4.5 und/oder der schwerpunktorientierten internistischen
Versorgung des Abschnitts 13.3 - mit Ausnahme der Grundpauschalen
- durch einen Vertragsarzt, der seine Tatigkeit unter mehreren
Schwerpunktbezeichnungen auslbt, bei schwerpunktibergreifender
Behandlung des Patienten unter Vornahme eines Abschlags in Héhe von
10% von der Punktzahl der jeweiligen im selben Arztfall berechneten
Geblhrenordnungsposition der Abschnitte 4.4, 4.5 und/oder 13.3 mdglich.
Bei den Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5 und/oder
13.3, auf die diese Abschlagsregelung angewendet wird, wird die Prifzeit
gemal Anhang 3 des EBM ebenfalls um 10 % vermindert.

Gleichzeitige Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung

Vertragsarzte, die auch als Vertragszahnarzte gemall § 95 Abs.
1 SGB V an der Versorgung teilnehmen, dirfen die in einem
einheitlichen Behandlungsfall durchgeflinrten Leistungen entweder
nur Uber die Kassenarztliche Vereinigung oder nur Uber die
Kassenzahnarztliche Vereinigung abrechnen. Die Berechnung einzelner
Leistungen Uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung schliel3t die
Berechnung weiterer Leistungen in einem einheitlichen Behandlungsfall
Uber die Kassenarztliche Vereinigung aus. Die Aufteilung eines
einheitlichen Behandlungsfalls in zwei Abrechnungsfalle ist nicht zulassig.

Kosten

In den Gebiihrenordnungspositionen enthaltene Kosten

In den Geblhrenordnungspositionen sind - soweit nichts anderes

bestimmt ist - enthalten:

- Allgemeine Praxiskosten,

- Kosten, die durch die Anwendung von arztlichen Instrumenten und
Apparaturen entstanden sind,

- Kosten fir Einmalspritzen, Einmalkanilen, Einmaltrachealtuben,

Einmalabsaugkatheter, Einmalhandschuhe, Einmalrasierer,
Einmalharnblasenkatheter, Einmalskalpelle, Einmalproktoskope,
Einmaldarmrohre, Einmalspekula, Einmalkuretten, Einmal-
Abdecksets,

- Kosten flir Reagenzien, Substanzen und Materialien flr
Laboratoriumsuntersuchungen,

- Kosten fir Filmmaterial,

- Versand- und Transportkosten, insbesondere Kosten fir die
Versendung bzw. den Transport von Briefen und/oder schriftlichen
Unterlagen, Telefaxen, digitalen Befunddatentragern sowie Kosten fiir
fotokopierte oder EDV-technisch reproduzierte Befundmitteilungen,
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7.2

7.3

7.4

1.1

01100

Berichte, Arztbriefe und andere patientenbezogene Unterlagen
ausschlieflich fur den mit- oder weiterbehandelnden oder konsiliarisch
tatigen Arzt oder den Arzt des Krankenhauses.

Nicht berechnungsfiahige Kosten

Kosten flir Versandmaterial, fir die Versendung bzw. den
Transport des Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung
des Untersuchungsergebnisses innerhalb des Medizinischen
Versorgungszentrums,  einer  (Teil-)Berufsaustibungsgemeinschaft,
zwischen Betriebsstatten derselben Arztpraxis, innerhalb einer Apparate-
bzw. Laborgemeinschaft oder innerhalb eines Krankenhausgelandes
sind nicht berechnungsfahig. Kosten fiir externe Ubertragungsgerate
(Transmitter) im Zusammenhang mit einer telemedizinischen
Leistungserbringung sind nicht berechnungsfahig, sofern in den
Praambeln und Geblhrenordnungspositionen des EBM nichts anderes
bestimmt ist.

Nicht in den Gebiihrenordnungspositionen enthaltene Kosten

In den Gebuhrenordnungspositionen sind - soweit nichts anderes

bestimmt ist - nicht enthalten:

- Kosten fur Arzneimittel, Verbandmittel, Materialien, Instrumente,
Gegenstande und Stoffe, die nach der Anwendung verbraucht sind
oder die der Kranke zur weiteren Verwendung behalt,

- Kosten fiir Einmalinfusionsbestecke, Einmalinfusionskatheter,
Einmalinfusionsnadeln und Einmalbiopsienadeln.

Berechnung von nicht in den Gebiihrenordnungspositionen
enthaltenen Kosten

Die Berechnung und Abgeltung der Kosten nach 7.3 erfolgt nach MalRgabe
der Gesamtvertrage.

Arztgruppenubergreifende allgemeine
Gebuhrenordnungspositionen

Die Gebulhrenordnungspositionen dieses Bereiches sind zusatzlich in
den arztgruppenspezifischen Kapiteln aufgefuhrt. Die Moglichkeit der
Berechnung von Gebuhrenordnungspositionen dieses Bereiches ist
fur die in den Prdambeln zu einem arztgruppenspezifischen Kapitel
genannten Vertragsarzte grundsatzlich nur gegeben, wenn sie in der
Praambel des arztgruppenspezifischen Kapitels auch aufgefihrt sind.

Allgemeine Gebuhrenordnungspositionen

Aufwandserstattung fir die besondere Inanspruchnahme des
Vertragsarztes durch einen Patienten

Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes durch einen
Patienten
- zwischen 19:00 und 22:00 Uhr
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01101

01102

- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.
und 31.12. zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

Die Gebiihrenordnungsposition 01100 ist nicht berechnungsfahig, wenn
Sprechstunden vor 07:00 Uhr oder nach 19:00 Uhr stattfinden oder
Patienten zu diesen Zeiten bestellt werden.

Im Rahmen der unvorhergesehenen Inanspruchnahme des
Vertragsarztes ist die Gebiihrenordnungsposition 01100 auch dann nur
einmal berechnungsfdhig, wenn es sich um eine Gruppenbehandlung
handelt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01100 ist ausschliel3lich bei kurativer
Behandlung berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01100 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01101, 01102, 01205, 01207, 01210,
01212,01214, 01216, 01218, 01410 bis 01413, 01415, 01418, 01949 bis
01951, 01953, 03373, 04373 und 37306 berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01100 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01955 und 01956
berechnungsféhig.

Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes durch einen

Patienten

- zwischen 22:00 und 07:00 Uhr

- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.
und 31.12. zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

Die Gebiihrenordnungsposition 01101 ist nicht berechnungsfahig, wenn
Sprechstunden vor 07:00 Uhr oder nach 19:00 Uhr stattfinden oder
Patienten zu diesen Zeiten bestellt werden.

Im Rahmen der unvorhergesehenen Inanspruchnahme des
Vertragsarztes ist die Geblihrenordnungsposition 01101 auch dann nur
einmal berechnungsféhig, wenn es sich um eine Gruppenbehandlung
handelt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01101 ist ausschlie8lich bei kurativer
Behandlung berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 01101 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100, 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 01410 bis 01413, 01415, 01418, 01949 bis
01951, 01953, 03373, 04373 und 37306 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01101 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01955 und 01956
berechnungsféhig.

Inanspruchnahme des Vertragsarztes an Samstagen zwischen 07:00
und 19:00 Uhr

Im Rahmen der Inanspruchnahme des \Vertragsarztes st
die Gebliihrenordnungsposition 01102 auch dann nur einmal
berechnungsfahig, wenn es sich um eine Gruppenbehandlung handelt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01102 ist nur dann neben der
Gebliihrenordnungsposition 01413 berechnungsfdhig, wenn die
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1.2

Inanspruchnahme nach der Nr. 01413 in beschiitzenden Wohnheimen
bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder Altenheimen mit Pflegepersonal
auf besondere Anforderung erfolgt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01102 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100, 01101, 01205, 01207, 01210,
01212,01214, 01216, 01218, 01410 bis 01412, 01415, 01418, 01949 bis
01951, 01953, 03373, 04373, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis
13612, 13620 bis 13622 und 37306 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01102 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01955 und 01956
berechnungsfahig.

Gebuhrenordnungspositionen fiir die Versorgung im Notfall und im
organisierten arztlichen Not(-fall)dienst

1. Neben den Gebihrenordnungspositionen dieses Abschnittes sind nur
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig, die in unmittelbarem
diagnostischen oder therapeutischen Zusammenhang mit der
Notfallversorgung stehen. Die Nr. 1.5 der Allgemeinen Bestimmungen
gilt fir die Berechnung von im Rahmen der Notfallversorgung
erbrachten Geblhrenordnungspositionen nicht.

2. Bei der ersten personlichen Inanspruchnahme im Notfall oder
im organisierten Not(-fall)dienst ist die Gebuhrenordnungsposition
01205, 01207, 01210 oder 01212 entsprechend den in der
Leistungslegende vorgegebenen Zeiten im Behandlungsfall zu
berechnen. Die Gebuhrenordnungspositionen 01210 und 01212
sind im organisierten Not(-fall)dienst zudem auch bei erster
Inanspruchnahme im Rahmen einer Videosprechstunde entsprechend
denin der Leistungslegende vorgegebenen Zeiten im Behandlungsfall
berechnungsfahig. Fir jede weitere Inanspruchnahme im Notfall
oder im organisierten Not(-fall)dienst im Behandlungsfall ist die
Geblhrenordnungsposition 01214, 01216 bzw. 01218 zu berechnen.
Wird bei der ersten Inanspruchnahme im Notfall oder im organisierten
Not(-fall)dienst die Geblhrenordnungsposition 01205 oder 01207
berechnet, sind die Gebihrenordnungspositionen 01214, 01216 und
01218 nur mit ausflihrlicher schriftlicher medizinischer Begriindung
berechnungsfahig.

3. Neben den Gebilhrenordnungspositionen 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216 und 01218 sind Beratungs-, Gesprachs- und
Erdrterungsleistungen nicht berechnungsfahig.

4. Nicht an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhauser durfen die Gebuhrenordnungspositionen
01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01223, 01224 und 01226 nur
berechnen, wenn die Erkrankung des Patienten auf Grund ihrer
Beschaffenheit einer sofortigen Malinahme bedarf und die Versorgung
durch einen Vertragsarzt entsprechend § 76 SGB V nicht moglich und/
oder auf Grund der Umstande nicht vertretbar ist.

5. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 01205, 01207,
01210, 01212, 01214, 01216 und 01218 setzt die Angabe der Uhrzeit
der Inanspruchnahme voraus.
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6. Sofern im Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis zum 31. Marz 2015
nicht fir alle Behandlungsfélle des Quartals die Angabe der Uhrzeit
der Inanspruchnahmen gemafR Nr. 5 im organisierten Not(-fall)dienst
oder von nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzten, Instituten und Krankenhdusern bei Inanspruchnahmen in
diesem Quartal gegentber der Kassenarztlichen Vereinigung erfolgt
ist bzw. nachgewiesen werden kann, wird abweichend von Nr. 2 flr
alle Behandlungsfalle in diesem Quartal die erste Inanspruchnahme
im Notfall oder im organisierten Not(-fall)dienst wie folgt bewertet:
01.01.2008 bis 31.12.2008: 430 Punkte, 01.01.2009 bis 30.09.2013:
475 Punkte, 01.10.2013 bis 31.03.2015: 168 Punkte.

7. Wenn die Erkrankung des Patienten auf Grund ihrer Beschaffenheit
keiner sofortigen MaRnahme bedarf und die nachfolgende Versorgung
durch einen Vertragsarzt auerhalb der Notfallversorgung mdglich
und/oder auf Grund der Umstande vertretbar ist, ist die
Geblhrenordnungsposition 01205 bzw. 01207 zu berechnen.

8. Die Gebuhrenordnungspositionen 01223 und 01224 sind
ausschliefllich bei Patienten berechnungsfahig, die aufgrund der Art,
Schwere und Komplexitat der Behandlungsdiagnose einer besonders
aufwandigen Versorgung im Rahmen der Notfallversorgung bedurfen.
Die Gebuhrenordnungspositionen 01223 und 01224 kdénnen nur
bei Erfillung mindestens einer der nachfolgenden gesicherten
Behandlungsdiagnosen berechnet werden:

- Frakturen im Bereich der Extremitaten proximal des Metacarpus
und Metatarsus,

- Schadel-Hirn-Trauma mit Bewusstlosigkeit von weniger als 30
Minuten (S06.0 und S06.70),

- Akute tiefe Beinvenenthrombose,

- Hypertensive Krise,

- Angina pectoris (ausgenommen: ICD 120.9),

- Pneumonie,

- Akute Divertikulitis.

In Fallen, in denen diese Kriterien nicht erflllt werden, aber auf Grund

der Art, Schwere und Komplexitat der Behandlungsdiagnose eine

besonders aufwandige Versorgung im Rahmen der Notfallversorgung

notwendig ist, kdnnen die Gebuhrenordnungspositionen 01223 und

01224 mit ausflhrlicher schriftlicher medizinischer Begriindung

im Ausnahmefall berechnet werden. Hierbei ist insbesondere die

Schwere und Komplexitat der Behandlungsdiagnose darzulegen.

9. Die Gebuhrenordnungsposition 01226 ist nur berechnungsfahig bei
- Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern
oder
- Patienten mit  krankheitsbedingt  erheblich komplexer

Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler und verhaltensbezogener
Art (ausgenommen Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler und
verhaltensbezogener Art infolge psychotroper Substanzen)
und/oder
- Patienten ab dem vollendeten 70. Lebensjahr mit geriatrischem
Versorgungsbedarf und Frailty-Syndrom (Kombination von
unbeabsichtigtem  Gewichtsverlust,  koérperlicher  und/oder
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geistiger Erschoépfung, muskularer Schwache, verringerter
Ganggeschwindigkeit und verminderter korperlicher Aktivitat)

und/oder

- Patienten mit einer der folgenden Erkrankungen: FOO-
FO2 dementielle Erkrankungen, G30 Alzheimer-Erkrankung,
G20.1 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung und G20.2 Primares Parkinson-Syndrom mit
schwerster Beeintrachtigung.

01205 Notfallpauschale im organisierten Not(-fall)dienst und fiir 5,37 €
nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende 45 Punkte
Arzte, Institute und Krankenhiuser fiir die Abklarung der
Behandlungsnotwendigkeit bei Inanspruchnahme
- zwischen 07:00 und 19:00 Uhr (aufer an Samstagen, Sonntagen,

gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12.)

Obligater Leistungsinhalt

- Persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt im organisierten Not(-fall)dienst
und fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenh&user,

- Bewertung der Dringlichkeit der Behandlungsnotwendigkeit,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordination der nachfolgenden Versorgung durch einen
Vertragsarzt auf3erhalb der Notfallversorgung,
- Erhebung Lokalbefund,

einmal im Behandlungsfall

Gemél der Nr. 7 der Bestimmung zum Abschnitt 1.2 ist die
Gebliihrenordnungsposition 01205 zu berechnen, wenn die Erkrankung
des Patienten auf Grund ihrer Beschaffenheit keiner sofortigen
MalBnahme bedarf und die nachfolgende Versorgung durch einen
Vertragsarzt aullerhalb der Notfallversorgung méglich und/oder auf
Grund der Umsténde vertretbar ist.

Neben der Gebiihrenordnungsposition 01205 ist fiir die Berechnung
der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein
weiterer persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt bzw. Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde aullerhalb des
organisierten &rztlichen Not(-fall)dienstes notwendig.

Die  Geblihrenordnungsposition 01205 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01214, 01216, 01218,
01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis 01951, 01953, 03030, 03373,
04030, 04355, 04356, 04373, 14220, 14221, 16220, 21220, 21221,
22220 bis 22222, 23220, 27310, 30930 bis 30933, 37306, 37500 und
37510 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Kapitel 33,
34 und 35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01205 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsféhig.
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01207

Die Gebiihrenordnungsposition 01205 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01207, 01210 und 01212
berechnungsfahig.

Notfallpauschale im organisierten Not(-fall)dienst und fiir

nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

Arzte, Institute und Krankenhduser fiir die Abklarung der

Behandlungsnotwendigkeit bei Inanspruchnahme

- zwischen 19:00 und 07:00 Uhr des Folgetages

- ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und
am 24.12. und 31.12.

Obligater Leistungsinhalt

- Persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt im organisierten Not(-fall)dienst
und fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenhauser,

- Bewertung der Dringlichkeit der Behandlungsnotwendigkeit,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordination der nachfolgenden Versorgung durch einen
Vertragsarzt auf3erhalb der Notfallversorgung,
- Erhebung Lokalbefund,

einmal im Behandlungsfall

Gemél der Nr. 7 der Bestimmung zum Abschnitt 1.2 ist die
Gebliihrenordnungsposition 01207 zu berechnen, wenn die Erkrankung
des Patienten auf Grund ihrer Beschaffenheit keiner sofortigen
MalBnahme bedarf und die nachfolgende Versorgung durch einen
Vertragsarzt aullerhalb der Notfallversorgung méglich und/oder auf
Grund der Umsténde vertretbar ist.

Neben der Gebiihrenordnungsposition 01207 ist fiir die Berechnung
der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein
weiterer persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt bzw. Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde aullerhalb des
organisierten &rztlichen Not(-fall)dienstes notwendig.

Die  Geblihrenordnungsposition 01207 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01214, 01216, 01218,
01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis 01951, 01953, 03030, 03373,
04030, 04355, 04356, 04373, 14220, 14221, 16220, 21220, 21221,
22220 bis 22222, 23220, 27310, 30930 bis 30933, 37306, 37500 und
37510 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Kapitel 33,
34 und 35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01207 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01207 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Gebliihrenordnungspositionen 01205, 01210 und 01212
berechnungsféhig.
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01210

01212

Notfallpauschale | im organisierten Not(-fall)dienst und fir nicht

an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute

und Krankenhauser bei Inanspruchnahme

- zwischen 07:00 und 19:00 Uhr (aufRer an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12.)

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt im organisierten Not(-fall)dienst
und fur nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenhduser

oder

- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde im
organisierten Not(-fall)dienst,

Fakultativer Leistungsinhalt

- In Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen,
- Funktioneller Ganzkérperstatus (27310),

einmal im Behandlungsfall

Neben der Gebliihrenordnungsposition 01210 st fiir die Berechnung
der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein
weiterer persoénlicher Arzt-Patienten-Kontakt bzw. Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde auflerhalb des
organisierten arztlichen Not(-fall)dienstes notwendig.

Bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde
ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Gebiihrenordnungsposition 01210 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01214, 01216, 01218,
01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis 01951, 01953, 03030, 03373,
04030, 04355, 04356, 04373, 14220, 14221, 16220, 21220, 21221,
22220 bis 22222, 23220, 27310, 30930 bis 30933, 37306, 37500 und
37510 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels
35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01210 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01210 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01205, 01207 und 01212
berechnungsféhig.

Notfallpauschale Il im organisierten Not(-fall)dienst und fiir nicht

an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute

und Krankenhauser bei Inanspruchnahme

- zwischen 19:00 und 07:00 Uhr des Folgetages

- ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und
am 24.12. und 31.12.

Obligater Leistungsinhalt
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01214

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt im organisierten Not(-fall)dienst
und fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenh&user

oder

- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde im
organisierten Not(-fall)dienst,

Fakultativer Leistungsinhalt

- In Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen,
- Funktioneller Ganzkorperstatus (27310),

einmal im Behandlungsfall

Neben der Gebiihrenordnungsposition 01212 ist fiir die Berechnung
der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein
weiterer persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt bzw. Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde aulerhalb des
organisierten &rztlichen Not(-fall)dienstes notwendig.

Bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde
ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die  Geblhrenordnungsposition 01212 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01214, 01216, 01218,
01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis 01951, 01953, 03030, 03373,
04030, 04355, 04356, 04373, 14220, 14221, 16220, 21220, 21221,
22220 bis 22222, 23220, 27310, 30930 bis 30933, 37306, 37500 und
37510 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels
35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01212 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01212 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01205, 01207 und 01210
berechnungsféhig.

Notfallkonsultationspauschale | im organisierten Not(-fall)dienst
und fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenhauser

Obligater Leistungsinhalt

- Weiterer personlicher oder anderer Arzt-Patienten-Kontakt
gemaf 431 der Allgemeinen Bestimmungen im
organisierten  Not(-fall)dienst oder fir nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und
Krankenhauser bei Inanspruchnahme aufierhalb der in den
Gebuhrenordnungspositionen 01216 und 01218 angegebenen
Zeiten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- In Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen,
- Funktioneller Ganzkérperstatus (27310),

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

5,97 €
50 Punkte
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je Arzt-Patienten-Kontakt

Die Gebiihrenordnungsposition 01214 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01216, 01218, 01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis
01951, 01953, 03030, 03373, 04030, 04355, 04356, 04373, 14220,
14221, 16220, 21220, 21221, 22220 bis 22222, 23220, 27310,
30930 bis 30933, 37306, 37500 und 37510 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels 35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01214 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsfahig.

Notfallkonsultationspauschale Il im organisierten Not(-fall)dienst

und fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

Arzte, Institute und Krankenhiuser bei Inanspruchnahme

- zwischen 19:00 und 22:00 Uhr

- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.
und 31.12. zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

Obligater Leistungsinhalt

- Weiterer personlicher oder anderer Arzt-Patienten-Kontakt geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen im organisierten Not(-
fall)dienst oder fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte, Institute und Krankenh&user,

Fakultativer Leistungsinhalt

- In Anhang 1, Spalte GP, aufgeflihrte Leistungen,
- Funktioneller Ganzkoérperstatus (27310),

je Arzt-Patienten-Kontakt

Die Gebiihrenordnungsposition 01216 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01218, 01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis
01951, 01953, 03030, 03373, 04030, 04355, 04356, 04373, 14220,
14221, 16220, 21220, 21221, 22220 bis 22222, 23220, 27310,
30930 bis 30933, 37306, 37500 und 37510 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels 35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01216 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsféhig.

Notfallkonsultationspauschale lll im organisierten Not(-fall)dienst

und fur nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

Arzte, Institute und Krankenhiuser bei Inanspruchnahme

- zwischen 22:00 und 7:00 Uhr

- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.
und 31.12. zwischen 19:00 und 7:00 Uhr

Obligater Leistungsinhalt

- Weiterer personlicher oder anderer Arzt-Patienten-Kontakt geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen im organisierten Not(fall)dienst

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

16,71 €
140 Punkte

20,29 €
170 Punkte
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oder fUr nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenh&user,

Fakultativer Leistungsinhalt

- In Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen,
- Funktioneller Ganzkoérperstatus (27310),

je Arzt-Patienten-Kontakt

Die Gebliihrenordnungsposition 01218 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01411, 01412, 01414, 01415, 01949 bis
01951, 01953, 03030, 03373, 04030, 04355, 04356, 04373, 14220,
14221, 16220, 21220, 21221, 22220 bis 22222, 23220, 27310,
30930 bis 30933, 37306, 37500 und 37510 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels 35 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01218 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01626, 01955 und 01956
berechnungsfahig.

Reanimationskomplex

Obligater Leistungsinhalt

- Kinstliche Beatmung und/oder extrathorakale Herzmassage
Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusion(en) (Nr. 02100),

- Einfuhrung einer Magenverweilsonde (Nr. 02320),

- Legen und/oder Wechsel eines transurethralen Dauerkatheters (Nr.
02323),

- Blutentnahme durch Arterienpunktion (Nr. 02330),

- Intraarterielle Injektion(en) (Nr. 02331),

- Punktion(en) | (Nr. 02340),

- Punktion(en) Il (Nr. 02341),

- Ausspilungen des Magens

Die Gebihrenordnungsposition 01220 kann flir die Reanimation eines
Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt nur in Verbindung mit dem
Zuschlag nach der Nr. 01221 berechnet werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 01220 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01856, 01913, 02100 bis
02102, 02320 bis 02323, 02330, 02331, 02340, 02341 und 05372 und
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 5.3, 31.5
und 36.5 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01220 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 01626 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Geblihrenordnungsposition 01220
Obligater Leistungsinhalt

- Koniotomie
und/oder
- Endotracheale Intubation(en)

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Die Gebiihrenordnungsposition 01221 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01856, 01913, 02100 bis
02102, 02320 bis 02323, 02330, 02331, 02340, 02341 und 05372 und
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 5.3, 31.5
und 36.5 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01221 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01626 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Geblihrenordnungsposition 01220
Obligater Leistungsinhalt

- Elektrodefibrillation(en)
und/oder
- Elektrostimulation(en) des Herzens

Die  Geblhrenordnungsposition 01222 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01856, 01913, 02100 bis
02102, 02320 bis 02323, 02330, 02331, 02340, 02341, 056372 und 13551
und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 5.3,
31.5 und 36.5 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01222 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 01626 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Geblhrenordnungsposition 01210 bei Erfullung der
Voraussetzungen gemal’ Nr. 8 der Bestimmung zum Abschnitt 1.2,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01223 setzt die
Kodierung nach ICD-10-GM unter Angabe des Zusatzkennzeichens fiir
die Diagnosensicherheit voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 01223 ist ausschliellich bei einem
persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01223 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01626 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Geblhrenordnungsposition 01212 bei Erflullung der
Voraussetzungen gemal Nr. 8 der Bestimmung zum Abschnitt 1.2,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01224 setzt die
Kodierung nach ICD-10-GM unter Angabe des Zusatzkennzeichens fiir
die Diagnosensicherheit voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 01224 ist ausschlielich bei einem
persdénlichen Arzt-Patienten-Kontakt berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01224 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01626 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01224 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01226 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 01212 bei Erflllung der
Voraussetzungen gemaf Nr. 9 der Bestimmung zum Abschnitt 1.2,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

34,37 €
288 Punkte

15,28 €
128 Punkte

23,27 €
195 Punkte

10,74 €
90 Punkte
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einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01226 setzt die
Kodierung nach ICD-10-GM unter Angabe des Zusatzkennzeichens fiir
die Diagnosensicherheit voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 01226 ist ausschliellich bei einem
persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01226 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01626 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01226 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01224 berechnungsféhig.

1.3 Grundpauschalen fiir ermichtigte Arzte, Krankenhiuser bzw.
Institute

1. Werden die in den Grundpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 01600 und 01601
durchgefiihrt, sind fir die Versendung bzw. den Transport die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

01320 Grundpauschale fiir Arzte, Institute und Krankenhauser, die zur 10,98 €
Erbringung von Leistungen innerhalb mindestens eines der Fachgebiete 92 Punkte
Anasthesiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und
Humangenetik ermachtigt sind

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b

zum BMV-A,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- Beratung und Behandlung,

- Arztlicher Bericht entsprechend der Gebihrenordnungsposition
01600,

- Individueller Arztbrief entsprechend der Geblhrenordnungsposition
01601,

- In Anhang 1 Spalte GP aufgefuhrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01320 richtet sich nach
den Allgemeinen Bestimmungen.

Entspricht der Erméchtigungsumfang dem eines zugelassenen
Vertragsarztes, kann anstelle der Geblihrenordnungsposition 01320 die
Berechnung einer in den arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen genehmigt werden.
Arzte der in der Gebiihrenordnungsposition 01320 aufgefiihrten
Fachgebiete mit einer Erméchtigung nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV
berechnen anstelle der Geblihrenordnungsposition 01320 die in den
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arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen.

Umfasst der Erméchtigungsumfang sowohl Leistungen innerhalb eines
Fachgebietes der Gebliihrenordnungsposition 01320 als auch der
Gebliihrenordnungsposition 01321 ist die Gebiihrenordnungsposition
01321 berechnungsféhig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 01320 ist nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01320 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 01321, 01600, 01601 und 37706

berechnungsféhig.
01321 Grundpauschale fiir Arzte, Institute und Krankenhauser, die zur 18,97 €
Erbringung von Leistungen innerhalb mindestens eines der nicht 159 Punkte

in der Gebuhrenordnungsposition 01320 aufgefiihrten Fachgebiete
ermachtigt sind, mit Ausnahme der Arzte, die nach § 13 Abs. 4
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) nur auf Uberweisung in Anspruch
genommen werden kdnnen

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b

zum BMV-A,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- Beratung und Behandlung,

- Arztlicher Bericht entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
01600,

- Individueller Arztbrief entsprechend der Geblhrenordnungsposition
01601,

- In Anhang 1 Spalte GP aufgefuhrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01321 richtet sich nach
den Allgemeinen Bestimmungen.

Entspricht der Erméchtigungsumfang dem eines zugelassenen
Vertragsarztes, kann anstelle der Gebiihrenordnungsposition 01321 die
Berechnung einer in den arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen genehmigt werden.
Arzte der nicht in der Gebiihrenordnungsposition 01320 aufgefiihrten
Fachgebiete mit einer Erméchtigung nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV
berechnen anstelle der Geblihrenordnungsposition 01321 die in den
arztgruppenspezifischen Kapiteln genannten Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen.

Umfasst der Erméchtigungsumfang sowohl Leistungen innerhalb eines
Fachgebietes der Gebiihrenordnungsposition 01320 als auch der
Gebliihrenordnungsposition 01321 ist die Gebiihrenordnungsposition
01321 berechnungsféahig.
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1.4

Die  Gebliihrenordnungsposition 01321 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01321 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 01320, 01600, 01601 und 37706
berechnungsfahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01320 fiir die
Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder Vermittiung
durch den Hausarzt gemaR Allgemeiner Bestimmung 4.3.10.1,
4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01322 kann durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 01322 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01321 fiir die
Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder Vermittiung
durch den Hausarzt gemaR Allgemeiner Bestimmung 4.3.10.1,
4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01323 kann durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 01323 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,
Verordnung besonderer BehandlungsmaBnahmen,
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

1. Ein Besuch / eine Visite ist eine arztliche Inanspruchnahme, zu der
der Arzt seine Praxis, Wohnung oder einen anderen Ort verlassen
muss, um sich an eine andere Stelle zur Behandlung eines Erkrankten
zu begeben. Ein Besuch liegt somit auch vor, wenn der Arzt zur
Notversorgung eines Unfallverletzten auf der Stralle gerufen wird.
Sucht der Arzt seine eigene Arztpraxis oder eine andere Betriebs-
oder Nebenbetriebsstatte auf, an denen er selbst vertragsarztlich oder
angestellt tatig ist, ist kein Besuch berechnungsfahig.

2. Der \Vertragsarzt erhalt flir jeden Besuch nach den
Geblhrenordnungspositionen 01410, 01411, 01412, 01415 oder
01418 sowie fur die erste Visite nach der Geblihrenordnungsposition
01414 einmal je Visitentag eine Wegepauschale entsprechend
der vertraglichen Regelungen zu den Pauschalerstattungen. Bei
Berechnung von mehr als einem Besuch und/oder mehr als einer Visite
pro Tag bei demselben Patienten ist eine Begriindung (Uhrzeitangabe)
erforderlich. Dies gilt nicht fir Visiten am Operationstag und/oder an
dem auf die Operation folgenden Tag.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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3. Die Geblhrenordnungspositionen 01425 und 01426 sind
nur von Arzten berechnungsfahig, die berechtigt sind,
Geblhrenordnungspositionen der Kapitel 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 13, 14,
15, 16, 18, 21, 25, 26 und/oder 27 abzurechnen.

4. Bei durchgangiger Behandlung im Sinne der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung sind gemafR der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 37b SGB V nach
Ablauf des Versorgungszeitraumes der Erstverordnung nur noch
Folgeverordnungen auszustellen, auch wenn ein neues Quartal
begonnen hat. Wird die Behandlung unterbrochen und zu einem
spateren Zeitpunkt eine erneute Behandlungsbedurftigkeit festgestellt,
ist erneut eine Erstverordnung auszustellen.

5. Die Berechnung der Gebuhrenordnungsposition 01418 setzt die
Angabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme voraus.

6. Die Gebuhrenordnungspositionen 01442, 01444 und 01450 kénnen
nur berechnet werden, wenn die Voraussetzungen gemafR der
Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) erflllt sind
und dies in Bezug auf die technischen Anforderungen durch eine
Erklarung des Videodienstanbieters flr die Arztpraxis gegentber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen wird. Jede Anderung ist
der Kassenarztlichen Vereinigung anzuzeigen.

7. Die Geblhrenordnungsposition 01480 ist nur von Arzten
berechnungsfahig, die berechtigt sind, Geblihrenordnungspositionen
der Kapitel 3 und/oder 4 abzurechnen.

8. Die Gebuhrenordnungsposition 01474 kann ausschlieBlich von
Vertragsarzten bzw. -psychotherapeuten, die Gber eine Genehmigung
zur Ausfihrung und Abrechnung von Verhaltenstherapie gemaf der
Psychotherapie-Vereinbarung verfugen, berechnet werden.

Besuch eines Kranken, wegen der Erkrankung ausgeflihrt

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01410 im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung von probatorischen Sitzungen
im Krankenhaus gemé § 12 Abs. 6 der Psychotherapie-Richtlinie
oder im Zusammenhang mit der Versorgung gemdaf3 den Leistungen
des Abschnitts 37.5 (KSVPsych-RL) ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Die Gebiihrenordnungsposition 01410 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01411 bis 01415,
01418, 01721 und 05230 berechnungsféhig.

Dringender Besuch wegen der Erkrankung, unverziglich nach

Bestellung ausgefiihrt

- zwischen 19:00 und 22:00 Uhr, oder an Samstagen, Sonntagen und
gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. zwischen 07:00 und
19:00 Uhr

Die  Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01411 im
Zusammenhang mit der Versorgung geméal3 den Leistungen

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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des Abschnitts 37.5 (KSVPsych-RL) ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Die Gebiihrenordnungsposition 01411 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 01410, 01412 bis 01415, 01418, 01721
und 05230 berechnungsféhig.

Dringender Besuch / dringende Visite auf der Belegstation wegen

der Erkrankung, unverziiglich nach Bestellung ausgefiihrt

- Dringender Besuch zwischen 22:00 und 07:00 Uhr

oder

- Dringender Besuch an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen
Feiertagen, am 24.12. und 31.12. zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

oder

- Dringender Besuch bei Unterbrechen der Sprechstundentatigkeit mit
Verlassen der Praxisraume

oder

- Dringende Visite auf der Belegstation bei Unterbrechen der
Sprechstundentatigkeit mit Verlassen der Praxisraume

Die Geblihrenordnungsposition 01412 ist fiir Besuche im Rahmen
des organisierten Not(-fall)dienstes bzw. fiir Besuche im Rahmen
der Notfallversorgung durch nicht an der vertragséarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhé&user nicht
berechnungsféhig.

Sofern die Partner der Gesamtvertrdge eigene Regelungen zur
Verglitung der dringenden Visite auf der Belegstation bei Unterbrechen
der Sprechstundentétigkeit mit Verlassen der Praxisrdume getroffen
haben, ist die Geblhrenordnungsposition 01412 fiir die dringende Visite
auf der Belegstation bei Unterbrechen der Sprechstundentétigkeit mit
Verlassen der Praxisrdume nicht berechnungsféhig.

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01412 im
Zusammenhang mit der Versorgung geméall den Leistungen
des Abschnitts 37.5 (KSVPsych-RL) ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Die  Geblhrenordnungsposition 01412 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 01410, 01411, 01413 bis 01415, 01418,
01721 und 05230 berechnungsféhig.

Besuch eines weiteren Kranken in derselben sozialen Gemeinschaft
(z. B. Familie) und/oder in beschitzenden Wohnheimen bzw.
Einrichtungen bzw. Pflege- oder Altenheimen mit Pflegepersonal

Obligater Leistungsinhalt

- Besuch eines weiteren Kranken in derselben sozialen Gemeinschaft
(z. B. Familie) und/oder in beschitzenden Wohnheimen bzw.
Einrichtungen bzw. Pflege- oder Altenheimen mit Pflegepersonal in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einem Besuch nach
den Nrn. 01410, 01411, 01412, 01415 oder 01418

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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01414

01415

01416

Die Gebiihrenordnungsposition 01413 ist nur dann neben der
Gebliihrenordnungsposition 01102 berechnungsfdhig, wenn die
Inanspruchnahme nach der Nr. 01413 in beschiitzenden Wohnheimen
bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder Altenheimen mit Pflegepersonal
auf besondere Anforderung erfolgt.

Die Gebliihrenordnungsposition 01413 st  entgegen  der
Leistungslegende auch im Zusammenhang mit der Durchfiihrung
von probatorischen Sitzungen im Krankenhaus gemdl3 § 12 Abs.
6 der Psychotherapie-Richtlinie berechnungsféhig. In diesem Fall
ist die Berechnung durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01413 im
Zusammenhang mit der Versorgung geméf3 den Leistungen
des Abschnitts 37.5 (KSVPsych-RL) ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Die Gebiihrenordnungsposition 01413 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100, 01101, 01410 bis 01412, 01414,
01415, 01418, 01721 und 05230 berechnungsféahig.

Visite auf der Belegstation,
je Patient

Die Gebiihrenordnungsposition 01414 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01205, 01207, 01210, 01212, 01214,
01216, 01218, 01410 bis 01413, 01415, 01418 und 01721
berechnungsféhig.

Dringender  Besuch  eines  Patienten in  beschitzenden
Wohnheimen bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder Altenheimen mit
Pflegepersonal wegen der Erkrankung, noch am Tag der Bestellung
ausgefuhrt

Die Gebliihrenordnungsposition 01415 ist im Rahmen des organisierten
Not(-fall)dienstes nicht berechnungsféhig.

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01415 im
Zusammenhang mit der Versorgung geméafR den Leistungen
des Abschnitts 37.5 (KSVPsych-RL) ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Die  Geblhrenordnungsposition 01415 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212,01214,01216, 01218, 01410 bis 01414, 01418, 01721 und 05230
berechnungsféhig.

Begleitung eines Kranken durch den behandelnden Arzt beim
Transport zur unmittelbar notwendigen stationaren Behandlung,

je vollendete 10 Minuten

Die  Gebliihrenordnungsposition 01416 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01440 berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

10,38 €
87 Punkte

65,16 €
546 Punkte

13,96 €
117 Punkte
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Besuch im organisierten Not(-fall)dienst

Die Gebiihrenordnungsposition 01418 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01410 bis 01415,
01721, 01949, 01950, 01953, 01955 und 05230 berechnungsfahig.

Uberpriifung der Notwendigkeit und Koordination der verordneten
hduslichen Krankenpflege gemaR der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Anleitung der Bezugs- und Betreuungsperson(en),
- Uberpriifung von MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierende Gesprache mit einbezogenen Pflegefachkraften bzw.
Pflegekraften,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01420 ist bei Vorliegen der
Voraussetzungen geméal § 3 Absatz 1a der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie bei einer Folgeverordnung héuslicher Krankenpflege auch in
einem Behandlungsfall berechnungsféhig, in dem kein persénlicher Arzt-
Patienten-Kontakt, aber ein Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde stattgefunden hat. Dies ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Fiir die Abrechnung gelten die Anforderungen gemél3 Anlage 31b zum
BMV-A entsprechend.

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01420 setzt
die Verordnung héuslicher Krankenpflege nach Muster 12 der
Vordruckvereinbarung und die Genehmigung durch die zustdndigen
Krankenkassen voraus.

Erstverordnung von BehandlungsmaRnahmen zur psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege gemaR der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege

Obligater Leistungsinhalt

- Erstverordnung Uber einen Zeitraum von bis zu 14 Tagen zur
Erarbeitung der Pflegeakzeptanz und zum Beziehungsaufbau,

- Behandlungsplan mit Angaben zur Indikation, zu den
Fahigkeitsstorungen, zur Zielsetzung der Behandlung und zu den
Behandlungsschritten,

- Anwendung der GAF-Skala (Global Assessment of Functioning
Scale) und Angabe des GAF-Werts auf der Verordnung,

- Uberpriifung von MaRnahmen der psychiatrischen h&uslichen
Krankenpflege,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anleitung der relevanten Bezugspersonen des Patienten im Umgang
mit dessen Erkrankung,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

92,85 €
778 Punkte

11,22 €
94 Punkte

17,78 €
149 Punkte
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- Koordinierende Gesprache mit den einbezogenen Pflegefachkraften
bzw. Pflegekraften,

einmal im Behandlungsfall

Die Erstverordnung von Behandlungsmalnahmen zur psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege ist nur verordnungs- und berechnungsféhig
fir Indikationen und bei Vorliegen von Stérungen und Einbulen nach
MalRgabe des § 4 Abs. 8 bis 10 der Richtlinie lber die Verordnung von
héuslicher Krankenpflege.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01422 setzt die
Erstverordnung von BehandlungsmalBnahmen zur psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege nach Muster 12 der Vordruckvereinbarung
und die Genehmigung durch die zusténdige Krankenkasse voraus.
Steht  bereits zum  Zeitpunkt  der  Erstverordnung  die
Behandlungsfahigkeit des Patienten fest, kann der Zeitraum der
Erstverordnung lénger als 14 Tage betragen. Die Begriindung ist in der
Verordnung anzugeben.

Die Geblihrenordnungsposition 01422 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01424 berechnungsféhig.

01424 Folgeverordnung von BehandlungsmaRnahmen zur 18,38 €
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege gemaR der Richtlinie 154 Punkte
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege

Obligater Leistungsinhalt

- Folgeverordnung von Behandlungsmalnahmen zur psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege,

- Behandlungsplan mit Angaben zur Indikation, zu den
Fahigkeitsstorungen, zur Zielsetzung der Behandlung und zu den
Behandlungsschritten,

- Anwendung der GAF-Skala (Global Assessment of Functioning
Scale) und Angabe des GAF-Werts auf der Verordnung,

- Uberprifung von MaRnahmen der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege,

- Begrindung bei einem Verordnungszeitraum von insgesamt mehr als
4 Monaten gemal Nr. 27 a des Verzeichnisses verordnungsfahiger
MafRnahmen der hauslichen Krankenpflege,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anleitung der relevanten Bezugspersonen des Patienten im Umgang
mit dessen Erkrankung,

- Koordinierende Gesprache mit den einbezogenen Pflegefachkraften
bzw. Pflegekraften,

zweimal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01424 st bei Vorliegen der
Voraussetzungen geméall § 3 Absatz 1a der Hdusliche Krankenpflege-
Richtlinie auch in einem Behandlungsfall berechnungsfahig, in dem kein
persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt, aber ein Arzt-Patienten-Kontakt im
Rahmen einer Videosprechstunde stattgefunden hat. Dies ist durch
Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
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01426

01430

dokumentieren. Flir die Abrechnung gelten die Anforderungen gemal
Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Folgeverordnung von Behandlungsmal3nahmen zur psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege ist nur verordnungs- und berechnungsféhig
fur Indikationen und bei Vorliegen von Stérungen und Einbul3en nach
MaRgabe des § 4 Abs. 8 bis 10 der Richtlinie (iber die Verordnung
von héuslicher Krankenpflege.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01424 setzt die
Folgeverordnung von Behandlungsmalinahmen zur psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege nach Muster 12 der Vordruckvereinbarung
und die Genehmigung durch die zustdndige Krankenkasse voraus.
Sofern eine Einschétzung der Voraussetzungen gemél3 § 4 Abs. 3 der
Richtlinie lber die Verordnung von h&uslicher Krankenpflege in dem
14-tdgigen Zeitraum der Erstverordnung nicht méglich ist, kann eine
Folgeverordnung fiir weitere 14 Tage ausgestellt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 01424 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 01422 berechnungsféhig.

Erstverordnung der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung gemall der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 37b SGB V

Folgeverordnung zur Fortfiihrung der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung gemafl der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 37b SGB V,

hdchstens zweimal im Behandlungsfall

Verwaltungskomplex
Obligater Leistungsinhalt

- Ausstellung von Wiederholungsrezepten ohne personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt

und/oder

- Ausstellung von Uberweisungsscheinen ohne personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt

und/oder

- Ubermittlung von Befunden oder &rztlichen Anordnungen an den
Patienten im Auftrag des Arztes durch das Praxispersonal

Fakultativer Leistungsinhalt
- Ubermittlung mittels technischer Kommunikationseinrichtungen

Die Gebiihrenordnungsposition 01430 ist - mit Ausnahme der
Gebliihrenordnungsposition 01431 - im Arztfall nicht neben anderen
Gebiihrenordnungspositionen und nicht mehrfach an demselben Tag
berechnungsféhig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale zur Abrechnung, ist die Geblhrenordnungsposition
01430 nicht berechnungsféahig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

30,19 €
253 Punkte

18,14 €
152 Punkte

1,43 €
12 Punkte
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01431 Zusatzpauschale zu den Gebiihrenordnungspositionen 01430, 0,36 €
01435 und 01820 fiir arztliche Tatigkeiten im Zusammenhang mit der 3 Punkte
elektronischen Patientenakte

Obligater Leistungsinhalt

- Erfassung und/oder Verarbeitung und/oder Speicherung von Daten
nach § 341 Absatz 2 Nrn. 1 bis 5 und 10 bis 13 SGB V aus
dem aktuellen Behandlungskontext flr eine einrichtungs-, fach-
und sektorenibergreifende Dokumentation Gber den Patienten in
der elektronischen Patientenakte ohne persdénlichen Arzt-Patienten-
Kontakt,

- Prifung, ob erhebliche therapeutische Grinde oder sonstige
erhebliche Rechte Dritter einer Ubermittlung in die elektronische
Patientenakte entgegenstehen,

- Prifung und ggf. Erganzung der zu den Dokumenten gehdérenden
Metadaten

Die Gebliihrenordnungsposition 01431 ist héchstens 4-mal im Arztfall
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01431 ist - mit Ausnahme der
Gebliihrenordnungspositionen 01430, 01435 und 01820 - im Arztfall nicht
neben anderen Geblihrenordnungspositionen und nicht mehrfach an
demselben Tag berechnungsféhig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale zur Abrechnung, ist die Geblihrenordnungsposition
01431 nicht berechnungsféhig.

01435 Haus-/Facharztliche Bereitschaftspauschale 10,50 €
Obligater Leistungsinhalt 88 Punkte

- Telefonische Beratung des Patienten im Zusammenhang mit einer
Erkrankung durch den Arzt bei Kontaktaufnahme durch den Patienten

und/oder

- Anderer mittelbarer Arzt-Patienten-Kontakt gemafl 4.3.1 der
Allgemeinen Bestimmungen

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01435 ist im organisierten Noft(-
fall)dienst nicht berechnungsféhig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale zur Abrechnung, ist die Geblihrenordnungsposition
01435 nicht berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01435 ist - mit Ausnahme der
Gebliihrenordnungspositionen 01431, 40128 und 40129 - nicht neben
anderen Geblihrenordnungspositionen berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01435 ist bei Neugeborenen,
Séuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr zweimal im Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01435 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01438 berechnungsféhig.
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01436 Konsultationspauschale 2,15 €
Obligater Leistungsinhalt 18 Punkte

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Diagnostik und/oder Behandlung einer/von Erkrankung(en) eines
Patienten im Rahmen einer Uberweisung zur Durchfiihrung von
Auftragsleistungen (Indikations- oder Definitionsauftrag gemaR §
24 Abs. 7 Nr. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)) an nicht
ausschlieBlich auf Uberweisung tatige Arzte gemaR § 13 Abs. 4
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

und/oder

- Diagnostik einer/von Erkrankungen eines Patienten im Rahmen
einer Uberweisung zur Konsiliaruntersuchung, Mitbehandlung oder
Weiterbehandlung gemalR § 24 Abs. 7 Nm. 2, 3 oder 4
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) zur Erbringung von Leistungen
entsprechend der Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 31.1,
ggf. in mehreren Sitzungen

und/oder

- Diagnostik und/oder Behandlung einer/von Erkrankung(en) eines
Patienten im Rahmen einer Uberweisung zur Konsiliaruntersuchung,
Mitbehandlung oder Weiterbehandlung gemall § 24 Abs. 7
Nrn. 2, 3 oder 4 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) innerhalb
derselben Arztgruppe gemal § 24 Abs. 4 Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A), zur Durchfiihrung von Leistungen entsprechend der
Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 31.2 und/oder 31.5, ggf
in mehreren Sitzungen

und/oder

- Diagnostik und/oder Behandlung einer/von Erkrankung(en) eines
Patienten im Rahmen einer Uberweisung zur Konsiliaruntersuchung,
Mitbehandlung oder Weiterbehandlung gemall § 24 Abs. 7
Nrn. 2, 3 oder 4 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) innerhalb
derselben Arztgruppe gemal § 24 Abs. 4 Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A), zur Durchfiihrung von Leistungen entsprechend der
Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4

Die Geblhrenordnungsposition 01436 kann nicht neben Versicherten-,
Grund- und/oder Konsiliarpauschalen berechnet werden.

Neben der Geblihrenordnungsposition 01436 ist fiir die Berechnung
der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- und/
oder Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens
ein weiterer persoénlicher Arzt-Patienten-Kontakt oder Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geméal3 Anlage 31b zum
BMV-A notwendig.

Die  Geblhrenordnungsposition 01436 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03000, 03030, 04000, 04030, 30700 und

37706 berechnungsféhig.
01438 Telefonische Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit der 10,50 €
Gebiihrenordnungsposition 04414, 04416, 13574 oder 13576 88 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
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01442

- Telefonische  Kontaktaufnahme mit dem  Patienten im
Zusammenhang mit der telemedizinischen Funktionsanalyse,

hochstens dreimal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01438 ist nur in Behandlungsféllen
berechnungsféhig, in denen die Geblihrenordnungsposition 04414,
04416, 13574 oder 13576 berechnet wurde.

Entgegen Nr. 4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen ist die
Gebliihrenordnungsposition 01438 im Behandlungsfall auch neben den
Versicherten- und Grundpauschalen berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01438 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01435 berechnungsféhig.

Verweilen auBerhalb der Praxis ohne Erbringung weiterer
berechnungsfahiger = Gebuhrenordnungspositionen,  wegen  der
Erkrankung erforderlich,

je vollendete 30 Minuten

Die Gebiihrenordnungsposition 01440 ist im Zusammenhang mit der
Erbringung von Leistungen in der Praxis nicht berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01440 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01416, 01500, 01501, 01852, 01856,
01903, 01913, 05210 bis 05212, 05230, 05310, 05320, 05330, 05331,
05340, 056341, 056350, 056372, 08410, 30708, 31820 bis 31828, 31840,
31841, 36820 bis 36829, 36840 und 36841 berechnungsféhig.

Videofallkonferenz mit der / den an der Versorgung des Patienten
beteiligten Pflege(fach)kraft / Pflege(fach)kraften gemaR Anlage 31b
zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

Obligater Leistungsinhalt

- Patientenorientierte Videofallbesprechung zwischen dem
behandelnden Vertragsarzt, der die Koordination von diagnostischen
und/oder therapeutischen und/oder rehabilitativen Mallnahmen und/
oder der pflegerischen Versorgung fir den Patienten durchfiihrt und
der Pflege(fach)kraft /den Pflege(fach)kraften, die an der Versorgung
des Patienten in der Hauslichkeit des Patienten oder einer
Pflegeeinrichtung oder einer beschitzenden Einrichtung beteiligt ist/
sind in Bezug auf den chronisch pflegebedirftigen Patienten

Die Geblhrenordnungsposition 01442 ist hoéchstens dreimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Gebihrenordnungsposition 01442 ist nur berechnungsféhig, wenn
im Zeitraum der letzten drei Quartale unter Einschluss des aktuellen
Quartals ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt in derselben Arztpraxis
stattgefunden hat.

Fiir die Abrechnung der Gebiihrenordnungsposition 01442 gelten die
Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Gebiihrenordnungsposition 01442 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01758, 30210, 30706, 30948, 37120,
37320, 37400 und 37720 berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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01444 Zuschlag zu den Versichertenpauschalen nach den 1,19 €
Gebiihrenordnungspositionen 03000 und 04000, zu den 10 Punkte
Grundpauschalen der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18, 20
bis 23, 26 und 27 und zu den Gebiihrenordnungspositionen
01210, 01212, 01320, 01321, 25214, 30700 und 37706 fir die
Authentifizierung eines unbekannten Patienten gemaR Anlage
4b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) im Rahmen einer
Videosprechstunde gemiB Anlage 31b zum BMV-A durch das
Praxispersonal

Obligater Leistungsinhalt

- Praxispersonal-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde oder Videofallbesprechung gemaR Anlage 31b
zum BMV-A bei Kontaktaufnahme durch den Patienten,

- Uberpriifung der vorgelegten eGK gemaR Anlage 4b zum BMV-A,

- Erhebung der Stammdaten,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01444 ist nur fir die Authentifizierung
eines unbekannten Patienten berechnungsfédhig, sofern im
Behandlungsfall ausschlie3lich Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen
einer Videosprechstunde gemél Anlage 31b zum BMV-A stattfinden
oder im Behandlungsfall ein Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde geméR Anlage 31b zum BMV-A vor einem
persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt stattfindet.

01450 Zuschlag im Zusammenhang mit den Versichertenpauschalen 4,77 €
nach den Gebiihrenordnungspositionen 03000 und 04000, den 40 Punkte
Grundpauschalen der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18, 20 bis 23,

26 und 27 und den Gebiihrenordnungspositionen 01210, 01212,
01214, 01216, 01218, 01320, 01321, 01442, 01670 bis 01672,
01682, 25214, 30210, 30700, 30706, 30932, 30933, 30948, 35110
bis 35113, 35141, 35142, 35152, 35173 bis 35178, 35401, 35402,
35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425, 35431, 35432,
35435, 35503 bis 35508, 35513 bis 35518, 35523 bis 35528, 35533
bis 35538, 35543 bis 35548, 35553 bis 35558, 35703 bis 35708,
35713 bis 35718, 35600, 35601, 37120, 37320, 37400, 37550, 37700,
37706 und 37720 fir die Betreuung eines Patienten im Rahmen
einer Videosprechstunde oder fiir eine Videofallkonferenz gemat
Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) oder fiir ein
Videokonsilium gemaRB § 1 Absatz 5 der Telekonsilien-Vereinbarung

Obligater Leistungsinhalt

- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geman
Anlage 31b zum BMV-A bei Kontaktaufnahme durch den Patienten

oder

- Videofallkonferenz gemaR Anlage 31b zum BMV-A

oder

- Videokonsilium gemal § 1 Absatz 5 der Telekonsilien-Vereinbarung,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Dokumentation,
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- Erneute Einbestellung des Patienten,

je  Arzt-Patienten-Kontakt im  Rahmen  einer
Videosprechstunde oder Videofallkonferenz oder
Videokonsilium

Fiir die Gebliihrenordnungsposition 01450 wird ein Punktzahlvolumen
je  Vertragsarzt  gebildet, aus dem alle gemdfl  der
Gebliihrenordnungsposition 01450 durchgefiihrten Leistungen im
Quartal zu vergiiten sind. Der Hbchstwert fir das Punktzahlvolumen
fur die Geblhrenordnungsposition 01450 betrdgt 1.899 Punkte je
abrechnendem Vertragsarzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01450 st als Zuschlag im
Zusammenhang mit den Geblihrenordnungspositionen 01442, 30210,
30706, 30948, 37120, 37320, 37400, 37550 und 37720 ausschliellich
berechnungsfdhig, sofern die Fallkonferenz bzw. Fallbesprechung
als Videofallkonferenz durchgefiihrt wird, die die Anforderungen
geméR Anlage 31b zum BMV-A effiillt. Die Gebiihrenordnungsposition
01450 ist nur vom Vertragsarzt, der die Videofallkonferenz initiiert,
berechnungsfdhig. Dabei gilt ein Hdbchstwert von 40 Punkten je
Vertragsarzt und je Videofallkonferenz.

Fiir die Gebiihrenordnungsposition 01450 gilt ein Héchstwert von 40
Punkten je Gruppenbehandlung nach den Geblihrenordnungspositionen
14221, 21221, 22222, 30933, 35112, 35113, 35173 bis 35178, 35503
bis 35508, 35513 bis 35518, 35523 bis 35528, 35533 bis 35538, 35543
bis 35548, 35553 bis 35558, 35703 bis 35708 und 35713 bis 35718, aus
dem alle gemél3 der Geblihrenordnungsposition 01450 durchgefiihrten
Leistungen je Gruppenbehandlung zu vergiiten sind.

Die Gebiihrenordnungsposition 01450 st als Zuschlag im
Zusammenhang mit den Gebiihrenordnungspositionen 01670, 01671
und 01672 nur berechnungsfahig, sofern die Leistungen im Rahmen
eines Videokonsiliums durchgefiihrt werden, das die Anforderungen
gemé&R Anlage 31b zum BMV-A effiillt. Die Gebiihrenordnungsposition
01450 ist nur vom Vertragsarzt, der das Videokonsilium initiiert,
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01450 ist auch von im Krankenhaus
tétigen, nicht erméchtigten Arzten oder Psychotherapeuten
berechnungsfdhig, sofern diese das Videokonsilium mit einem das
Telekonsilium einholenden Vertragsarzt initiieren.

Die Gebliihrenordnungsposition 01450 ist im Zusammenhang mit einer
Videofallkonferenz nach der Geblhrenordnungsposition 01682 nur
berechnungsfdhig, sofern der Videodienstanbieter des Vertragsarztes
genutzt wird.

Zusatzpauschale fir die Verlaufskontrolle und die Auswertung
der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) somnio gemaR dem
Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen gemaR § 139e
SGB YV,

einmal im Behandlungsfall

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Die Geblihrenordnungsposition 01471 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfdhig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméfR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Gebiihrenordnungsposition 01471 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 30780 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Verlaufskontrolle und die Auswertung
der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) Vivira gemaR dem
Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen gemaR § 139e
SGB YV,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01472 ist im Krankheitsfall héchstens
zweimal berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01472 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 30781 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Verlaufskontrolle und die Auswertung
der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) zanadio gemaR dem
Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen gemaR § 139e
SGB YV,

einmal im Behandlungsfall

Die  Gebliihrenordnungsposition 01473 st nicht in zwei
aufeinanderfolgenden Quartalen berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01473 ist im Krankheitsfall héchstens
zweimal berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01473 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01475 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fur die Verlaufskontrolle und die Auswertung
der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) Invirto gemaR dem
Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen gemaR § 139e
SGB V bei folgenden Indikationen:

- Agoraphobie mit und ohne Panikstorung (Modul Agora)

oder

- Panikstorung (Modul Panik)

oder

- Soziale Phobien (Modul Sozial),

je dokumentierter Indikation einmal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01474 ist ausschlie3lich bei Patienten ab
Beginn des 19. bis zum vollendeten 66. Lebensjahr berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fur die Verlaufskontrolle und die Auswertung
der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) Oviva Direkt
fir Adipositas gemdB dem Verzeichnis fiir digitale
Gesundheitsanwendungen gemal § 139e SGB V,
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einmal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01475 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01473 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Auswahl und/oder Individualisierung von
Inhalten der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) Mawendo
gemdB dem Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen
gemaR § 139e SGB V,

einmal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01476 ist ausschliel3lich bei Versicherten
ab Vollendung des 12. Lebensjahres berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01476 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01477 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Verlaufskontrolle und die Auswertung der
digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) companion patella gemaR
dem Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen gemaR §
139e SGB V,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01477 ist ausschliel3lich bei Versicherten
ab der Vollendung des 14. Lebensjahres bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01477 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01476 berechnungsféhig.

Beratung iiber Organ- und Gewebespenden gemiaR § 2 Abs. 1a TPG
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Beratung Uber Organ- und Gewebespenden gemal § 2 Abs. 1a TPG

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aushandigung von Aufklarungsunterlagen,

- Aushandigung eines Organspendeausweises,

- Ubertragung der Information, dass ein Organspendeausweis
vorhanden ist, auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK) des
Patienten

Die Gebihrenordnungsposition 01480 ist nur alle zwei Kalenderjahre
berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01480 ist bei Versicherten ab dem
vollendeten 14. Lebensjahr berechnungsféahig.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer
Geblihrenordnungspositionen und der Gebliihrenordnungsposition
01480 ist eine mindestens 5 Minuten ldngere Arzt-Patienten-Kontaktzeit
als in den entsprechenden Gebliihrenordnungspositionen angegeben
Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblihrenordnungsposition
01480.
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1.5 Ambulante Betreuung und Nachsorge

1. Haben an der Erbringung von Leistungen entsprechend den
Gebiihrenordnungspositionen dieses Abschnitts mehrere Arzte
mitgewirkt, hat der die Gebuhrenordnungspositionen dieses
Abschnitts abrechnende Vertragsarzt in einer der Quartalsabrechnung
beizufigenden und von ihm zu unterzeichnenden Erklarung zu
bestatigen, dass er mit den anderen Arzten eine Vereinbarung dariiber
getroffen hat, wonach nur er allein in den jeweiligen Fallen diese
Geblhrenordnungspositionen abrechnet.

2. Die Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 1.5 sind bei kurativ-
stationarer (belegarztlicher) Behandlung nicht berechnungsfahig.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen 01500 und 01501 sind
ausschliellich im Zusammenhang mit den Leistungen nach
den Geblhrenordnungspositionen der Spalte 1 des Anhangs 8
EBM berechnungsfahig. Sofern in einer Leistung nach einer
Geblhrenordnungsposition der Spalte 1 des Anhangs 8 EBM
bereits eine Nachbeobachtung enthalten ist, ist gemaR der
jeweiligen Vorgabe in Spalte 3 des Anhangs 8 EBM lediglich die
Gebuhrenordnungsposition 01502 oder 01503 berechnungsfahig.

4. Die Gebuhrenordnungspositionen 01500 und 01502 sowie die
Geblhrenordnungspositionen 01501 und 01503 unterliegen einem
gemeinsamen Hdchstwert der Abrechnungshaufigkeit je Leistung
entsprechend der Gebuhrenordnungsposition aus Spalte 1 des
Anhangs 8 EBM. Bei mehreren Indikationen zur Nachbeobachtung
oder Uberwachung in einer Sitzung ist der Hochstwert mit der gréRten
Stundenzahl fur die Berechnungsfahigkeit mafgeblich.

01500 Beobachtung eines Patienten in unmittelbarem Anschluss an eine 12,05 €
Leistung aus Spalte 1 des Anhangs 8 101 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- Beobachtung,

- Dauer 30 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Uberwachung der Vitalparameter,

einmal am Behandlungstag

Die Gebiihrenordnungsposition 01500 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01540 bis 01546, 01857, 01910,
01911, 02100 bis 02102, 02340, 02342, 04564 bis 04566, 04572, 04573,
05350, 05360, 05361, 056370, 06371, 13610 bis 13612, 30326, 30708,

32247 und 36884 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der
Abschnitte 31.3, 31.5, 36.3 und 36.5 berechnungsféhig.

01501 Beobachtung und Betreuung eines Patienten in unmittelbarem 16,83 €
Anschluss an eine Leistung aus Spalte 1 des Anhangs 8 141 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
- Beobachtung und Betreuung,
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- Uberwachung der Vitalparameter,
- Dauer 30 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Infusion(en),
einmal am Behandlungstag

Die Gebliihrenordnungsposition 01501 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01540 bis 01546, 01857,
01910, 01911, 02100 bis 02102, 02340, 02342, 04564 bis 04566,
04572, 04573, 05350, 05360, 05361, 05370, 05371, 13256, 13610
bis 13612, 30326, 30708, 32247 und 36884 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.3, 31.5, 36.3 und 36.5
berechnungsfahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01500 bei Fortsetzung
der Beobachtung und/oder Zusatzpauschale fiir die weitere
Beobachtung gemal Anhang 8,

je vollendete 30 Minuten

Die  Gebliihrenordnungsposition 01502 st nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 30326 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01501 bei Fortsetzung
der Beobachtung und Betreuung und/oder Zusatzpauschale fiir die
weitere Beobachtung und Betreuung gemaR Anhang 8,

je vollendete 30 Minuten

Die  Gebliihrenordnungsposition 01503 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 30326 berechnungsféhig.

Zusatzpauschalen fur Beobachtung und Betreuung
Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung und Betreuung eines Kranken mit konsumierender
Erkrankung (fortgeschrittenes Malignom, HIV-Erkrankung im Stadium
AIDS) in einer Arztpraxis oder praxisklinischen Einrichtung gemaf §
115 Abs. 2 SGB V, in ermachtigten Einrichtungen oder durch einen
ermachtigen Arzt gemaR §§ 31, 31a Arzte-ZV unter parenteraler
intravasaler Behandlung mittels Kathetersystem

und/oder

- Beobachtung und Betreuung eines Kranken in einer Arztpraxis
oder praxisklinischen Einrichtung gemal § 115 Abs. 2 SGB
V, in ermachtigten Einrichtungen oder durch einen ermachtigen
Arzt gemaR §§ 31, 31a Arzte-ZV unter parenteraler intravasaler
Behandlung mit Zytostatika und/oder monoklonalen Antikorpern und/
oder einer Enzymersatztherapie bei Morbus Pompe gemafl der
jeweils aktuell gultigen Fachinformation und/oder nach subkutaner
Injektion von Trastuzumab

und/oder
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- Beobachtung und Betreuung eines kachektischen Patienten mit
konsumierender Erkrankung wahrend enteraler Ernahrung Uber
eine Magensonde oder Gastrostomie (PEG) in einer Praxis oder
praxisklinischen Einrichtung gemall § 115 Abs. 2 SGB V, in
ermachtigten Einrichtungen oder durch einen ermachtigen Arzt
gemaR §§ 31, 31a Arzte-ZV

und/oder

- Beobachtung und Betreuung einer Patientin, bei der ein i.v.-
Zugang angelegt ist, am Tag der Follikelpunktion zur intendierten
Eizellentnahme, entsprechend der Geblhrenordnungspositionen
08537 oder 08637

und/oder

- Beobachtung und Betreuung eines Patienten nach einer Punktion an
Niere, Leber, Milz oder Pankreas

und/oder

- Beobachtung und Betreuung eines Kranken in einer Arztpraxis oder
praxisklinischen Einrichtung gemald § 115 Abs. 2 SGB V unter
intravendser Infusionstherapie mit hochdosierten Immunglobulinen
(IVIG) zur Behandlung von Patienten mit neurologischen
Autoimmunerkrankungen (multifokale motorische Neuropathie und
chronisch inflammatorische Polyneuropathie)

Fakultativer Leistungsinhalt
- Infusion(en)

Dauer mehr als 2 Stunden
Dauer mehr als 4 Stunden
Dauer mehr als 6 Stunden

Fir die Behandlung mit monoklonalen Antikérpern ist nur die
Geblhrenordnungsposition 01510 berechnungsféhig, in begriindeten
Ausnahmeféllen  unter Angabe des Préparates und der
Infusionsdauer sind die Gebiihrenordnungspositionen 01511 oder 01512
berechnungsféhig.

Fiir die Behandlung mit Alglucosidase alfa bei Morbus Pompe sind nur
die Geblihrenordnungspositionen 01510 und 01511 berechnungsféhig.
Die Geblihrenordnungspositionen 01510 bis 01512 sind zur
Behandlung von Patienten mit neurologischen Autoimmunerkrankungen
(multifokale motorische Neuropathie und chronisch inflammatorische
Polyneuropathie) nur berechnungsfahig, sofern aufgrund der hohen
Einzeldosierung eine Infusionsdauer von (iber 2 Stunden erreicht
wird. Die Berechnung der Geblihrenordnungspositionen bei diesen
Indikationen setzt die Angabe der Einzeldosierung, des Kérpergewichts
des Patienten und der Infusions- und Uberwachungsdauer voraus.

Fiir die Beobachtung und Betreuung nach subkutaner Injektion von
Trastuzumab ist bei der ersten Injektion die Gebiihrenordnungsposition
01512 einmal im Krankheitsfall berechnungsféhig und bei allen weiteren
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Injektionen die Geblihrenordnungsposition 01510, in begriindeten
Ausnahmeféllen die Gebihrenordnungsposition 01511.

Die Gebiihrenordnungsposition 01511 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510, 01512, 01520 bis
01522, 01530, 01531, 01540 bis 01546, 01549, 01857, 01910, 01911,
02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612,
13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01512 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510, 01511, 01520 bis
01522, 01530, 01531, 01540 bis 01546, 01549, 01857, 01910, 01911,
02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612,
13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01510 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01511, 01512, 01520 bis
01522, 01530, 01531, 01540 bis 01546, 01549, 01857, 01910, 01911,
02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612,
13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels

5 berechnungsféahig.
01520 Zusatzpauschale fiir Beobachtung und Betreuung eines Kranken, 104,78 €
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung zur invasiven Kardiologie 878 Punkte

gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausflihrung und Abrechnung invasiver
kardiologischer Leistungen

Obligater Leistungsinhalt

- Im unmittelbaren Anschluss an eine diagnostische
Herzkatheteruntersuchung entsprechend der
Geblhrenordnungsposition 34291,

- Dauer mehr als 4 Stunden,

einmal im Behandlungsfall

Die  Geblhrenordnungsposition 01520 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01521,
01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01857, 01910, 01911, 02100
bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612, 13620
bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01520 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 13310 und 13311 berechnungsféhig.
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01521 Zusatzpauschale fiir Beobachtung und Betreuung eines Kranken, 181,51 €
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung zur invasiven Kardiologie 1521 Punkte
gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung invasiver
kardiologischer Leistungen

Obligater Leistungsinhalt

- Im unmittelbaren  Anschluss an eine  therapeutische
Herzkatheteruntersuchung entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 34292,

- Dauer mehr als 12 Stunden,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01521 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520,
01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01857, 01910, 01911, 02100
bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612, 13620
bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01521 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 13310 und 13311 berechnungsféhig.

01522 Zusatzpauschale fiir Beobachtung und Betreuung eines Kranken, 155,98 €
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung zur invasiven Kardiologie 1307 Punkte
gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung invasiver
kardiologischer Leistungen

Obligater Leistungsinhalt

- Im unmittelbaren Anschluss an eine  therapeutische
Herzkatheteruntersuchung entsprechend der
Gebulihrenordnungsposition 34292,

- Dauer mehr als 6 Stunden,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01522 st berechnungsfdhig, wenn
die perkutantransluminale Gefa3intervention ausschlieSlich an einer
Koronararterie erfolgt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01522 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 01520, 01521, 01530,
01531, 01540 bis 01545, 01857, 01910, 01911, 02100 bis 02102,
04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612, 13620 bis
13622, 30326, 30708, 32247 und 34503 bis 34505 und nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.5.3 sowie den
Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 5 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01522 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 13310 und 13311 berechnungsféahig.

01530 Zusatzpauschale fiir Beobachtung und Betreuung eines Kranken, 104,78 €
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung zur interventionellen 878 Punkte
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Radiologie gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausflihrung und Abrechnung
diagnostischer angiologischer Leistungen

Obligater Leistungsinhalt

- Im unmittelbaren Anschluss an eine diagnostische angiologische
Untersuchung entsprechend der GeblUhrenordnungsposition 34283,
- Dauer mehr als 4 Stunden,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01530 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01531, 01540 bis 01545, 01857, 01910, 01911, 02100
bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13310, 13610 bis 13612,
13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01530 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 13311 und 34291 berechnungsféhig.

01531 Zusatzpauschale fur Beobachtung und Betreuung eines Kranken, 181,51 €
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung zur interventionellen 1521 Punkte
Radiologie geman § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausflihrung und Abrechnung
therapeutischer angiologischer Leistungen

Obligater Leistungsinhalt

- Im unmittelbaren Anschluss an eine therapeutische angiologische
Leistung entsprechend der Geblhrenordnungspositionen 34284 und/
oder 34285 und/oder 34286,

- Dauer mehr als 6 Stunden,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01531 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01540 bis 01545, 01857, 01910, 01911, 02100
bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612, 13620
bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebiihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01531 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 13310 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01531 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 13311 und 34291 berechnungsfahig.

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unter Behandlung mit Arzneimitteln, einschlieBlich
Infusionen

Obligater Leistungsinhalt
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01540

01541

01542

- Beobachtung und Betreuung eines Kranken unter parenteraler
intravasaler Behandlung mit Sebelipase alfa und/oder Velmanase
alfa und/oder Olipudase alfa und/oder Pegunigalsidase alfa

Fakultativer Leistungsinhalt
- Uberwachung der Vitalparameter

Dauer mehr als 2 Stunden
Dauer mehr als 4 Stunden
Dauer mehr als 6 Stunden

Die Berechnung der Gebliihrenordnungspositionen 01540, 01541
und 01542 setzt die Angabe des Prédparates, der Begriindung
der erforderlichen Uberwachung geméR3 der jeweils aktuell giiltigen
Fachinformation (z. B. Dosierung, Dosisanpassung, Erstgabe,
Kérpergewicht) und der Uberwachungsdauer voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 01540 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01541 bis 01545, 01857, 01910, 01911,
02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612,
13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 01541 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540, 01542 bis 01545, 01857, 01910,
01911, 02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis
13612, 13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und
34503 bis 34505 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 01542 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 015630, 01531, 01540, 01541, 01543 bis 01545, 01857, 01910,
01911, 02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis
13612, 13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und
34503 bis 34505 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels

Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung und Betreuung eines Kranken nach der oralen Gabe
von Fingolimod oder Ozanimod oder Ponesimod oder Siponimod

Fakultativer Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

46,06 €
386 Punkte

74,59 €
625 Punkte

114,68 €
961 Punkte
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01543

01544

01545

01546

- Uberwachung der Vitalparameter

Dauer mehr als 2 Stunden
Dauer mehr als 4 Stunden
Dauer mehr als 6 Stunden

Die Berechnung der Gebihrenordnungspositionen 01543, 01544
und 01545 setzt die Angabe des Prédparates, der Begriindung
der erforderlichen Uberwachung geméR der jeweils aktuell giiltigen
Fachinformation (z. B. Dosierung, Dosisanpassung, Erstgabe,
Kérpergewicht) und der Uberwachungsdauer voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01545 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01544, 01857, 01910, 01911,
02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis 13612,
13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und 34503
bis 34505 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01543 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 015630, 01531, 01540 bis 01542, 01544, 01545, 01857, 01910,
01911, 02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis
13612, 13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und
34503 bis 34505 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01544 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01543, 01545, 01857, 01910,
01911, 02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis
13612, 13620 bis 13622, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 32247 und
34503 bis 34505 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Beobachtung und Betreuung eines Patienten unter Behandlung mit
monoklonalen Antikérpern gegen SARS-CoV-2

Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung und Betreuung eines Patienten mit bestatigter
COVID-19-Erkrankung unter intravendser Infusionstherapie mit
Sotrovimab gemal aktuell gultiger Fachinformation,

- Unterbringung des Patienten in einem separaten Bereich,

- Dauer mindestens 90 Minuten

Erfolgt (iber denselben liegenden Zugang (z. B. Kanlile, Katheter) mehr
als eine Infusion nach den Gebliihrenordnungspositionen 01546, 02100

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

37,11 €
311 Punkte

65,64 €
550 Punkte

105,62 €
885 Punkte

58,60 €
491 Punkte
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01549

1.6

bis 02102 und/oder 30710, so sind die Gebiihrenordnungspositionen
01546, 02100 bis 02102 und/oder 30710 je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01546 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01910,
01911, 02100 bis 02102, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 13610 bis
13612 und 30326 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung eines Kranken nach der
intranasalen Anwendung von Esketamin

Obligater Leistungsinhalt

- Dauer mindestens 40 Minuten,
- Arztliche Beurteilung zum Ausschluss von dissoziativen Zustanden
und/oder Wahrnehmungs- und/oder Bewusstseinsstérungen

Die  Geblhrenordnungsposition 01549 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 02100 bis 02102
und 30326 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des
Abschnitts 31.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen des Kapitels
5 berechnungsféhig.

Schriftliche Mitteilungen, Gutachten, Telekonsilien

1. FUr das Ausstellen von Auskinften, Bescheinigungen, Zeugnissen,
Berichten und Gutachten auf besonderes Verlangen der
Krankenkassen bzw. des Medizinischen Dienstes gelten die
Regelungen gemal § 36 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A).

2. Zweitschriften und alle weiteren als der erste Ausdruck EDV-
gespeicherter Dokumentationen von Berichten und Arztbriefen mit
Ausnahme der Gebihrenordnungsposition 01602 sind nicht nach den
Gebuhrenordnungspositionen dieses Abschnitts berechnungsfahig.

3. Die fir Reproduktion und Versendung entstandenen Kosten kénnen
nach den vertraglichen Regelungen zu den Pauschalerstattungen
geltend gemacht werden.

4. Bei Probenuntersuchungen ohne Arzt-Patienten-Kontakt sind
die  Gebuhrenordnungspositionen 01600 und 01601 nicht
berechnungsfahig.

5. Die Gebuhrenordnungsposition 01640 ist von Vertragsarzten
berechnungsfahig, die durch Diagnostik und/oder Therapie ein
umfassendes Bild zu Befunden, Diagnosen und Therapiemalinahmen
des Patienten haben bzw. infolge einer krankheitsspezifischen
Diagnostik und/oder Therapie Uber notfallrelevante Informationen zum
Patienten verfugen.

6. Die Gebuhrenordnungsposition 01650 kann ausschlie3lich von
- Facharzten im Gebiet Chirurgie,

- Facharzten fir Orthopadie,

- Facharzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
- Facharzten fiir Urologie

berechnet werden.

7. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 01670 bis 01672
setzt voraus, dass

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

34,61 €
290 Punkte

Seite 74 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

- eine patientenbezogene, interdisziplinare medizinische
Fragestellung vorliegt, die aulerhalb des Fachgebietes
des behandelnden Vertragsarztes liegt und das

Telekonsilium bei einem Konsiliararzt, Konsiliarzahnarzt oder
Konsiliarpsychotherapeuten eingeholt wird, innerhalb dessen
Fachgebiet die patientenbezogene, interdisziplindre medizinische
Fragestellung liegt

oder

- eine besonders komplexe medizinische Fragestellung vorliegt,
die innerhalb des Fachgebietes des behandelnden Vertragsarztes
liegt und das Telekonsilium bei einem Konsiliararzt oder
Konsiliarpsychotherapeuten desselben Fachgebietes eingeholt
wird.

8. Falls die Gebihrenordnungspositionen 01670 bis 01672 im Rahmen
eines Videokonsiliums unter Anwesenheit des Patienten durchgeflihrt
werden, stellt dies keinen Arzt-Patienten-Kontakt gemay 4.3.1 der
Allgemeinen Bestimmungen im Rahmen einer Videosprechstunde
gemaR Anlage 31b zum BMV-A dar.

9. Die Durchfiihrung von Leistungen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 01670 bis 01672 innerhalb des
Medizinischen Versorgungszentrums, einer

(Teil-)Berufsaustiibungsgemeinschaft, = zwischen  Betriebsstatten
derselben Arztpraxis oder innerhalb einer Apparategemeinschaft ist
nicht berechnungsfahig.

10.Die Gebuhrenordnungspositionen 01671 und 01672 sind neben
Vertragsarzten auch von im Krankenhaus tatigen, nicht
ermachtigten Arzten oder Psychotherapeuten berechnungsfahig,
sofern diese bzw. die Fachrichtung des Krankenhauses nach
der Gebuhrenordnungsposition 01670 telekonsiliarisch beauftragt
wurden.

01600 Arztlicher Bericht iiber das Ergebnis einer Patientenuntersuchung 6,56 €
55 Punkte

Der Héchstwert fiir die Geblihrenordnungsposition 01600 und 01601
betrégt 258 Punkte je Behandlungsfall. Der Héchstwert ist auch auf den
Arztfall anzuwenden.

Die Gebiihrenordnungsposition 01600 ist in den berechnungsfdhigen
Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 8.5, 31.2, 32.2, 32.3, 36.2
und der Kapitel 11, 12, 17, 19, 24, 25 und 34 enthalten.

Die Gebliihrenordnungsposition 01600 istim Behandlungsfall nicht neben
den Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen berechnungsféhig.
Die Gebliihrenordnungsposition 01600 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebulhrenordnungspositionen 31010 bis 31013
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01600 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01793, 01794, 01841, 03000,
03030, 04000, 04030, 25213, 30700, 34810, 34820, 34821 und 37706
berechnungsféhig.
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Die Geblihrenordnungsposition 01600 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01842 berechnungsféhig.

01601 Arztlicher Brief in Form einer individuellen schriftlichen Information 12,89 €
des Arztes an einen anderen Arzt Uber den Gesundheits- bzw. 108 Punkte
Krankheitszustand des Patienten

Obligater Leistungsinhalt

- Schriftliche Informationen zu
- Anamnese,
- Befund(e),
- Epikritische Bewertung,
- Schriftliche Informationen zur Therapieempfehlung

Der Héchstwert fiir die Geblihrenordnungspositionen 01600 und 01601
betréagt 258 Punkte je Behandlungsfall. Der Héchstwert ist auch auf den
Arztfall anzuwenden.

Die Gebliihrenordnungsposition 01601 ist in den berechnungsféhigen
Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 8.5, 31.2, 32.2, 32.3, 36.2
und der Kapitel 11, 12, 17, 19, 24, 25 und 34 enthalten.

Die Gebiihrenordnungsposition 01601 istim Behandlungsfall nicht neben
den Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen berechnungsfahig.
Die Gebliihrenordnungsposition 01601 st am Behandlungstag
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen 31010 bis 31013
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01601 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01793, 01794, 01841, 03000, 03030,
04000, 04030, 25213, 25214, 30700, 34810, 34820, 34821 und 37706
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01601 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01842 berechnungsféhig.

01602 Gebuhrenordnungsposition fiir die Mehrfertigung (z. B. Kopie) 1,43 €
eines Berichtes oder Briefes nach den Geblhrenordnungspositionen 12 Punkte
01600, 01601, 01794, 01841 oder 08575 an den Hausarzt gemaf § 73
Abs. 1b SGB V

Bei der Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01602 ist auf dem
Behandlungsausweis die Arztabrechnungsnummer oder der Name des
Hausarztes gemall § 73 Abs. 1b SGB V anzugeben.

Die Gebuihrenordnungsposition 01602 fiir die Kopie eines Berichtes oder
Briefes an den Hausarzt ist nur berechnungsféhig, wenn bereits ein
Bericht oder Brief an einen anderen Arzt erfolgt ist.

Die Gebliihrenordnungsposition 01602 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 17210, 19210, 24210 bis 24212,
25210, 25211, 256213 und 25214 berechnungsféhig.

01610 Bescheinigung zur Feststellung der Belastungsgrenze (Muster 55) 1,67 €
14 Punkte
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Die Gebiihrenordnungsposition 01610 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 03000, 03030, 04000 und 04030

berechnungsfahig.
01611 Verordnung von medizinischer Rehabilitation unter Verwendung 37,59 €
des Vordrucks Muster 61 gemafR der Richtlinie des Gemeinsamen 315 Punkte

Bundesausschusses uUber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie) nach § 92 Abs. 1 SGB V

Die Gebiihrenordnungsposition 01611 st bei Vorliegen der
Voraussetzungen gemall § 1b der Rehabilitations-Richtlinie auch in
einem Behandlungsfall berechnungsféhig, in dem kein persénlicher Arzt-
Patienten-Kontakt, aber ein Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde stattgefunden hat. Dies ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.
Fiir die Abrechnung gelten die Anforderungen gemél3 Anlage 31b zum
BMV-A entsprechend.

01612 Konsiliarbericht eines Vertragsarztes vor Aufnahme einer 4,42 €
Psychotherapie durch den Psychologischen Psychotherapeuten oder 37 Punkte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Muster 22) gemald der
Psychotherapie-Richtlinie

01613 Zuschlag im Zusammenhang mit der Beantragung einer 8,95 €
geriatrischen Rehabilitation nach der Gebiihrenordnungsposition 75 Punkte
01611

Obligater Leistungsinhalt

- Durchfihrung von mindestens zwei Funktionstests gemafR der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie),

einmal im Krankheitsfall

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01613 erfordert im
Regelfall einen persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt. Von den in Anlage
2 der Rehabilitations-Richtlinie aufgefiihrten Funktionstests kdnnen
beispielhaft die Funktionstests zum Schéadigungsbereich ,Mentale
Funktionen“ oder das Erstellen der visuellen Schmerzskala in
Einzelfédllen im Rahmen einer Videosprechstunde durchgefiihrt werden.
Die Geblihrenordnungsposition 01613 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 03242, 16340 und 21340
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01613 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 03360 und 30984 berechnungsfahig.

01615 Feststellung der medizinischen Notwendigkeit einer Mitaufnahme 3,58 €
einer Begleitperson im Vorfeld einer nicht geplanten 30 Punkte
Krankenhausbehandlung und formlose Bescheinigung gemaf § 3
Abs. 2 der Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses,
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01620

01621

01622

01623

01624

01626

01630

einmal im Krankheitsfall

Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, nur auf besonderes
Verlangen der Krankenkasse oder Ausstellung des vereinbarten
Vordrucks nach dem Muster 50

Die  Geblihrenordnungsposition 01620 ist nicht
Gebliihrenordnungsposition 01735 berechnungsféhig.

neben der

Krankheitsbericht, nur auf besonderes Verlangen der Krankenkasse
oder Ausstellung der vereinbarten Vordrucke nach den Mustern 11, 53
oder 56

Die  Gebihrenordnungsposition 01621 ist nicht
Geblihrenordnungsposition 01735 berechnungsféhig.

neben der

Ausfuhrlicher schriftlicher Kurplan oder begriindetes schriftliches
Gutachten oder schriftliche gutachterliche Stellungnahme, nur auf
besonderes Verlangen der Krankenkasse oder Ausstellung der
vereinbarten Vordrucke nach den Mustern 20 a-d, 51, 52 oder 65

Kurvorschlag des Arztes zum Antrag auf ambulante Kur, Ausstellung
des vereinbarten Vordrucks nach Muster 25

Verordnung medizinischer Vorsorge fiir Miitter oder Vater gemaR §
24 SGB V unter Verwendung des Vordrucks Muster 64

Arztliche Stellungnahme fiir die Krankenkasse bei der Beantragung
einer Genehmigung gemaR § 31 Absatz 6 SGB V zur Verordnung von
- Cannabis in Form von getrockneten Bliten

oder

- Cannabis in Form von Extrakten

oder

- Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Dronabinol

oder

- Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Nabilon,

einmal je Erstverordnung

Die Gebiihrenordnungsposition 01626 ist hdchstens viermal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01626 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.2
berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 03000, 04000,
07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13437, 13439, 13561, 13601,
13675, 13677, 15345, 26315 und 30700 fiir die Erstellung eines
Medikationsplans gemaR § 29a Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

Obligater Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

3,58 €
30 Punkte

5,25 €
44 Punkte

9,91 €
83 Punkte

6,32 €
53 Punkte

25,06 €
210 Punkte

17,07 €
143 Punkte

4,65 €
39 Punkte
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- Erstellen eines Medikationsplans,
- Aushandigung des Medikationsplans in Papierform an den Patienten
oder dessen Bezugsperson

Fakultativer Leistungsinhalt

- Ubertragung des elektronischen Medikationsplans auf die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) des Patienten

Die Gebihrenordnungsposition 01630 kann im Laufe von vier Quartalen
nur von einem Vertragsarzt einmalig abgerechnet werden.

Die Gebliihrenordnungspositionen 03222, 03362, 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 sind in den drei Quartalen,
die der Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01630 unmittelbar
folgen, nicht berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01630 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Gebliihrenordnungspositionen 03220 bis 03222, 03362,
04220 bis 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

berechnungsféhig.
01640 Zuschlag zu den Versichertenpauschalen der Kapitel 3 und 4, den 9,55 €
Grundpauschalen der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18, 20 bis 23, 80 Punkte

26 und 27, den Konsiliarpauschalen der Kapitel 12, 17, 19, 24
und 25 und der Gebiihrenordnungsposition 30700 fiir die Anlage
eines Notfalldatensatzes gemaR Anhang 2 der Anlage 4a zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Uberpriifung der Notwendigkeit zur Anlage eines Notfalldatensatzes,

- Einholung der Einwilligung des Patienten zur Anlage eines
Notfalldatensatzes und Anlage eines Notfalldatensatzes mit
Eintragungen zu medizinisch notfallrelevanten Informationen Uber
den Patienten,

- Ubertragung des Notfalldatensatzes auf die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) des Patienten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung Uber die Hintergriinde, Ziele, Inhalte und Vorgehensweise
zur Erstellung von Notfalldatensatzen gemaf § 334 Absatz 1 Satz 2
Nummer 5 SGB V,

- Erlauterung des Notfalldatensatzes gegeniber dem Patienten und/
oder einer Bezugsperson,

einmal im Krankheitsfall
Sofern die Vertragsarztpraxis noch nicht an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen ist und nach Kenntnis der zusténdigen Kassenéarztlichen

Vereinigung die technischen Voraussetzungen zur Nutzung der
Anwendung geméll § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 SGB V
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01641

i. V. m. Anlage 4a zum BMV-A noch nicht vorliegen, ist die
Gebliihrenordnungsposition 01640 nicht berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01640 ist nur berechnungsfahig,
sofern die Anlage des Notfalldatensatzes auf der eGK medizinisch
notwendig ist und erstmalig zur Erfassung medizinisch notfallrelevanter
Informationen liber den Patienten (Befunddaten (z. B. zu Diagnosen oder
Allergien/Unvertraglichkeiten oder besonderen Hinweisen) und/oder der
Medikation) erfolgt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01640 ist nicht berechnungsféhig, sofern
die Anlage des Notfalldatensatzes auf der eGK ausschlie8lich zur
Erfassung von Kommunikationsdaten (Versichertendaten, Angaben zu
behandelnden Arzten, Eintragungen zu im Notfall zu kontaktierenden
Personen) und/oder freiwilligen Zusatzinformationen gemél3 der
Spezifikation der gematik zum Informationsmodell Notfalldaten-
Management auf Wunsch des Patienten erfolgt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01640 ist nicht berechnungsféhig, sofern
auf der eGK des Patienten bereits ein Notfalldatensatz mit Eintragungen
zu medizinisch notfallrelevanten Informationen (iber den Patienten
(Befunddaten (z. B. zu Diagnosen oder Allergien/Unvertréglichkeiten
oder besonderen Hinweisen) und/oder Angaben der Medikation)
vorhanden ist.

Sofern fiir den Patienten bereits ein Notfalldatensatz mit Eintragungen
zu medizinisch notfallrelevanten Informationen (iber den Patienten
(Befunddaten (z. B. zu Diagnosen oder Allergien/Unvertréglichkeiten
oder besonderen Hinweisen)) auf einer eGK angelegt wurde, die z. B.
ausgetauscht oder verloren wurde, ist die Geblhrenordnungsposition
01640 fiir die Ubertragung des in der Vertragsarztpraxis bestehenden
Notfalldatensatzes auf die neue eGK des Patienten nicht
berechnungsféhig.

Die Gebtihrenordnungsposition 01640 ist in den drei Quartalen, die der
Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01642 zur Léschung eines
Notfalldatensatzes unmittelbar folgen, nicht berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01640 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01641 und 01642 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Versichertenpauschalen der Kapitel 3 und 4, den
Grundpauschalen der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18, 20 bis 23, 26 und
27,den Konsiliarpauschalen der Kapitel 12,17, 19, 24 und 25 und der
Gebiihrenordnungsposition 30700 fiir den Notfalldatensatz gemaR
Anhang 2 der Anlage 4a zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A),

einmal im Behandlungsfall

Sofern die Vertragsarztpraxis noch nicht an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen ist und nach Kenntnis der zustdndigen Kassenérztlichen
Vereinigung die technischen Voraussetzungen zur Nutzung der
Anwendung gemélR § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 SGB
V i. V. m Anlage 4a zum BMV-A noch nicht vorliegen, ist
die Geblihrenordnungsposition 01641 nicht berechnungsféhig.

Mit der Gebliihrenordnungsposition 01641 wird insbesondere die
Uberpriifung auf Notwendigkeit eines Notfalldatensatzes ohne
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anschlieBende Anlage oder die Uberpriifung und ggf. Aktualisierung
eines vorhandenen Notfalldatensatzes (einschliefllich Anpassung
des Notfalldatensatzes auf der eGK) und/oder die erstmalige
Anlage oder Léschung eines Notfalldatensatzes mit ausschlie8lichen
Eintragungen von Kommunikationsdaten (Versichertendaten, Angaben
zu behandelnden Arzten, Eintragungen zu im Notfall zu kontaktierenden
Personen) und/oder freiwilligen Zusatzinformationen gemdal3 der
Spezifikation der gematik zum Informationsmodell Notfalldaten-
Management auf Wunsch des Patienten und/oder die Ubertragung des in
der Vertragsarztpraxis bestehenden Notfalldatensatzes, z. B. bei einem
Austausch oder Verlust der eGK des Patienten, verglitet.

Die Geblihrenordnungsposition 01641 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 01641 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01640 und 01642 berechnungsfahig.

Loschen eines Notfalldatensatzes gemaR Anlage 4a zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A),

einmal im Behandlungsfall

Sofern die Vertragsarztpraxis noch nicht an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen ist und nach Kenntnis der zusténdigen Kassenéarztlichen
Vereinigung die technischen Voraussetzungen zur Nutzung der
Anwendung gemdB § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 SGB
V i. V. m. Anlage 4a zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
noch nicht vorliegen, ist die Gebliihrenordnungsposition 01642 nicht
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01642 ist nur berechnungsféahig, sofern
ein Notfalldatensatz mit medizinisch notfallrelevanten Informationen auf
der eGK vorhanden ist und der Patient die Léschung sédmtlicher Eintrdge
ausdrticklich wiinscht.

Die Gebtihrenordnungsposition 01640 ist in den drei Quartalen, die der
Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01642 unmittelbar folgen,
nicht berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01642 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01640 und 01641 berechnungsféhig.

Aufklarung und Beratung im Zusammenhang mit einem
arztlichen Zweitmeinungsverfahren sowie die Zusammenstellung,
Mehrfertigung und Aushdndigung von Befundmitteilungen,
Berichten, Arztbriefen und anderen patientenbezogenen Unterlagen
an den Patienten gemaR § 6 Abs. 4 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zum Zweitmeinungsverfahren

Obligater Leistungsinhalt

- Aufklarung Uber den Anspruch auf eine arztliche Zweitmeinung
gemal § 27b Abs. 2 SGB V,

- Beratung im Zusammenhang mit einer arztlichen Zweitmeinung
gemal § 27b Abs. 2 SGB V,
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- Aushandigung des Informationsblattes des Gemeinsamen
Bundesausschusses zum Zweitmeinungsverfahren,

- Zusammenstellung, Mehrfertigung und Aushandigung von
Befundmitteilungen, Berichten, Arztbriefen und anderen
patientenbezogenen Unterlagen an den Patienten,

- Information zu geeigneten Zweitmeinungsarzten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Zusammenfihrung und ggf. Aufbereitung der patientenbezogenen
Unterlagen,
- Beratung nach arztlicher Zweitmeinung,

je dokumentierter Indikation einmal im Krankheitsfall

Die  Geblihrenordnungsposition 01645 ist nur durch den
indikationsstellenden Arzt gemél3 § 6 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zum Zweitmeinungsverfahren berechnungsféahig.
Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01645 setzt die
eingriffsspezifische Dokumentation gemé&l3 der bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung voraus.

01647 Zusatzpauschale zu den Versichertenpauschalen der Kapitel 3 und 1,79 €
4, den Grundpauschalen der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18, 20 15 Punkte
bis 23, 26 und 27, zu den Konsiliarpauschalen der Kapitel 12,
17,19, 24 und 25, den Gebiihrenordnungspositionen 01320, 01321
und 30700 und den Leistungen des Abschnitts 1.7 (ausgenommen
in-vitrodiagnostische Leistungen) im Zusammenhang mit der
elektronischen Patientenakte

Obligater Leistungsinhalt

- Erfassung und/oder Verarbeitung und/oder Speicherung von Daten
nach § 341 Absatz 2 Nrn. 1 bis 5 und 10 bis 13 SGB V aus
dem aktuellen Behandlungskontext fiir eine einrichtungs-, fach- und
sektorenubergreifende Dokumentation Uber den Patienten in der
elektronischen Patientenakte,

- Prifung, ob erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige
erhebliche Rechte Dritter einer Ubermittlung in die elektronische
Patientenakte entgegenstehen,

- Prifung und ggf. Ergédnzung der zu den Dokumenten gehérenden
Metadaten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Einholung der Zugriffsberechtigung vom  Patienten  zur
Datenverarbeitung in dessen elektronischer Patientenakte,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01647 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01648 berechnungsféhig.

01648 Sektoreniibergreifende  Erstbefiillung einer elektronischen 10,62 €
Patientenakte 89 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
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- Speicherung von Daten gemaf der ePA-Erstbeflllungsvereinbarung
nach § 346 Absatz 6 SGB V in der elektronischen Patientenakte,

- Prifung, ob erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige
erhebliche Rechte Dritter einer Ubermittlung in die elektronische
Patientenakte entgegenstehen,

- Prifung und ggf. Erganzung der zu den Dokumenten gehdérenden
Metadaten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Einholung der Zugriffsberechtigung vom  Patienten  zur
Datenverarbeitung in dessen elektronischer Patientenakte,

- Erfassung und/oder Verarbeitung und/oder Speicherung von
(weiteren) Daten nach § 341 Absatz 2 Nrn. 1 bis 5 und 10 bis 13 SGB
V aus dem aktuellen Behandlungskontext fur eine einrichtungs-, fach-
und sektorenubergreifende Dokumentation Uber den Patienten in der
elektronischen Patientenakte im selben Behandlungsfall,

einmalig je Versicherten

Die Gebliihrenordnungsposition 01648 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01647 berechnungsféahig.

01650 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31112, 31114, 31121 5,61€
bis 31126, 31131 bis 31135, 31142 bis 31146, 31152 bis 31155, 31162 47 Punkte
bis 31164, 31202 bis 31205, 31212 bis 31215, 31271 bis 31275, 31284,
31302, 31303, 31312 bis 31314, 36112, 36114, 36121 bis 36126, 36131
bis 36135, 36142 bis 36146, 36152 bis 36155, 36162 bis 36164, 36202
bis 36205, 36212 bis 36215, 36271 bis 36275, 36284, 36302, 36303
und 36312 bis 36314

Fakultativer Leistungsinhalt
- Einrichtungsbefragung gemal der Richtlinie zur datengestitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL),
Verfahren 2, Anlage Il Buchstabe e

Der Héchstwert fiir die Geblihrenordnungsposition 01650 betragt
je Praxis 704 Punkte im Quartal.

Die Geblihrenordnungsposition 01650 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

01670 Zuschlag im Zusammenhang mit den Versicherten-, Grund- oder 13,13 €
Konsiliarpauschalen fiir die Einholung eines Telekonsiliums 110 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- Beschreibung der medizinischen Fragestellung,

- Zusammenstellung und elektronische Ubermittlung aller fir
die telekonsiliarische Beurteilung der patientenbezogenen,
medizinischen Fragestellung relevanten Informationen,

- Einholung der Einwilligung des Patienten bzw. Uberpriifung des
Vorliegens einer Einwilligung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Abstimmung mit dem konsiliarisch tatigen Arzt, Zahnarzt bzw.
Psychotherapeuten,
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zweimal im Behandlungsfall

Die Beauftragung nach Nr. 7 des Abschnitts 1.6 ist gemal3 der
Vereinbarung nach § 367 SGB V liber technische Verfahren zu
telemedizinischen Konsilien (Telekonsilien-Vereinbarung) vorzunehmen.
Die Gebliihrenordnungsposition 01670 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 34.8
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01670 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01671 und 01672 berechnungsfahig.

01671 Telekonsiliarische Beurteilung einer medizinischen Fragestellung 15,28 €
Obligater Leistungsinhalt 128 Punkte

- Konsiliarische Beurteilung der medizinischen Fragestellung geman
der Geblhrenordnungsposition 01670 bzw. der entsprechenden
Leistung nach dem Bewertungsmalstab zahnarztlicher Leistungen,

- Erstellung eines schriftlichen Konsiliarberichtes und elektronische
Ubermittlung an den das Telekonsilium einholenden Vertragsarzt
oder Vertragszahnarzt,

- Dauer mindestens 10 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Abstimmung mit dem das Telekonsilium einholenden Vertragsarzt
oder Vertragszahnarzt,

einmal im Arztgruppenfall

Die Durchfiihrung des Telekonsiliums ist gemal3 der Vereinbarung nach
§ 367 SGB V liber technische Verfahren zu telemedizinischen Konsilien
(Telekonsilien-Vereinbarung) vorzunehmen.

Die Geblihrenordnungsposition 01671 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 37714 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 34.8 berechnungsféahig.
Die Gebiihrenordnungsposition 01671 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01670 berechnungsféhig.

01672 Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01671 fiir die Fortsetzung 7,76 €
der telekonsiliarischen Beurteilung, 65 Punkte
je weitere vollendete 5 Minuten, bis zu dreimal im
Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01672 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 34.8
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01672 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01670 berechnungsféhig.

01681 Meldung von Anhaltspunkten einer moglichen 12,17 €
Kindeswohlgefahrdung an das Jugendamt im Rahmen von 102 Punkte
Kooperationsvereinbarungen zum Kinder- und Jugendschutz

Obligater Leistungsinhalt
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- Erstellung und Ubermittlung der Anhaltspunkte einer mdglichen
Kindeswohlgefahrdung an das Jugendamt anhand des
Meldebogens gemall der in der jeweiligen KV geschlossenen
Kooperationsvereinbarung nach § 73c SGB V mit mindestens
- Beschreibung der Anhaltspunkte und Darstellung der
Beobachtungen,

- Beschreibung ggf. bereits erfolgter Mallnahmen zur Abwendung
der Kindeswohlgefahrdung,

- Angaben zum ggdf. bereits erfolgten Einbezug weiterer Stellen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anonyme Besprechung der Anhaltspunkte mit zustandigen Stellen,

- Ubergabe von Kontaktinformationen forensischer Stellen zur
Durchflhrung einer forensischen Dokumentation,

- Empfang und  Verarbeitung einer  Ruckmeldung des
Jugendamtes gemal der in der jeweiligen KV geschlossenen
Kooperationsvereinbarung nach § 73c SGB V zum weiteren Fortgang
des Verfahrens der Gefahrdungseinschatzung,

einmal im Behandlungsfall

Fallbesprechung mit dem Jugendamt im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen zum Kinder- und Jugendschutz

Obligater Leistungsinhalt

- Patientenorientierte Fallbesprechung zur Gefahrdungseinschatzung
im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zum Kinder- und
Jugendschutz nach § 73c SGB V,

je vollendete 10 Minuten

Die Gebliihrenordnungsposition 01682 ist hdchstens achtmal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Fallbesprechung nach der Gebiihrenordnungsposition 01682 kann
persénlich, telefonisch oder im Rahmen einer Videofallkonferenz
durchgefiihrt werden. Bei Durchfiihrung der Leistung als
Videofallkonferenz ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung
gelten die Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.
Die Fallbesprechung nach der Gebliihrenordnungsposition 01682 kann
nur berechnet werden, wenn diese vom Jugendamt initiiert worden ist.

Gesundheits- und Fritherkennungsuntersuchungen,
Mutterschaftsvorsorge, Empfangnisregelung und
Schwangerschaftsabbruch (vormals Sonstige Hilfen)

1. Fur die Berechnung der in diesem Abschnitt genannten

Gebuhrenordnungspositionen  sind - mit Ausnahme der
Gebuhrenordnungspositionen  des  Abschnitts 1.7.8 - die
entsprechenden Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
mafgeblich.

2. Die gemal diesen Richtlinien vorgeschriebenen (Bild-)
Dokumentationen, notwendigen Bescheinigungen und
Ultraschalluntersuchungen sind - soweit sie nicht gesondert
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in diesem Abschnitt aufgefihrt sind - Bestandteil der
Gebuhrenordnungspositionen.

. Die Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 1.7.4, 1.7.5 und

1.7.7 - mit Ausnahme der Gebihrenordnungspositionen 01776,
01777, 01783, 01788 bis 01790, 01793 bis 01796, 01799,
01800, 01802 bis 01812, 01816, 01820 bis 01824, 01826,
01828, 01833, 01840 bis 01842, 01869, 01870, 01900, 01903,
01913, 01915 - sind vorbehaltlich der Regelung in Nummer
4 nur von Facharzten fir Frauenheilkunde berechnungsfahig.
Die Geblhrenordnungspositionen 01852, 01856, 01869, 01870,
01903 und 01913 sind nicht von Facharzten fur Frauenheilkunde
berechnungsfahig. Die Gebuhrenordnungspositionen 01910 und
01911 kbénnen von allen Vertragsarzten - soweit dies berufsrechtlich
zuldssig ist - berechnet werden. Haben an der Erbringung der
Gebiihrenordnungspositionen 01910 und 01911 mehrere Arzte
mitgewirkt, so hat der die Gebuhrenordnungsposition 01910
oder 01911 abrechnende Arzt in einer der Quartalsabrechnung
beizufigenden und von ihm zu unterzeichnenden Erklarung zu
bestatigen, dass er mit den anderen Arzten eine Vereinbarung dariiber
getroffen hat, wonach nur er allein in den jeweiligen Fallen diese
Geblhrenordnungsposition abrechnet.

. Die Gebuhrenordnungspositionen 01793 bis 01796, 01841 und

01842 sind nur von Arzten berechnungsfahig, die berechtigt sind,
Geblhrenordnungspositionen des Kapitels 11 abzurechnen.

. Die Berechnung der Geblhrenordnungspositionen 01738, 01763,

01767, 01769, 01783, 01800, 01802 bis 01811, 01816, 01833,
01840, 01865 bis 01867, 01869, 01915 und 01931 bis 01936
setzt eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung Spezial-Labor gemaR § 135 Abs. 2
SGB V voraus.

. Fur die Berechnung der Geblihrenordnungspositionen 01852, 01856,

01857, 01903 und 01913 sind die Bestimmungen des Kapitels 5
malfigeblich.

. Sind neben den Geblhrenordnungspositionen dieses Abschnitts

weitere arztliche Leistungen gemaR den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses notwendig, so sind diese nach den Ubrigen
Geblhrenordnungspositionen anzusetzen.

. In einem ausschlielich praventiv-ambulanten Behandlungsfall sind

die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen von den in
der Praambel der entsprechenden arztgruppenspezifischen oder
arztgruppenubergreifenden Kapitel genannten Vertragsarzten nicht
berechnungsfahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01700,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01699 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.
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Die Gebiihrenordnungsposition 01699 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 40100, 40110 und 40111

berechnungsfahig.
01700 Grundpauschale fir Facharzte fir Laboratoriumsmedizin, 2,74 €
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin 23 Punkte

und ermachtigte Fachwissenschaftler der Medizin fir die Erbringung
von Laborleistungen gemafl den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien)
und/oder der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch sowie von
Laborleistungen nach den Gebihrenordnungspositionen 01763, 01767,
01769, 01865 bis 01867 und des Abschnitts 1.7.8 bei Probeneinsendung,

je Behandlungsfall mit Auftragsleistung(en)

Die Gebiihrenordnungsposition 01700 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 12220 und 12225 berechnungsfahig.

01701 Grundpauschale fiir Vertragsarzte aus nicht in der 0,60 €
Gebiihrenordnungsposition 01700 aufgefiihrten Arztgruppen 5 Punkte
fur die Erbringung von Laborleistungen gemal der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die arztliche
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) und/oder der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Empfangnisregelung
und zum Schwangerschaftsabbruch sowie nach den
Geblihrenordnungspositionen 01763, 01767 und 01769,

je Behandlungsfall bei Erbringung von
Laboratoriumsuntersuchungen

Die Gebiihrenordnungsposition 01701 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 12220 und 12225 berechnungsféahig.

1.7.1 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern

01702 Beratung im Rahmen des Pulsoxymetrie-Screenings gemaR 3,34 €
Abschnitt C Kapitel V der Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen 28 Punkte
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Aufklarung der Eltern (mindestens eines Personenberechtigten)
des Neugeborenen zu Sinn, Zweck und Ziel des Pulsoxymetrie-
Screenings,

- Aushandigung des Informationsblattes gemaf} Anlage 6 der Kinder-
Richtlinie (Elterninformation zum Pulsoxymetrie-Screening)

Die Geblihrenordnungsposition 01702 kann bis zur U2, sofern noch kein
Pulsoxymetrie-Screening im Kinderuntersuchungsheft dokumentiert ist,
berechnet werden.
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Die Gebiihrenordnungspositionen 01702 und 01703 sind nicht bei
demselben Neugeborenen berechnungsfahig.

01703 Pulsoxymetrie-Screening gemaR Abschnitt C Kapitel V der Kinder- 18,74 €
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses 157 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Funktionelle Pulsoxymetrie am Ful},

- Dokumentation des Pulsoxymetrie-Screenings im
Kinderuntersuchungsheft

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung und Beratung der Eltern (mindestens eines
Personenberechtigten) des Neugeborenen zu Sinn, Zweck und Ziel
des Pulsoxymetrie-Screenings,

- Aushandigung des Informationsblattes gemaf Anlage 6 der Kinder-
Richtlinie (Elterninformation zum Pulsoxymetrie-Screening),

- Funktionelle Pulsoxymetrie am Fuld innerhalb von 2 Stunden nach
einem kontrollbedurftigen Messergebnis der Erstmessung,

- Bei positivem Screeningergebnis Veranlassung der
Abklarungsdiagnostik bei einem Facharzt fiur Kinder- und
Jugendmedizin moglichst mit der Schwerpunktbezeichnung
Kinderkardiologie oder Neonatologie,

- Dokumentation der Kontrollmessung im Kinderuntersuchungsheft

Die Geblihrenordnungsposition 01703 kann bis zur U2, sofern noch kein
Pulsoxymetrie-Screening im Kinderuntersuchungsheft dokumentiert ist,
berechnet werden.

Die Gebliihrenordnungspositionen 01702 und 01703 sind nicht bei
demselben Neugeborenen berechnungsféhig.

01704 Zuschlag fir die Beratung im Rahmen des Neugeborenen- 3,34 €
Horscreenings gemal Abschnitt C Kapitel IV der Kinder-Richtlinie 28 Punkte
des Gemeinsamen Bundesausschusses im Zusammenhang mit der
Erbringung der Gebiihrenordnungsposition 01711

Obligater Leistungsinhalt

- Aufklarung der Eltern (mindestens eines Personenberechtigten)
des Neugeborenen zu Sinn, Zweck und Ziel des Neugeborenen-
Hoérscreenings,

- Aushandigung des Informationsblattes gemafl Anlage 5 der Kinder-
Richtlinie (Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hérscreening)

Die Beratung zum Neugeborenen-Hérscreening soll méglichst vor dem
2. Lebenstag des Neugeborenen erfolgen.

Die Geblihrenordnungsposition 01704 ist im Krankheitsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01705 und 01706 berechnungsféhig.

01705 Neugeborenen-Horscreening geman Abschnitt C Kapitel IV der Kinder- 18,74 €
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses 157 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
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01706

- Durchfiihrung der Erstuntersuchung des Neugeborenen mittels
TEOAE (transitorisch evozierte otoakustische Emissionen) oder
AABR (auditorisch evozierte Hirnstammpotenziale),

- Dokumentation zur Friherkennungsuntersuchung von Hérstérungen
bei Neugeborenen im Kinderuntersuchungsheft,

- Veranlassung der Kontroll-AABR bei auffalliger Erstuntersuchung,

- Persodnlicher-Arzt-Patienten-Kontakt,

- beidseitig,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung und Beratung der Eltern (mindestens eines
Personenberechtigten) des Neugeborenen zu Sinn, Zweck und Ziel
des Neugeborenen-Hbrscreenings,

- Aushandigung des Informationsblattes gemafl Anlage 5 der Kinder-
Richtlinie (Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hdrscreening),

einmal im Krankheitsfall

Die  Gebulhrenordnungsposition 01705 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01706 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01705 ist am Behandlungstag nicht
neben den Gebliihrenordnungspositionen 04436, 09324, 14331, 16321
und 20324 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01705 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01704 berechnungsféhig.

Kontroll-AABR gemal Abschnitt C Kapitel IV der Kinder-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach auffélliger Erstuntersuchung
entsprechend der Leistung nach der GebUhrenordnungsposition 01705

Obligater Leistungsinhalt

- Durchfiihrung einer Kontroll-AABR nach auffalligem Testergebnis der
Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR mdglichst am selben
Tag,

- Dokumentation der Kontroll-AABR im Kinderuntersuchungsheft,

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- beidseitig,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung und Beratung der Eltern (mindestens eines
Personenberechtigten),

- Organisation und Einleitung einer padaudiologischen
Konfirmationsdiagnostik bis zur zwdlften Lebenswoche bei
auffalligem Befund in der Kontroll-AABR,

einmal im Krankheitsfall

Die  Gebiihrenordnungsposition 01706 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01705 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01706 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 04436, 09324, 14331, 16321
und 20324 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01706 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Gebulihrenordnungsposition 01704 berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

29,72 €
249 Punkte
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01707

01709

Erweitertes Neugeborenen-Screening gemaR Abschnitt C Kapitel |
und Il der Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Eingehende  Aufklarung der Eltern bzw. der (des)
Personenberechtigten des Neugeborenen zu Sinn, Zweck und
Ziel des erweiterten Neugeborenen-Screenings gemal Abschnitt C
Kapitel | und des Screenings auf Mukoviszidose gemal Abschnitt C
Kapitel II,

- Aushandigung des Informationsblattes gemal® Anlage 3 der
Kinder-Richtlinie (Elterninformation zum erweiterten Neugeborenen-
Screening),

- Aushandigung des Informationsblattes gemafl Anlage 2 der Kinder-
Richtlinie (Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose)

Fakultativer Leistungsinhalt

- Probenentnahme(n) von nativem Venen- oder Fersenblut als erste
Blutprobe oder Kontrollblutprobe mit Probenaufbereitung im Rahmen
des erweiterten Neugeborenen-Screenings und im Rahmen des
Screenings auf Mukoviszidose gemalf Abschnitt C Kapitel | und Il der
Kinder-Richtlinie, ggf. in einer anderen Sitzung,

- Screeningdokumentation gemaf Anlage 4 der Kinder-Richtlinie,

- Versendung an das Screening-Labor

Die Geblihrenordnungsposition 01707 kann bis zur U3, sofern noch
kein Erweitertes Neugeborenen-Screening im Kinderuntersuchungsheft
dokumentiert ist, berechnet werden.

Neben der Gebiihrenordnungsposition 01707 kbnnen Kostenpauschalen
fiir die Versendung von Untersuchungsmaterial des Kapitels 40
berechnet werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 01707 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01709 berechnungsféhig.

Screening auf Mukoviszidose gemaR Abschnitt C Kapitel Il der
Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Eingehende  Aufklarung der Eltern bzw. der (des)
Personenberechtigten des Neugeborenen zu Sinn, Zweck und Ziel
des Screenings auf Mukoviszidose,

- Aushandigung des Informationsblattes gemaf Anlage 2 der Kinder-
Richtlinie (Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose)

Fakultativer Leistungsinhalt

- Probenentnahme von nativem Venen- oder Fersenblut mit
Probenaufbereitung im Rahmen des Screenings auf Mukoviszidose,
ggf. in einer anderen Sitzung,

- Screeningdokumentation geman Anlage 4 der Kinder-Richtlinie,

- Versendung an das Screening-Labor

Die Geblhrenordnungsposition 01709 kann bis zum vollendeten
28. Lebenstag, sofern noch kein Screening auf Mukoviszidose im
Kinderuntersuchungsheft dokumentiert ist, berechnet werden.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

21,96 €
184 Punkte

5,97 €
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Seite 90 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

01710

01711

01712

01713

01714

01715

01716

01717

Neben der Gebliihrenordnungsposition 01709 kbnnen Kostenpauschalen
fur die Versendung von Untersuchungsmaterial des Kapitels 40
berechnet werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 01709 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01707 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fur die Durchfiihrung von
Fritherkennungsuntersuchungen bei Kindern aufgrund einer TSS-
Vermittlung gemaR Allgemeiner Bestimmung 4.3.10.1,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01710 kann durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 01710 ist nicht berechnungsfahig,
wenn der vermittelte Patient bei der die Friiherkennungsuntersuchung
durchfiihrenden Arztgruppe derselben Praxis in demselben Quartal
bereits behandelt wurde.

Die Geblihrenordnungsposition 01710 ist am Behandlungstag nicht
neben einer Versicherten- oder Grundpauschale berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01710 ist im Arztgruppenfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01322, 01323, 03010, 04010, 05228,
06228, 07228, 08228, 09228, 10228, 11228, 13228, 13298, 13348,
13398, 13498, 13548, 13598, 13648, 13698, 14218, 15228, 16228,
17228, 18228, 20228, 21236, 21237, 22228, 23228, 23229, 24228,
25228 bis 25230, 26228, 27228 und 30705 berechnungsféhig.

Komplexe fiir arztliche MaBnahmen bei Kindern zur Fritherkennung
von Krankheiten, die ihre korperliche oder geistige Entwicklung in
nicht geringfigigem Male gefahrden, entsprechend der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Friuherkennung
von Krankheiten bei Kindern (Kinder-Richtlinie) bzw. Jugendlichen
(Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung)

Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1)

Neugeborenen-Basisuntersuchung am 3. bis 10. Lebenstag (U2),
einschlieRlich der Uberpriifung der erfolgten Blutentnahme zum
erweiterten Neugeborenen-Screening

Untersuchung in der 4. bis 5. Lebenswoche (U3)

Untersuchung im 3. bis 4. Lebensmonat (U4)

Untersuchung im 6. bis 7. Lebensmonat (U5)

Untersuchung im 10. bis 12. Lebensmonat (U6)

Untersuchung im 21. bis 24. Lebensmonat (U7)

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

15,04 €
126 Punkte

47,85 €
401 Punkte

47,97 €
402 Punkte

47,97 €
402 Punkte

47,97 €
402 Punkte

47,97 €
402 Punkte

47,97 €
402 Punkte

Seite 91 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

01718

01719

01720

01723

01721

01722

Untersuchung im 46. bis 48. Lebensmonat (U8)
Untersuchung im 60. bis 64. Lebensmonat (U9)
Jugendgesundheitsuntersuchung (J1)
Untersuchung im 34. bis 36. Lebensmonat (U7a)

Die Gebiihrenordnungspositionen 01711 bis 01717 und 01719 sind
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 03350, 03351, 04350 bis
04353, 22230, 27310 und 27311 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01720 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03351, 04352, 04353 und 27310
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01718 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03335, 03350, 03351, 04335, 04350 bis
04353, 22230, 27310 und 27311 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01723 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 03350, 03351, 04350, 04351, 04353,
22230, 27310 und 27311 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungspositionen 01711 bis 01720 und 01723 sind
im Behandlungsfall nicht neben der Geblihrenordnungsposition 04431
berechnungsfahig.

Besuch im Rahmen einer Kinderfritherkennungsuntersuchung
nach den Gebiihrenordnungspositionen 01711 und 01712

Die Geblihrenordnungsposition 01721 kann im
Rahmen  einer  Kinderfriiherkennungsuntersuchung  nach  der
Gebliihrenordnungsposition 01712 im Belegkrankenhaus durch einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin an demselben Tag nur
einmal berechnet werden, auch wenn bei mehreren Kindern eine
Friiherkennungsuntersuchung durchgefiihrt wird.

Die Gebiihrenordnungsposition 01721 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01410 bis 01415 und 01418
berechnungsféhig.

Sonographische Untersuchung der Sauglingshiiften entsprechend
der Durchfilhrungsempfehlung nach Abschnitt C Kapitel Il der
Kinder-Richtlinie

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01722 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 01722 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 33050 und 33051 berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

47 97 €
402 Punkte

47 97 €
402 Punkte

42 48 €
356 Punkte

47 97 €
402 Punkte

23,63 €
198 Punkte

20,29 €
170 Punkte
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01724

01725

01726

01727

1.7.2

01731

Laboruntersuchungen gemaR Abschnitt C Kapitel | und Il der
Kinder-Richtlinie, einschlieRlich der Befundibermittlung an den
verantwortlichen Einsender, gilt fir die Gebiihrenordnungspositionen
01724 bis 01727,

je Untersuchung

Erweiterte Neugeborenen-Screeninguntersuchung der
Zielkrankheiten gemaB Abschnitt C Kapitel | § 17 der Kinder-
Richtlinie

Immunologische Bestimmung des immunreaktiven Trypsins (IRT)

Immunologische Bestimmung Pankreatitis-assoziiertes Protein
(PAP)

Gezielte molekulargenetische Untersuchung des Cystic Fibrosis
Transmembran Regulator-Gens (CFTR-Gens) gemaRl Anlage 4a
"DNA-Mutationsanalyse" der Kinder-Richtlinie

Die Berechnung der Geblihrenordnungspositionen 01724 bis 01727
setzt eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung gemal
der §§ 23 bzw. 38 der Kinder-Richtlinie voraus. Die Berechnung der
Geblihrenordnungspositionen 01724 bis 01727 setzt den Nachweis einer
vorliegenden Einwilligung der Personensorgeberechtigten (z. B. Eltern)
des Neugeborenen gemall § 16 bzw. § 32 der Kinder-Richtlinie voraus.

Die Geblhrenordnungsposition 01727 ist im Krankheitsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 11301 und 11351 berechnungsféhig.

Fruherkennung von Krankheiten bei Erwachsenen

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 01745 und 01746 kdnnen
berechnet werden von
- Facharzten fur Allgemeinmedizin,
- Facharzten fiir Innere und Allgemeinmedizin,
- Praktischen Arzten,
- Arzten ohne Gebietsbezeichnung,
- Facharzten fir Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung,
die gegeniber dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der
hausarztlichen Versorgung gemaR § 73 Abs. 1a SGB V erklart haben
und uber eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung gemaf
Abschnitt D. Il. der Krebsfriherkennungs-Richtlinie verfugen.

2. Die Geblhrenordnungsposition 01745 kann von Facharzten
fur Haut- und Geschlechtskrankheiten mit einer Genehmigung

der Kassenarztlichen Vereinigung gemal Abschnitt D. Il. der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie berechnet werden.
3. Abweichend zu den Anmerkungen hinter den

Geblhrenordnungspositionen 01732, 01745 und 01746 sind die
Geblhrenordnungspositionen 01732, 01745 und 01746 fir Beteiligte
derselben fachubergreifenden Berufsaustibungsgemeinschaft
nebeneinander berechnungsfahig.

Untersuchung zur Friherkennung von Krebserkrankungen beim
Mann gemal Abschnitt C. § 25 der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

35,44 €
297 Punkte

2,74 €
23 Punkte

4762 €
399 Punkte

447,04 €
3746 Punkte

17,18 €
144 Punkte
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01732

01734

01735

Gesundheitsuntersuchung bei Erwachsenen ab dem vollendeten
18. Lebensjahr gemaR Teil B |. der Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie

Im Zusammenhang mit der Geblihrenordnungsposition 01732 sind die
Gebliihrenordnungspositionen 32880 bis 32882 in Abhéngigkeit der in
Anlage 1 der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie jeweils geforderten
Laboruntersuchungen berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01732 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 27310, 32025, 32033, 32057 und 32060
bis 32063 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01732 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01745 berechnungsféhig.

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01732 fiir das Screening
auf Hepatitis-B- und/oder auf Hepatitis-C-Virusinfektion geman Teil
B. lll. der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

Die Geblhrenordnungsposition 01734 ist bei Versicherten ab dem
vollendeten 35. Lebensjahr einmalig berechnungsféhig.

Beratung gemalR § 4 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Umsetzung der Regelungen in § 62 SGB
V fur schwerwiegend chronisch Erkrankte (“Chroniker-Richtlinie™)
zu Fruherkennungsuntersuchungen fiir nach dem 1. April 1987
geborene Frauen

Obligater Leistungsinhalt

- Beratung gemall § 4 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Umsetzung der Regelungen in § 62 SGB
V fir schwerwiegend chronisch Erkrankte ("Chroniker-Richtlinie")
Uber die Teilnahme und Motivation zur Teilnahme am Programm
zur Friherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau gemaf
Abschnitt B. 1. § 6 der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie,

- Information Uber Inhalt, Ziel und Zweck des Programms,
Haufigkeit und Krankheitsbild, Effektivitdat und Wirksamkeit der
Friherkennungsmafnahme,

- Information Uber Nachteile, Risiken und Vorgehensweise bei einem
positiven Befund,

- Ausgabe des krankheitsbezogenen Merkblattes des Gemeinsamen
Bundesausschusses,

- Ausstellung der Bescheinigung

Die Geblihrenordnungsposition 01735 kann gemé&R Richtlinie nur von
Arzten berechnet werden, die berechtigt sind, die entsprechenden
Untersuchungen durchzufiihren.

Die Gebliihrenordnungsposition 01735 kann gemé&l3 Richtlinie
nur einmalig im Zeitraum von 2 Jahren nach Erreichen der
Anspruchsberechtigung berechnet werden.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

38,90 €
326 Punkte

4,89 €
41 Punkte

12,29 €
103 Punkte
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Bis zur \Vereinbarung des Dokumentationsvordrucks fir die
Dokumentation geméal § 4 der Chroniker-Richtlinie kann die
Bescheinigung auf Muster 16 erfolgen.

Im Quartal der Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01735 und
im Folgequartal sind die Gebiihrenordnungspositionen 01760 und 01761
nicht berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01735 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01620 und 01621 berechnungsfahig.

01737 Ausgabe und Weiterleitung eines Stuhlprobenentnahmesystems 6,80 €
gemaB Teil Il. § 6 der Richtlinie fiir organisierte 57 Punkte
Krebsfriilherkennungsprogramme (0KFE-RL), inkl. Beratung

Obligater Leistungsinhalt

- Ausgabe und Ricknahme des Stuhlprobenentnahmesystems,
- Veranlassung der Untersuchung der Stuhlprobe auf occultes Blut im
Stuhl

Die Gebiihrenordnungsposition 01737 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 32457 berechnungsféhig.

01738 Automatisierte quantitative immunologische Bestimmung von 8,95 €
occultem Blut im Stuhl (iFOBT) gemaBR Teil Il. § 75 Punkte
6 Abs. 4 und § 9 der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL), einschlieBlich der
Kosten fiir das Stuhlprobenentnahmesystem und das ProbengefaR

Obligater Leistungsinhalt
- Umgehende Befundiibermittlung und automatisierte Dokumentation

Entgegen Nr. 2.1 der Allgemeinen Bestimmungen ist die
Geblhrenordnungsposition 01738 auch dann berechnungsféhig, wenn
die Dokumentation als Bestandteil des Leistungsinhalts bis zum 15.
Kalendertag des 2. Monats des jeweiligen Folgequartals vollsténdig
tbermittelt wird.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01738 setzt die
Anwendung eines Tests, flir den die Erflillung der Kriterien geméan Teil
1. § 9 Abs. 1 der oKFE-RL in Verbindung mit dem Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 435. Sitzung am 29. Mérz 2019 zu
den Testvorgaben iFOBT nachgewiesen ist, voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01738 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 32457 berechnungsféhig.

01740 Beratung zur Friiherkennung des kolorektalen Karzinoms 13,84 €
gemdB Teil Il. § 5 der Richtlinie fiir organisierte 116 Punkte
Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL)

Obligater Leistungsinhalt

- Einmalige Beratung frihzeitig nach Vollendung des 50. Lebensjahres
anhand der Versicherteninformation Uber Ziel und Zweck des
Programms zur Friherkennung von Darmkrebs
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01741 Koloskopischer Komplex gemaR Teil Il. § 3 der Richtlinie fur 210,63 €
organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL) 1765 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Totale Friherkennungskoloskopie gemaf Teil Il. § 3 der oKFE-RL mit
Darstellung des Zékums,

- Patientenaufklarung zur Koloskopie und zur Pramedikation in
angemessenem Zeitabstand vor dem Eingriff,

- Aufklarung zum Vorgehen und zu einer mdglichen Polypenabtragung
und anderer therapeutischer Mal3nahmen in derselben Sitzung,

- Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung,

- Foto-/Videodokumentation,

- Nachbeobachtung und -betreuung,

- Einhaltung der MaBnahmen der Uberpriifung der Hygienequalitat
entsprechend der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie
gemal § 135 Abs. 2 SGB V,

- Vorhaltung der geeigneten Notfallausstattung entsprechend der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie gemal § 135 Abs.
2SGBYY,

- Dokumentation gemaf Teil Il. § 11 der oKFE-RL

Fakultativer Leistungsinhalt

- Lagekontrolle durch ein bildgebendes Verfahren,
Aushandigung aller Substanzen zur Darmreinigung,
Probeexzision(en),

Gerinnungsuntersuchungen und kleines Blutbild,
Pramedikation/Sedierung

Entgegen Nr. 2.1 der Allgemeinen Bestimmungen ist die
Geblihrenordnungsposition 01741 auch dann berechnungsféhig, wenn
die Dokumentation als Bestandteil des Leistungsinhalts bis zum 15.
Kalendertag des 2. Monats des jeweiligen Folgequartals vollstadndig
Ubermittelt wird.

Die Koloskopie als Abkldrungsdiagnostik gemal3 Teil Il. § 8 der oKFE-RL
ist nicht mit der Geblihrenordnungsposition 01741 berechnungsféhig.
Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01741 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung gemél3 § 135 Abs. 2
SGB V voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 01741 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02401, 04514, 04518,
10340 bis 10342, 13421, 13422 und 13425 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01741 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 und 32120
berechnungsféhig.

01742 Zuschlag zu der Geblhrenordnungsposition 01741 30,91 €
- Polypektomie(n) von Polypen mit einer Grofle > 5 mm mittels 259 Punkte
Hochfrequenzdiathermieschlinge
und/oder
- Schlingenbiopsie(n) mittels Hochfrequenzdiathermieschlinge
und/oder
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- Blutstillung(en)

Die Geblihrenordnungsposition 01742 ist nicht  neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04515, 04520 wund 13423

berechnungsfahig.
01743 Histologie bei Fritherkennungskoloskopie 15,63 €
Obligater Leistungsinhalt 131 Punkte

- Histologische  Untersuchung eines im  Rahmen einer
Friherkennungskoloskopie gewonnenen Polypen mit mindestens 8
Schnitten

Die Geblihrenordnungsposition 01743 ist bei demselben Material nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 19310 berechnungsféhig.

01745 Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs gemaf Abschnitt D. II. 30,19 €
der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie 253 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- Anamnese,

- Visuelle Ganzkdrperinspektion der gesamten Haut einschlie3lich des
behaarten Kopfes sowie aller Intertrigines,

- Befundmitteilung einschlieRlich diesbezlglicher Beratung,

- Dokumentation gemall Abschnitt D. Il. der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung lber weitergehende Malinahmen,
- Auflichtmikroskopie/Dermatoskopie

Erfolgt die Erstuntersuchung nicht durch einen Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, so muss der Patient im Falle eines auffélligen
Befundes zur Zweituntersuchung an einen entsprechenden Facharzt
weitergeleitet werden.

Die visuelle Untersuchung mittels vergréBernden Sehhilfen ist
Bestandteil der Gebiihrenordnungsposition 01745.

Die Gebliihrenordnungsposition 01745 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01732 und 01746 berechnungsféhig.

01746 Zuschlag zur Gebuhrenordnungsposition 01732 fur die 2494 €
Fruherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs gemafR Abschnitt D. II. 209 Punkte
der Krebsfriherkennungs-Richtlinie
Obligater Leistungsinhalt
- Anamnese,

- Visuelle Ganzkorperinspektion der gesamten Haut einschlielich des
behaarten Kopfes sowie aller Intertrigines,

- Befundmitteilung einschlieBlich diesbezliglicher Beratung,

- Dokumentation gemafl Abschnitt D. Il. der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung Uber weitergehende MalRnahmen,
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- Auflichtmikroskopie/Dermatoskopie

Die visuelle Untersuchung mittels vergré3ernden Sehhilfen st
Bestandteil der Geblihrenordnungsposition 01746.

Die Gebiihrenordnungsposition 01746 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01745 berechnungsféhig.

01747 Beratung zum Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen 9,79 €
gemdR Teil B. Il. der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie (GU-RL) 82 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Ausgabe der Versicherteninformation gemaf Anlage 3 zur GU-RL,
- Arztliche Aufklarung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen
Fakultativer Leistungsinhalt

- Veranlassung einer sonographischen Untersuchung der Bauchaorta
gemal Teil B. Il. § 4 der GU-RL

Die Geblihrenordnungsposition 01747 ist bei ménnlichen Patienten ab
dem Alter von 65 Jahren einmalig berechnungsféhig.

01748 Sonographische Untersuchung auf Bauchaortenaneurysmen 14,80 €
gemah Teil B. Il. der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie (GU-RL) 124 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Sonographische Untersuchung der Bauchaorta gemaR Teil B. Il. § 4
der GU-RL

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung und Beratung zu Behandlungsmdglichkeiten bei
auffalligem Befund

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01748 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 01748 ist bei ménnlichen Patienten ab
dem Alter von 65 Jahren einmalig berechnungsféhig.

Sofern  die  Geblihrenordnungsposition 01748  neben  der
Gebliihrenordnungsposition 33042 berechnet wird, ist ein Abschlag von
70 Punkten auf die Geblihrenordnungsposition 33042 vorzunehmen.
Sofern  die  Geblihrenordnungsposition 01748  neben  der
Geblhrenordnungsposition 33043 berechnet wird, ist ein Abschlag von
7 Punkten auf die Gebiihrenordnungsposition 33043 vorzunehmen.

Die Geblihrenordnungsposition 01748 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31682 bis 31689, 33040 und
33081 berechnungsféhig.

01865 Nachweis von HBs-Antigen und/oder HCV-Antikorpern gemaf Teil 12,53 €
B lll. der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie (GU-RL) 105 Punkte

Die Geblihrenordnungsposition 01865 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01810, 01932, 01934, 32618
und 32781 berechnungsféhig.
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01866 Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01865 fiir die 96,07 €
Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA bei reaktivem Ergebnis 805 Punkte
der Untersuchung auf HBs-Antigen gemdR Teil B Ill. der

Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie (GU-RL)

Die Geblihrenordnungsposition 01866 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 32817 berechnungsféhig.

01867 Zuschlag zur Gebuhrenordnungsposition 01865 fir den 42,96 €
Nukleinsaurenachweis von Hepatitis C-Virus-RNA bei reaktivem 360 Punkte
Ergebnis der Untersuchung auf HCV-Antikorper gemaR Teil B lll. der
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie (GU-RL)

Die Geblihrenordnungsposition 01867 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 32835 berechnungsféhig.

1.7.3 Fruherkennung von Krebserkrankungen bei Frauen

gemall Abschnitt B der Krebsfruherkennungs-Richtlinie  des
Gemeinsamen Bundesausschusses und den Regelungen der Anlage
9.2 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und der Richtlinie fir
organisierte Krebsfriherkennungsprogramme (oKFE-RL): Ill. Besonderer
Teil - Programm zur Friherkennung des Zervixkarzinoms des
Gemeinsamen Bundesausschusses

1.7.3.1 Friiherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening

1. Die Gebuhrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind nur dann
berechnungsfahig, wenn alle in den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber die Friherkennung von Krebserkrankungen
gemall § 25 Abs. 4 i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 SGB V
und im Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) (Anlage 9.2) sowie in
der Ultraschallvereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V bzw.
in der Mammographie-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V
aufgefiihrten Voraussetzungen erflllt sind und - mit Ausnahme
der Gebuhrenordnungsposition 01758 fur behandelnde Frauen- und
Hauséarzte - eine Genehmigung der zusténdigen Kassenarztlichen
Vereinigung gemalk Anlage 9.2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
vorliegt.

2. Die Berechnung der Gebuhrenordnungsposition 01759 setzt
zusatzlich eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach
der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust
gemaf § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

3. Die Berechnung der Gebuhrenordnungsposition 01751 setzt gemaR §
4 Satz 1 Nummer 2 der Brustkrebs-Friherkennungs-Verordnung die
erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz voraus.

01750 Rontgenuntersuchung beider Mammae in zwei Ebenen (Cranio- 66,59 €
caudal, Medio-lateral-oblique) im Rahmen des Programms zur 558 Punkte
Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening

Obligater Leistungsinhalt
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01751

- Uberpriifung der erfolgten arztlichen Aufklarung oder Einholung des
Verzichts auf eine arztliche Aufklarung vor Erstellung der Screening-
Mammographieaufnahmen,

- Réntgenuntersuchung beider Mammae in je zwei Ebenen (Cranio-
caudal, Medio-lateral-oblique),

- Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen inkl.
Dokumentation,

- Organisation der Befundung der Screening-
Mammographieaufnahmen gemall § 10 der Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A),

- Organisation und Durchfiihrung der Qualitatssicherungsmafnahmen

gemal § 15 der Anlage 9.2 des BMV-A
Fakultativer Leistungsinhalt

- Erganzende arztliche Untersuchung,

- Durchfuhrung der Konsensuskonferenz gemal § 11 der Anlage 9.2
des BMV-A,

- Durchfiihrung der multidisziplindren Fallkonferenzen geman § 13 der
Anlage 9.2 des BMV-A,

- Eintragung(en) in ein Rontgennachweisheft

Die  Geblihrenordnungsposition 01750 ist nur durch den
Programmverantwortlichen Arzt geméaR § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01750 ist auch berechnungsfahig, wenn
aus medizinischen Griinden nur die Réntgenuntersuchung einer Mamma
maglich ist.

Die  Geblhrenordnungsposition 01750 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 34.2.7 berechnungsféhig.

Aufklarungsgesprach im Rahmen des Programms zur Friiherkennung
von Brustkrebs durch Mammographie-Screening

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher-Arzt-Patienten-Kontakt,
- Gesprach von mindestens 5 Minuten Dauer mit der Patientin,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung Uber die Hintergrinde, Ziele, Inhalte und
Vorgehensweise des Friherkennungsprogramms auf Brustkrebs
durch Mammographie-Screening nach Abschnitt B. lll. der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Friherkennung von
Krebserkrankungen,

je vollendete 5 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 01751 ist hoéchstens dreimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01751 ist zeitlich nicht nach der
Durchfiihrung der Leistung nach der Geblihrenordnungsposition
01750 berechnungsfdhig. Sofern die Leistungen nach den
Gebliihrenordnungspositionen 01751 und 01750 am  selben
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Behandlungstag durchgefiihrt werden, sind die jeweiligen Uhrzeiten
anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 01751 ist nur vom
Programmverantwortlichen Arzt gemadl3 § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2
des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) oder von einem durch ihn
beauftragten Arzt des Mammographiescreening-Programms, der zur
Abrechnung mindestens einer der Gebiihrenordnungspositionen 01750
bis 01759 berechtigt ist, berechnungsfahig.

01752 Konsiliarische Beurteilung von Mammographieaufnahmen je Frau 4,89 €
im Rahmen des Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs 41 Punkte
gemal den Richtlinien Gber die Friherkennung von Krebserkrankungen

Obligater Leistungsinhalt

- Konsiliarische Beurteilung von Mammographieaufnahmen je Frau
Fakultativer Leistungsinhalt

- Teilnahme an Konsensuskonferenzen

Die Gebiihrenordnungsposition 01752 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 34.2.7 berechnungsféhig.

01753 Abklarungsdiagnostik | gemall § 12 der Anlage 9.2 des 107,05 €
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) 897 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Abklarungsdiagnostik gemall § 12 der Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A)

Fakultativer Leistungsinhalt

- Durchfiihrung einer Stanzbiopsie unter Ultraschallkontrolle,
- Durchfiihrung einer Stanzbiopsie unter Rontgenkontrolle

Entgegen der Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Geblihrenordnungsposition 01753 auch dann berechnet werden, wenn
die Arztpraxis nicht (ber die Mobglichkeit zur Erbringung von MRT-
Untersuchungen verfiigt.

Der Vertragsarzt, der gegeniiber seiner Kassendérztlichen Vereinigung
erklart hat, die Gebiihrenordnungsposition 01753 zu berechnen, kann
die Gebliihrenordnungsposition 01755 nicht veranlassen.

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01753 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung gemal3 Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) voraus, welche nicht gleichzeitig
fur die Geblhrenordnungsposition 01754 erteilt werden kann.

Die  Geblihrenordnungsposition 01753 ist nur durch den
programmverantwortlichen Arzt berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 01753 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01754 und 01755 und nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 34.2.7 berechnungsféhig.

01754 Abklarungsdiagnostik Il gemall § 12 der Anlage 9.2 des 75,18 €
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) 630 Punkte
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01755

01756

01757

Obligater Leistungsinhalt

- Abklarungsdiagnostik gemall § 12 der Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A)

Fakultativer Leistungsinhalt
- Durchfiihrung einer Stanzbiopsie unter Ultraschallkontrolle

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Gebliihrenordnungsposition 01754 auch dann berechnet werden, wenn
die Arztpraxis nicht (ber die Mobglichkeit zur Erbringung von MRT-
Untersuchungen und Stanzbiopsien verfligt.

Die Berechnung der Gebulihrenordnungsposition 01754 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung geméal Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) voraus, welche nicht gleichzeitig
fur die Geblhrenordnungsposition 01753 erteilt werden kann.

Die  Geblihrenordnungsposition 017564 ist nur durch den
programmverantwortlichen Arzt berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 01754 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01753 und 01755 und nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 34.2.7 berechnungsféhig.

Stanzbiopsie(n) unter Rontgenkontrolle im Rahmen der
Abklarungsdiagnostik gemall § 19 der Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) durch den Arzt, der nicht die
Abklarungsdiagnostik nach der GeblUhrenordnungsposition 01753 oder

01754 durchflhrt

Obligater Leistungsinhalt

- Stanzbiopsie(n) unter Rontgenkontrolle,

je Seite

Die Geblihrenordnungsposition 01755 ist nur einmal je Seite
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01755 ist nicht neben den

Gebliihrenordnungspositionen 01753 und 01754 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 34.2.7 berechnungsféhig.

Histologische Untersuchung eines durch eine Biopsie gewonnenen

Materials gemaf § 20 der Anlage 9.2 des Bundesmantelvertrags-Arzte

(BMV-A)

Obligater Leistungsinhalt

- Histologische Untersuchung eines durch eine Biopsie gewonnenen
Materials,

je 3 Stanzen

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01756 fiir die
Aufarbeitung eines durch eine Biopsie gewonnenen Materials der
weiblichen Brust im Rahmen des Programms zur Friherkennung von
Brustkrebs

Obligater Leistungsinhalt
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- Aufarbeitung eines durch eine Biopsie gewonnenen Materials der
weiblichen Brust,

je 3 Stanzen
01758 Teilnahme an einer multidisziplinaren Fallkonferenz gemafl § 13 10,26 €
der Anlage 9.2 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A), ggf. auch 86 Punkte

Teilnahme des behandelnden Frauen- und Hausarztes
Obligater Leistungsinhalt
- Teilnahme an einer multidisziplindren Fallkonferenz

Behandelnde Frauen- und Hausérzte diirfen die
Gebliihrenordnungsposition 01758 unter Angabe des
programmverantwortlichen Arztes auch ohne Genehmigung durch die
Kassenérztliche Vereinigung geméal3 den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses lber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
berechnen.

Die Teilnahme der Frauen- und Hausérzte kann auch durch telefonische
Zuschaltung erfolgen.

Die  Gebliihrenordnungsposition 01758 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01442 berechnungsféhig.

01759 Vakuumbiopsie der Mamma im Zusammenhang mit der Erbringung 34,49 €
der Gebiihrenordnungsposition 01753 oder 01755 gemaR § 19 der 289 Punkte
Anlage 9.2 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) und gemaR
der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust
nach § 135 Abs. 2 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vakuumbiopsie(n) unter Rdntgenkontrolle mittels geeignetem
Zielgerat,

je Seite

Die Gebiihrenordnungsposition 01759 st nicht neben den

Gebliihrenordnungspositionen 34270, 34271, 34273 und 34275
berechnungsféhig.

1.7.3.2 Friiherkennung von Krebserkrankungen der Brust und des
Genitales, organisiertes Programm zur Friiherkennung des
Zervixkarzinoms

01760 Untersuchung zur Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der 18,97 €
Frau gemal Abschnitt B. Il. §§ 6 und 8 der Krebsfriiherkennungs- 159 Punkte
Richtlinie

Im Quartal der Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01760
und im Folgequartal ist die Gebihrenordnungsposition 01735 nicht
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01760 ist im Kalenderjahr nicht neben
der Gebulihrenordnungsposition 01761 berechnungsféhig.
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1.7.3.21

01761

01762

Primarscreening zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms
gemaB Teil Ill. C. § 6 der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfriilherkennungsprogramme (oKFE-RL)

1. Entgegen Nr. 2.1 der Allgemeinen Bestimmungen sind die
Geblhrenordnungspositionen des Unterabschnittes 1.7.3.2.1 auch
dann berechnungsfahig, wenn die Dokumentation als Bestandteil des
Leistungsinhalts bis zum 15. Kalendertag des 2. Monats des jeweiligen
Folgequartals vollstandig Ubermittelt wird.

Untersuchung zur Friiherkennung des Zervixkarzinoms
gemdB Teil lll. C. § 6 der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL)

Im Quartal der Berechnung der Gebihrenordnungsposition 01761
und im Folgequartal ist die Gebliihrenordnungsposition 01735 nicht
berechnungsféhig.

Die  Geblihrenordnungsposition 01761 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01825 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01761 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01764 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01761 ist im Kalenderjahr nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01760 berechnungsféhig.

Zytologische Untersuchung gemaR Teil lll. C. § 6 der Richtlinie fiir
organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL)

Obligater Leistungsinhalt

- Zytologische Untersuchung eines oder mehrerer Abstriche(s) als
konventionelle(r) Abstrich(e), von der Portio-Oberflache und aus dem
Zervixkanal

Fakultativer Leistungsinhalt

- Durchfuhrung der  zytologischen Untersuchung mittels
Dinnschichtverfahren anstatt als konventioneller Abstrich

Die Geblihrenordnungsposition 01762 beinhaltet die Kosten fiir
Objekttrdger/Fixierlosung fiir die konventionelle Zytologie oder
Probengefél3/Fixierlésung fir die Diinnschichtverfahren sowie jeweils
das Abstrichbesteck (Blirste und Spatel).

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01762 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Zytologie-
Vereinbarung gemél § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01762 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.3.8 bis 32.3.12
und den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 19 fiir
Untersuchungsmaterial, das fiir die Untersuchung gemag Teil lll. C. § 6
OoKFE-RL gewonnen wurde, berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01762 ist bei demselben Material
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 08315 und 19327
berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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01763

1.7.3.2.2

01764

Die Geblihrenordnungsposition 01762 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01766 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01762 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01826 berechnungsféhig.

Nachweis von Humanen Papillom-Viren gemaR Teil Ill. C. § 6 der
Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-
RL)

Obligater Leistungsinhalt

- Detektion mindestens der High-Risk-HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 und 68

Die Geblihrenordnungsposition 01763 beinhaltet die Kosten fiir
Probengefal3/Fixierlosung sowie das Abstrichbesteck (Blirste und
Spatel).

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01763 setzt den
Nachweis der Ergebnisse der externen Qualitdtssicherungsmallnahmen
gemdal3 Teil Ill. D. § 8 Abs. 3 der oKFE-RL gegeniiber der
Kassenérztlichen Vereinigung voraus.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01763 setzt die
Anwendung eines Tests, flir den die Erflillung der Kriterien geméani Teil
Ill. D. § 8 Abs. 3 der oKFE-RL nachgewiesen ist, voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01763 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.3.8 bis 32.3.12
und den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 19 fiir
Untersuchungsmaterial, das fiir die Untersuchung gemag3 Teil Ill. C. § 6
OKFE-RL gewonnen wurde, berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01763 ist bei demselben Material nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 08315 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01763 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebihrenordnungspositionen 01767 und 19328
berechnungsféhig.

Abklarungsdiagnostik zur Fruherkennung des Zervixkarzinoms
gemaB Teil lll. C. § 7 der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)

1. Entgegen Nr. 2.1 der Allgemeinen Bestimmungen sind die
Gebuhrenordnungspositionen des Unterabschnittes 1.7.3.2.2 auch
dann berechnungsfahig, wenn die Dokumentation als Bestandteil des
Leistungsinhalts bis zum 15. Kalendertag des 2. Monats des jeweiligen
Folgequartals vollstandig ubermittelt wird.

Abklarungsdiagnostik gemaR Teil lll. C. § 7 der Richtlinie fir
organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL)

Die  Gebliihrenordnungsposition 01764 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01825 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01764 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 01761 berechnungsféhig.
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01765 Abklarungskolposkopie gemaR Teil lll. C. §§ 7 und 8 der Richtlinie 86,88 €
fiir organisierte Krebsfriilherkennungsprogramme (oKFE-RL) 728 Punkte

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01765 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie gemél3 § 135
Abs. 2 SGB V voraus.

01766 Zytologische Untersuchung gemaR Teil lll. C. § 7 mittels Zytologie 34,37 €
der Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme 288 Punkte
(oKFE-RL)

Obligater Leistungsinhalt

- Zytologische Untersuchung eines oder mehrerer Abstriche(s) als
konventionelle(r) Abstrich(e), von der Portio-Oberflache und aus dem
Zervixkanal

Fakultativer Leistungsinhalt

- Vergleichende Beurteilung bei vorliegendem Vorbefund,

- Durchfuhrung der  zytologischen Untersuchung mittels
Dunnschichtverfahren anstatt als konventioneller Abstrich,

- Weiterfuhrende immunzytochemische Untersuchungen

Die Geblihrenordnungsposition 01766 beinhaltet die Kosten fiir
Objekttrager/Fixierlbsung fiir die konventionelle Zytologie oder
Probengefél3/Fixierlésung fiir die Diinnschichtverfahren sowie jeweils
das Abstrichbesteck (Blirste und Spatel).

Die Berechnung der Gebulhrenordnungsposition 01766 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Zytologie-
Vereinbarung geméR § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die  Gebiihrenordnungsposition 01766 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 08315, den Gebiihrenordnungspositionen
der Abschnitte 32.3.8 bis 32.3.12 und den Geblihrenordnungspositionen
des Kapitels 19 fiir Untersuchungsmaterial, das fiir die Untersuchung
gemal Teil lll. C. § 7 oKFE-RL gewonnen wurde, berechnungsféhig.
Die Gebliihrenordnungsposition 01766 ist bei demselben Material
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 08315 und 19327
berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01766 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01762 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01766 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01826 berechnungsféhig.

01767 Nachweis von Humanen Papillom-Viren gemaR Teil Ill. C. § 7 der 20,05 €
Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE- 168 Punkte
RL)

Obligater Leistungsinhalt

- Detektion mindestens der High-Risk-HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 und 68
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01768

01769

1.7.4

Die Geblihrenordnungsposition 01767 beinhaltet die Kosten fiir
Probengefal3/Fixierlosung sowie das Abstrichbesteck (Blirste und
Spatel).

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01767 setzt den
Nachweis der Ergebnisse der externen Qualitdtssicherungsmallnahmen
gemdl3 Teil Ill. D. § 8 Abs. 3 der oKFE-RL gegeniiber der
Kassendérztlichen Vereinigung voraus.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01767 setzt die
Anwendung eines Tests, flir den die Erflillung der Kriterien geméani Teil
Il. D. § 8 Abs. 3 der oKFE-RL nachgewiesen ist, voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 01767 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.3.8 bis 32.3.12
und den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 19 fir
Untersuchungsmaterial, das fiir die Untersuchung gemal3 Teil lll. C. § 7
OKFE-RL gewonnen wurde, berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01767 ist bei demselben Material nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 08315 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01767 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01763 und 19328
berechnungsféhig.

Histologie bei Abkldarungskolposkopie gemaR Teil lll. C. § 7 der
Richtlinie fur organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-
RL)

Fakultativer Leistungsinhalt

Weiterfihrende Untersuchungen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 19320 bis 19322,
je Material

Die Geblihrenordnungsposition 01768 ist bei demselben Material nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 19310 und 19320 bis 19322
berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01763 und 01767
fur die Genotypisierung auf HPV-Typ 16 und HPV-Typ 18 bei einem
positiven Nachweis von High-Risk-HPV-Typen

Mutterschaftsvorsorge

1. Leistungen der Mutterschaftsvorsorge, die bei Vertretung, im Notfall
oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung erbracht werden, sind nach
den kurativen Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig, wobei
die nach MaRgabe der Kassenarztlichen Vereinigung fur praventive
Leistungen vorgegebene Kennzeichnung zu beachten ist.

2. Die Gebulhrenordnungspositionen 01788 bis 01790 sind nur von
Facharzten flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe berechnungsfahig,
die die Qualifikationsvoraussetzung zur fachgebundenen genetischen
Beratung gemal Gendiagnostikgesetz und Richtlinie der
Gendiagnostikkommission erflllen oder Facharzte fir Humangenetik

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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oder auf dem Fachgebiet entsprechend qualifizierte Arzte mit der
Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik sind.

01770 Betreuung einer Schwangeren gemal den Richtlinien des

01771

Gemeinsamen Bundesausschusses uUber die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien)

Obligater Leistungsinhalt

- Beratungen und Untersuchungen gemafR den Mutterschafts-
Richtlinien,

- Ultraschalluntersuchungen nach Anlage 1a ggf. mit Biometrie ohne
systematische Untersuchung der fetalen Morphologie und Anlage
1b der Mutterschafts-Richtlinien,

- Bilddokumentation(en),

- Dokumentation im Mutterpass,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01770 ist héchstens viermal je
Schwangerschaft berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01770 ist ausschlie8lich in Quartalen
berechnungsféhig, in denen eine Schwangerschaft vorliegt.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01770 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01770 kann fiir die Betreuung einer
Schwangeren im Laufe eines Quartals nur von einem Vertragsarzt
abgerechnet werden. Dies gilt auch, wenn mehrere Vertragsérzte in die
Betreuung der Schwangeren eingebunden sind (z. B. bei Vertretung, im
Notfall oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung).

Macht die Schwangere nach Aufkldrung gemdall den Mutterschafts-
Richtlinien Gebrauch von ihrem Recht auf Nichtwissen und verzichtet
auf die Ultraschalluntersuchung(en) nach Abschnitt A Nr. 5 der
Richtlinie, hat dieses keine Auswirkung auf die Berechnungsféhigkeit der
Geblihrenordnungsposition 01770.

Die Gebliihrenordnungspositionen 33043 und 33044 sind im
Behandlungsfall neben der Gebiihrenordnungsposition 01770 nur einmal
und mit Begriindung berechnungsféhig und nur, sofern die Leistung
nicht am Embryo oder Fétus durchgefiihrt wurde. Als Begriindung fiir
die Nebeneinanderberechnung ist der ICD-10-Kode mit Angabe des
Zusatzkennzeichens fiir die Diagnosensicherheit anzugeben.

Die Gebiihrenordnungsposition 01770 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 33043 und 33044
berechnungsféhig.

Zuschlag im Zusammenhang mit der Gebuhrenordnungsposition
01770 bei der Ultraschalluntersuchung mit Biometrie und
systematischer Untersuchung der fetalen Morphologie im 2.
Trimenon gemaR Anlage 1a der Mutterschafts-Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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- Ultraschalluntersuchung(en) im 2. Trimenon nach Anlage 1a
der Mutterschafts-Richtlinien mit Biometrie und systematischer
Untersuchung der fetalen Morphologie,

- Bilddokumentation(en),

- Beratungen,

- Dokumentation im Mutterpass,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01771 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméR § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01771 ist einmal je Schwangerschaft
berechnungsfdhig. Bei Mehrlingen ist die Geblihrenordnungsposition
01771 entsprechend der Zahl der Mehrlinge  mehrfach
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 33043 und 33044 sind im
Behandlungsfall neben der Geblihrenordnungsposition 01771 nur
einmal und mit Begriindung berechnungsfdhig und nur, sofern die
Leistung nicht am Fdtus durchgefiihrt wurde. Als Begriindung fiir
die Nebeneinanderberechnung ist der ICD-10-Kode mit Angabe des
Zusatzkennzeichens fiir die Diagnosensicherheit anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 01771 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 33043 und 33044

berechnungsfahig.
01772 Weiterfiihrende sonographische Diagnostik | 43,32 €
Obligater Leistungsinhalt 363 Punkte

- Sonographische Untersuchungen zur differentialdiagnostischen
Abklarung und/oder Uberwachung von pathologischen Befunden bei
Vorliegen der Indikationen gemafl Anlage 1c I. der Mutterschafts-
Richtlinien,

- Bilddokumentation,

- Dokumentation im Mutterpass,

Fakultativer Leistungsinhalt
- In mehreren Sitzungen,
einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01772 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ulfraschall-
Vereinbarung geméall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Bei Mehrlingen ist die Gebihrenordnungsposition 01772 entsprechend
der Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 33042 bis 33044 und 33081 sind
im Behandlungsfall neben der Gebiihrenordnungsposition 01772 nur
einmal und mit Begriindung berechnungsféhig. Als Begriindung fiir
die Nebeneinanderberechnung ist der ICD-10-Kode mit Angabe des
Zusatzkennzeichens fiir die Diagnosensicherheit anzugeben.
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Die Geblihrenordnungsposition 01772 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 33042 bis 33044 und 33081

berechnungsfahig.
01773 Weiterfiihrende sonographische Diagnostik Il 67,43 €
Obligater Leistungsinhalt 565 Punkte

- Sonographische Untersuchungen zur differentialdiagnostischen
Abklarung und/oder Uberwachung von pathologischen Befunden bei
Vorliegen der Indikationen gemafl Anlage 1c 1l.2 der Mutterschafts-
Richtlinien,

- Bilddokumentation,

- Dokumentation im Mutterpass,

Fakultativer Leistungsinhalt
- In mehreren Sitzungen,
einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01773 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Bei Mehrlingen ist die Gebiihrenordnungsposition 01773 entsprechend
der Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 33042 ist im Behandlungsfall
neben der Geblihrenordnungsposition 01773 nur mit Begriindung
berechnungsféhig. Als Begriindung fiir die Nebeneinanderberechnung
ist der ICD-10-Kode mit Angabe des Zusatzkennzeichens fiir die
Diagnosensicherheit anzugeben.

Die Gebliihrenordnungspositionen 33043, 33044 und 33081 sind im
Behandlungsfall neben der Gebiihrenordnungsposition 01773 nur
einmal und mit Begriindung berechnungsféhig. Als Begriindung fiir
die Nebeneinanderberechnung ist der ICD-10-Kode mit Angabe des
Zusatzkennzeichens fiir die Diagnosensicherheit anzugeben.

Die Geblihrenordnungsposition 01773 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 33042 bis 33044 und 33081

berechnungsféhig.
01774 Weiterfiilhrende sonographische Diagnostik des fetalen 89,38 €
kardiovaskularen Systems bei Verdacht auf Fehlbildung oder 749 Punkte

Erkrankung des Féten gemal Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien
Obligater Leistungsinhalt

- Farbcodierte duplexsonographische Echokardiographie(n),
- Bilddokumentation,
- Dokumentation im Mutterpass,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Dopplersonographische Untersuchung einschlieflich
Frequenzspektrumanalyse,
- In mehreren Sitzungen,

einmal im Behandlungsfall
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Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01774 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Bei Mehrlingen ist die Gebiihrenordnungsposition 01774 entsprechend
der Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsféhig.

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Geblihrenordnungsposition 01774 auch dann berechnet werden, wenn
die Arztpraxis nicht (ber die Méglichkeit zur Durchfiihrung einer
Frequenzspektrumanalyse verfiigt.

Die Gebiihrenordnungspositionen 33021, 33022, 33043, 33060, 33061,
33063 und 33070 bis 33075 sind im Behandlungsfall nur dann neben
der Gebliihrenordnungsposition 01774 berechnungsfahig, sofern die
Leistung nicht am Fétus durchgefiihrt wurde.

01775 Weiterfiilhrende sonographische Diagnostik des fetomaternalen 53,46 €
GefaRsystems bei Verdacht auf Gefahrdung oder Schadigung des 448 Punkte
Foten durch die in Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien aufgeflhrten
Indikationen

Obligater Leistungsinhalt

- Farbcodierte  duplexsonographische  Untersuchung(en) des
fetomaternalen Gefalisystems,

- Bilddokumentation,

- Dokumentation im Mutterpass,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Dopplersonographische Untersuchung einschlief3lich
Frequenzspektrumanalyse,
- In mehreren Sitzungen,

je Sitzung

Die Gebliihrenordnungsposition 01775 ist im Behandlungsfall héchstens
zweimal berechnungsféhig.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01775 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Bei Mehrlingen ist die Gebiihrenordnungsposition 01775 entsprechend
der Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsféhig.

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Gebliihrenordnungsposition 01775 auch dann berechnet werden, wenn
die Arztpraxis nicht (ber die Mébglichkeit zur Durchfiihrung einer
Frequenzspektrumanalyse verfiigt.

Die Gebiihrenordnungspositionen 33021, 33022, 33043, 33060, 33061,
33063 und 33070 bis 33075 sind im Behandlungsfall nur dann neben
der Gebliihrenordnungsposition 01775 berechnungsfahig, sofern die
Leistung nicht am Fétus durchgefiihrt wurde.

01776 Vortest auf Gestationsdiabetes gemaR Abschnitt A Nr. 8 der 12,41 €
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) uiber die 104 Punkte
arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien)
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Obligater Leistungsinhalt

- Orale Gabe von 50 g Glukoseldsung (unabhangig vom Zeitpunkt der
letzten Mahlzeit),

- Entnahme von Venenblut 1h nach Gabe von 50 g Glukoseldsung,

- Veranlassung der Bestimmung der Plasmaglukosekonzentration,

- Beratung zum Gestationsdiabetes,

- Dokumentation im Mutterpass,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Veranlassung eines zeitnah durchzufiihrenden oralen
Glukosetoleranztests (0GTT) einschlieRBlich  diesbeziglicher
Beratung der Schwangeren bei Uberschreitung des dafiir in den o.g.
Richtlinien des G-BA aufgeflihrten unteren Grenzwerts,

- Veranlassung der weiteren Betreuung der Schwangeren in enger
Zusammenarbeit mit einem diabetologisch qualifizierten Arzt bei
Uberschreitung des in den o.g. Richtlinien des G-BA aufgefiihrten
oberen Grenzwerts,

hochstens zweimal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01776 ist nur einmal je Schwangerschaft
berechnungsféhig.

In der Gebiihrenordnungsposition 01776 sind die Kosten fiir die
Glukoselésung nicht enthalten.

01777 Oraler Glukosetoleranztest (0oGTT) zum Ausschluss/Nachweis 14,08 €
eines Gestationsdiabetes gemaR Abschnitt A Nr. 8 der Richtlinien 118 Punkte
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) uber die arztliche
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

Obligater Leistungsinhalt

- Orale Gabe von 75 g Glukosel6sung nach Einhaltung von mindestens
8h Nahrungskarenz,

- Dreimalige Entnahme von Venenblut (ntichtern, 1h sowie 2h nach
Gabe der Glukoselésung),

- Veranlassung der Bestimmung der Plasmaglukosekonzentration,

- Beratung zum Gestationsdiabetes,

- Dokumentation im Mutterpass,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Veranlassung der weiteren Betreuung der Schwangeren in enger
Zusammenarbeit mit einem diabetologisch qualifizierten Arzt bei
Uberschreiten der in den o.g. Richtlinien des G-BA aufgefiihrten
Grenzwerte,

hochstens zweimal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01777 ist nur einmal je Schwangerschaft
berechnungsféhig.

In der Gebliihrenordnungsposition 01777 sind die Kosten fiir die
Glukoseldsung nicht enthalten.

Die Geblihrenordnungsposition 01777 ist nur berechnungsfdhig bei
Schwangeren, deren Plasmaglukosekonzentration im Venenblut im
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01780

01781

01782

Vortest auf Gestationsdiabetes nach der Geblihrenordnungsposition
01776 in dem in den o.g. Richtlinien des G-BA fiir die Durchfiihrung eines
oGTT vorgesehenen Bereich lag.

Planung der Geburtsleitung durch den betreuenden Arzt der
Entbindungsklinik gemaf der Mutterschafts-Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung(en),
- Besprechung mit der Schwangeren

Fakultativer Leistungsinhalt

- Externe kardiotokographische Untersuchung (CTG) gemaf Abschnitt
B 3c und Anlage 2 der Mutterschafts-Richtlinien (Nr. 01786),

- Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer weiblicher
Genitalorgane, ggf. einschlieBlich Harnblase, mittels B-Mode-
Verfahren (Nr. 33044)

Die Geblihrenordnungsposition 01780 ist nicht durch den Arzt
berechnungsféhig, der die Schwangere wéhrend der Schwangerschaft
betreut.

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01780 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebihrenordnungsposition 01780 ist nicht neben weiteren
Leistungen berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01780 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01786 und 33042 bis 33044
berechnungsféhig.

Fruchtwasserentnahme durch Amniozentese unter Ultraschallsicht

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01781 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01781 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01782, 02340, 02341, 02343, 33042 bis
33044 und 33090 bis 33092 berechnungsfahig.

Transabdominale Blutentnahme aus der Nabelschnur unter
Ultraschallsicht

Obligater Leistungsinhalt

- Transabdominale Blutentnahme aus der Nabelschnur unter
Ultraschallsicht

Fakultativer Leistungsinhalt

- Fruchtwasserentnahme durch Amniozentese unter Ultraschallsicht
(Nr. 01781)
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Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01782 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01782 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01781, 02340, 02341, 02343, 33042 bis
33044 und 33090 bis 33092 berechnungsfahig.

01783 Quantitative Bestimmung von Alpha-1-Feto-Protein (AFP) im 7,16 €
Fruchtwasser oder im Serum im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge 60 Punkte

Die  Geblihrenordnungsposition 01783 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32350 berechnungsféhig.

01784 Amnioskopie 6,68 €
56 Punkte

01785 Tokographische Untersuchung vor der 28. 13,01 €
Schwangerschaftswoche bei Verdacht auf vorzeitige 109 Punkte

Wehentatigkeit oder bei medikamentéser Wehenhemmung gemag
Abschnitt B 3b der Mutterschafts-Richtlinien

Die  Gebliihrenordnungsposition 01785 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01786 berechnungsféhig.

01786 Externe kardiotokographische Untersuchung (CTG) gemaR 16,35 €
Abschnitt B 3c und Anlage 2 der Mutterschafts-Richtlinien 137 Punkte

Die Gebiihrenordnungsposition 01786 ist je Tag - auch bei
Mehrlingsschwangerschaften - héchstens zweimal berechnungsfahig.
Die  Gebliihrenordnungsposition 01786 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01785 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01786 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01780 berechnungsféhig.

01787 Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewebe oder 89,86 €
transabdominale  Gewinnung von Plazentagewebe unter 753 Punkte
Ultraschallsicht

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01787 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01787 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02340, 02341, 02343, 33042 bis 33044
und 33090 bis 33092 berechnungsféhig.

01788 Beratung nach GenDG zum nicht-invasiven Pranataltest Rhesus D 10,02 €
(NIPT-RhD) gemaR Abschnitt C und Anlage 7 der Mutterschafts- 84 Punkte
Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt
- Dauer mindestens 5 Minuten,
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01790

01793

je vollendete 5 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 01788 ist hdchstens zweimal je
Schwangerschaft berechnungsféahig.

Beratung nach GenDG zum nicht-invasiven Pranataltest zur
Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und 21
gemdR Abschnitt B und Anlage 8 der Mutterschafts-Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

- Persodnlicher Arzt-Patienten-Kontakt

oder

- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geman
Anlage 31b zum BMV-A bei Folgeberatung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bereitstellung der Versicherteninformation ,Bluttest auf Trisomien -
Der nicht-invasive Pranataltest (NIPT) auf Trisomie 13, 18 und 21 -
eine Versicherteninformation®,

- Hinweise auf entsprechende psychosoziale Unterstiutzungsangebote
und Selbsthilfeeinrichtungen,

- Befundmitteilung eines negativen oder nicht eindeutigen NIPT zur
Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und 21,

je vollendete 5 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 01789 ist héchstens viermal je
Schwangerschaft berechnungsféhig.

Beratung nach GenDG bei Vorliegen eines positiven nicht-invasiven
Pranataltests zur Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien
13, 18 und 21 gemaR Abschnitt B und Anlage 8 der Mutterschafts-
Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

oder

- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde geman
Anlage 31b zum BMV-A bei Folgeberatung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Befundmitteilung einschlieRlich diesbezlglicher Beratung,

- Hinweise auf psychosoziale Unterstitzungsangebote und
Selbsthilfeeinrichtungen,

- Konsiliarische Eroérterung/fachliche Beratung mit mitbehandelnden
Arzten sowie mit Arzten mit indikationsspezifischer Expertise fiir den
Bereich der Verdachtsdiagnose,

je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 01790 ist héchstens viermal je
Schwangerschaft berechnungsféhig.

Prianatale zytogenetische Untersuchung(en) im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Obligater Leistungsinhalt

- Chromosomenanalyse aus den Amnionzellen oder Chorionzotten,
mit Anlage von mindestens 2 und Auswertung von mindestens einer
Kultur,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Chromosomenbandenanalyse aus unterschiedlichen Langzeit-
Kultivierungen,

- Untersuchung von Chromosomenaberrationen an
Metaphasechromosomen oder Interphasekernen mittels DNA-
Hybridisierung,

- Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung (FISH),
- Fotografische Dokumentation,
- X-Chromatin-Bestimmung und/oder Y-Chromatin-Bestimmung,

je Fotus, einmal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01793 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01600, 01601 und 08576
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01793 ist im Krankheitsfall nicht
neben den Gebliihrenordnungspositionen 11501 bis 11503, 11506,
11508, 11511 bis 11513, 11516 und 11517 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 11.4.4 berechnungsféahig.

Ausfiihrliche humangenetische Beurteilung wegen evidenten 83,90 €
genetischen und/oder teratogenen Risikos von bis zu 20 Minuten 703 Punkte
Dauer gemaR Abschnitt A. 3. der Mutterschafts-Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Detaillierte Erfassung und Analyse des Stammbaums Uber
mindestens 3 Generationen,
- Schriftliche humangenetische Beurteilung zu einem genetischen und/
oder teratogenen Risiko,
- Quantifizierung des Risikos durch
- Einbeziehung weitergehender Untersuchungen
und/oder
- Berechnung individueller Wahrscheinlichkeiten
und/oder
- Ermittlung genetisch bedingter Wiederholungsrisiken,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Korperliche Untersuchung,

- Zusatzliche schriftliche Zusammenfassung fir die Schwangere,
- In mehreren Sitzungen,

hdchstens zweimal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01794 ist nur einmal je Schwangerschaft
berechnungsféhig.
Die Gebliihrenordnungsposition 01794 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 01600, 01601, 01841 und 08575
berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024 Seite 116 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

01795

01796

Die Geblihrenordnungsposition 01794 ist im Krankheitsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 11230 und 11233 berechnungsféahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01794
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung der Schwangeren und/oder des/der
Personensorgeberechtigten,

je weitere vollendete 20 Minuten Arzt-Patienten-
Kontaktzeit, bis zu dreimal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01795 st bei einer erneuten
Schwangerschaftim selben Krankheitsfall wiederholt bis zum Héchstwert
berechnungsféhig.

Die Geblhrenordnungspositionen 01794 und 01795 sind nur in
demselben Quartal berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01795 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01796 berechnungsféahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01794 fir eine
wissenschaftlich begriindete humangenetische Beurteilung
bei Vorliegen eines Befundes aus einer weiterfiihrenden
sonographischen Diagnostik, aus einer Untersuchung von
Nabelschnurblut, Fruchtwasser und/oder Chorionzotten- oder
Plazentagewebe hinweisend auf eine genetisch bedingte
Erkrankung des Fotus

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Ausfihrliche schriftliche wissenschaftlich begriindete
humangenetische Beurteilung Uber das genetische und/oder
teratogene Risiko unter Einbeziehung der relevanten Vorbefunde,

- Beurteilung der Prognose,

- Bestimmung des Wiederholungsrisikos far weitere
Schwangerschaften,

- Schriftiche = Zusammenfassung fiir die  Schwangere in
verstandlicher Form, ggf. einschlief3lich Hinweise auf psychosoziale
Unterstlitzungsangebote und Selbsthilfeeinrichtungen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erfassung relevanter Vorbefunde in Kopie,

- Korperliche Untersuchung,

- Fallbezogene wissenschaftliche Recherche,

- Beratung der Schwangeren und/oder des/der
Personensorgeberechtigten,

- Konsiliarische Eroérterung/fachliche Beratung mit mitbehandelnden
Arzten sowie mit Arzten mit indikationsspezifischer Expertise fur den
Bereich der Verdachtsdiagnose,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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01800

01802

01803

01804

je weitere vollendete 20 Minuten Arzt-Patienten-
Kontaktzeit, bis zu neunmal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01796 st bei einer erneuten
Schwangerschaftim selben Krankheitsfall wiederholt bis zum Héchstwert
berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungspositionen 01794 und 01796 sind nur in
demselben Quartal berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01796 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01795 berechnungsféhig.

Beratung durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
oder einen Facharzt fir Kinderchirurgie gemaR Anlage 1c 1.2
der Mutterschafts-Richtlinien in Verbindung mit § 2a Absatz 1
Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)

Obligater Leistungsinhalt

- Aufklarung und Beratung einer Schwangeren,

je vollendete 5 Minuten

Die Gebliihrenordnungsposition 01799 ist nur durch den hinzugezogenen
Arzt mit indikationsspezifischer Expertise fiir den Bereich der Diagnose
gemall § 2a Absatz 1 SchKG berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01799 ist hdchstens viermal im
Behandlungsfall berechnungsfahig.

Treponemenantikorper-Nachweis mittels TPHA/TPPA-Test (Lues-
Suchreaktion) und/oder Immunoassay im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge

Die  Geblihrenordnungsposition 01800 ist nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 32566 berechnungsféhig.

Roételnantikorper-Bestimmung mittels Inmunoassay im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge

Die  Gebliihrenordnungsposition 01802 st nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 32574 berechnungsféhig.

Untersuchung auf Rotelnantikorper der Klasse IgM mittels
Immunoassay bei auffdlliger Roételnanamnese im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge

Fakultativer Leistungsinhalt
- Antikdrperisolierung

Die  Gebliihrenordnungsposition 01803 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32574 berechnungsféhig.

Bestimmung der Blutgruppe (A, B, 0) und des Rh-Faktors D einschl.
der Serumeigenschaften im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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5,25€
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11,58 €
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11,58 €
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01806

01807

01808

01809

01810

01811

01812

Die  Gebliihrenordnungsposition 01804 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32540 berechnungsféhig.

Untersuchung auf Dweak im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Die  Geblihrenordnungsposition 01805 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32542 berechnungsféhig.

Bestimmung der Blutgruppenmerkmale C, ¢, E und e im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge

Die  Gebliihrenordnungsposition 01806 ist nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 32541 berechnungsféhig.

Antikorper-Nachweis mittels indirekter Antiglobulintests gegen
mindestens 2 Testerythrozyten-Praparationen (Antikdrper-Suchtest) im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Die  Gebliihrenordnungsposition 01807 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 32545 berechnungsféhig.

Antikorper-Differenzierung mittels indirekter Antiglobulintests gegen
mindestens 8 Testerythrozyten-Praparationen bei positivem Ausfall des
Antikdrper-Suchtests im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Die  Gebliihrenordnungsposition 01808 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32546 berechnungsféhig.

Quantitativer Antikorpernachweis mittels indirektem Coombstest im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Die  Geblihrenordnungsposition 01809 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32554 berechnungsféhig.

Untersuchung auf Hepatitis B-Virus-Antigen (HBs-Ag) bei einer
Schwangeren im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Die  Gebuihrenordnungsposition 01810 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32781 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01810 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01865 berechnungsféhig.

Untersuchung auf HIV-Antikorper bei einer Schwangeren mittels
Immunoassay im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Glukosebestimmung im venésen Plasma im Rahmen
des Screenings auf Gestationsdiabetes nach den
Gebiihrenordnungspositionen 01776 und 01777 zum Ausschluss/
Nachweis eines Gestationsdiabetes gemaR Abschnitt A Nr. 8 der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) uiber die

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

7,76 €
65 Punkte

4,89 €
41 Punkte

7,76 €
65 Punkte

16,47 €
138 Punkte

9,55 €
80 Punkte

6,56 €
55 Punkte

4,89 €
41 Punkte

1,91 €
16 Punkte
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arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien)

Obligater Leistungsinhalt

- Bestimmung der Plasmaglukosekonzentration im Venenblut mittels
standardgerechter und qualitatsgesicherter Glukosemessmethodik,

- Angabe des Messergebnisses als Glukosekonzentration im vendsen
Plasma,

je Untersuchung

Die Gebliihrenordnungsposition 01812 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 32025 und 32057
berechnungsfahig.

Untersuchung und Beratung der Wéchnerin gemaR Abschnitt F.1.
oder F.3. der Mutterschafts-Richtlinien

Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin gemafR Abschnitt A, Nr. 2
b der Mutterschaftsrichtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Nachweis von Chlamydia trachomatis im Urin mittels Nukleinsgure-
amplifizierendem Test (NAT),

Fakultativer Leistungsinhalt
- Pooling entsprechend der Richtlinie,
hdchstens zweimal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01816 ist nur einmal je Schwangerschaft
berechnungsfahig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 01816 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32839 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01816 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 32852 berechnungsféhig.

Prianatale Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors D durch
Untersuchung des RHD-Gens an fetaler DNA aus
miitterlichem Blut von RhD-negativen Schwangeren mit einer
Einlingsschwangerschaft im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Obligater Leistungsinhalt

- Bestimmung des fetalen RHD-Status durch Nachweis eines
Exons oder mehrerer Exone des RHD-Gens an fetaler DNA
aus mutterlichem Blut gemaR den Vorgaben der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien),

hochstens zweimal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01869 ist nur einmal je Schwangerschaft
berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Seite 120 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01869 setzt die
Anwendung eines validierten Verfahrens voraus, fiir das die Erfiillung
der in den Mutterschafts-Richtlinien festgelegten Testglitekriterien belegt
werden kann.

01870 Pranatale Untersuchung fetaler DNA aus miitterlichem Blut auf 195,95 €
das Vorliegen einer Trisomie 13, 18 oder 21 gemaR den Vorgaben 1642 Punkte
der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien),

hochstens zweimal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01870 ist nur einmal je Schwangerschaft
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01870 ist nur von Fachérzten fiir
Humangenetik oder flir Laboratoriumsmedizin berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01870 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 11301 berechnungsféhig.

1.7.5 Empfangnisregelung

01820 Ausstellung von Wiederholungsrezepten, Uberweisungsscheinen 1,31 €
oder Ubermittlung von Befunden oder arztlichen Anordnungen an 11 Punkte
den Patienten im Auftrag des Arztes durch das Praxispersonal, auch
mittels technischer Kommunikationseinrichtungen, im Zusammenhang
mit Empfangnisregelung, Sterilisation oder Schwangerschaftsabbruch

Die  Gebiihrenordnungsposition 01820 ist - mit Ausnahme
der Gebliihrenordnungsposition 01431 - nicht neben anderen
Gebliihrenordnungspositionen und nicht mehrfach an demselben Tag
berechnungsféhig.

01821 Beratung im Rahmen der Empfangnisregelung 8,47 €
Obligater Leistungsinhalt 71 Punkte

- Leistungen gemaR den Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch des Gemeinsamen Bundesausschusses,

einmal im Behandlungsfall

Vertragsérzte im hausérztlichen Versorgungsbereich kbénnen die
Geblihrenordnungsposition 01821 berechnen, wenn sie nachweisen,
dass sie diese Leistung bereits vor dem 31.12.2002 abgerechnet haben
oder liber eine mindestens einjéhrige gynékologische Weiterbildung
verfiigen.

Die Gebiihrenordnungsposition 01821 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01850 und 01900 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01821 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01822 berechnungsféhig.

01822 Beratung einschlieflich Untersuchung im Rahmen der 13,49 €
Empfangnisregelung 113 Punkte
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Obligater Leistungsinhalt

- Leistungen geman den Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch des Gemeinsamen Bundesausschusses,

- Beratung im Rahmen der Empfangnisregelung (Nr. 01821),

- Untersuchung gemafR den Richtlinien zur Empfangnisregelung
und zum  Schwangerschaftsabbruch des  Gemeinsamen
Bundesausschusses,

hochstens zweimal im Krankheitsfall

Vertragsérzte im hausérztlichen Versorgungsbereich kénnen die
Gebliihrenordnungsposition 01822 berechnen, wenn sie nachweisen,
dass sie diese Leistung bereits vor dem 31.12.2002 abgerechnet haben
oder Uber eine mindestens einjdhrige gyné&kologische Weiterbildung
verfligen.

Die  Gebiihrenordnungsposition 01822 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01850 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01822 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuhrenordnungsposition 01821 berechnungsféhig.

01823 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01821 und 5,97 €
01822 fiir die Beratung zum Chlamydienscreening gemaR 50 Punkte
Abschnitt B Nr. 6 der Richtlinie zur Empfangnisregelung
und zum  Schwangerschaftsabbruch des Gemeinsamen
Bundesausschusses bei Patientinnen bis zum vollendeten 25.

Lebensjahr

Obligater Leistungsinhalt

- Aufklarung zu Sinn, Zweck und Ziel einer Untersuchung auf genitale
Chlamydia trachomatis-Infektionen (Chlamydien-Screening),

- Aushandigung des Merkblattes gemal® Anlage | der Richtlinie zur
Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Empfehlungen zur medikamentésen Therapie, ggf. Empfehlungen
zur Mitbehandlung des Sexualpartners,

einmal im Krankheitsfall

01824 Veranlassung der Untersuchung der Urinprobe auf Chlamydia 5,97 €
trachomatis nach der Gebiihrenordnungsposition 01840, 50 Punkte

einmal im Krankheitsfall

Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblihrenordnungsposition
01824 ist die Erreichung der Durchfiihrungsquote
zum Chlamydienscreening. Die Durchfiihrungsquote zum
Chlamydienscreening je Praxis und Quartal wird wie folgt festgelegt:
01.04.2020 - 31.12.2020: 30 %

01.01.2021 - 31.12.2021: 40 %

Ab 01.01.2022: 50 %

Fir die Bestimmung der Durchfiihrungsquote ist der Anteil
der Gebiihrenordnungsposition 01824 im Verhéltnis zur Anzahl
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01825

01826

01827

Behandlungsfélle mit Geblihrenordnungsposition 01823 je Praxis und
Quartal zu ermitteln.

Die Geblihrenordnungsposition 01824 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung nach der Geblihrenordnungsposition 01840 in der das
Chlamydienscreening durchfiihrenden Praxis berechnungsféhig.

Entnahme von Zellmaterial von der Portio-Oberfliche im Rahmen
der Empfangnisregelung

Die  Geblihrenordnungsposition 01825 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01761 und 01764 berechnungsféahig.

Zytologische Untersuchung des Portio-Abstrichs im Rahmen der
Empfangnisregelung
Fakultativer Leistungsinhalt

- Durchfiihrung der zytologischen Untersuchung mittels
Dunnschichtverfahren anstatt als konventioneller Abstrich

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01826 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Zytologie-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Geblihrenordnungsposition 01826 beinhaltet die Kosten fiir
Objekttrager/Fixierlbsung fiir die konventionelle Zytologie oder
Probengefal3/Fixierlésung fiir die Dinnschichtverfahren sowie jeweils
das Abstrichbesteck (Blirste und Spatel).

Die  Geblhrenordnungsposition 01826 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.3.8 bis 32.3.12
und den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 19 fiir
Untersuchungsmaterial, das fiir die Untersuchung gemaR der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Empfédngnisregelung
und zum Schwangerschaftsabbruch Abschnitt B gewonnen wurde,
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01826 ist bei demselben Material nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 08315, 19310 und 19327
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 01826 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01762 und 01766 berechnungsféhig.

Mikroskopische Untersuchung des Nativabstrichs des

Scheidensekrets im Rahmen der Empfangnisregelung

Obligater Leistungsinhalt

- Mikroskopische Untersuchung des Nativabstrichs des
Scheidensekrets als Nativpraparat und/oder nach einfacher Farbung
(z. B. mit Methylen-Blau, Fuchsin, Laktophenol-Blau, Lugolscher
Lésung)

Fakultativer Leistungsinhalt

- Phasenkontrastdarstellung,
- Dunkelfeld

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

2,27 €
19 Punkte

6,92 €
58 Punkte

3,22 €
27 Punkte

Seite 123 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Die  Gebliihrenordnungsposition 01827 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32045 berechnungsféhig.

01828 Entnahme von Venenblut fiir den Varicella-Zoster-Virus-Antikorper- 2,27 €
Nachweis im Rahmen der Empfangnisregelung, 19 Punkte

einmal im Krankheitsfall

Vertragsérzte im hausérztlichen Versorgungsbereich kbénnen die
Geblihrenordnungsposition 01828 berechnen, wenn sie nachweisen,
dass sie diese Leistung bereits vor dem 31.12.2002 abgerechnet haben
oder lber eine mindestens einjahrige gynékologische Weiterbildung
verfiigen.

Die Gebliihrenordnungsposition 01828 st am Behandlungstag
nicht neben den Geblhrenordnungspositionen 08210 bis 08212

berechnungsféhig.
01830 Einlegen, Wechseln oder Entfernung eines Intrauterinpessars 21,24 €
(IUP) im Rahmen der Empfiangnisregelung bei Frauen bis zum 178 Punkte

vollendeten 22. Lebensjahr
Obligater Leistungsinhalt

- Einlegen, Wechseln oder Entfernung eines Intrauterinpessars (IUP)
im Rahmen der Empfangnisregelung bei Frauen bis zum vollendeten
22. Lebensjahr

Fakultativer Leistungsinhalt

- Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer weiblicher
Genitalorgane, ggf. einschlieBlich Harnblase, mittels B-Mode-
Verfahren (Nr. 33044),

- Transkavitare Untersuchung

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01830 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 01830 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 08330, 08331, 33044 und 33090

berechnungsféhig.
01831 Ultraschallkontrolle nach Applikation eines Intrauterinpessars (IUP) 15,51 €
gemal der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 130 Punkte

Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch
Fakultativer Leistungsinhalt
- Transkavitare Untersuchung

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01831 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméal § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 01831 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 08331, 33042, 33044 und 33090 bis
33092 berechnungsféahig.
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01832

01833

01840

01841

Subkutane Applikation eines Depot-Kontrazeptivums im Rahmen
der Empfangnisregelung bei Frauen bis zum vollendeten 22.
Lebensjahr

Obligater Leistungsinhalt

- Subkutane Applikation eines Depot-Kontrazeptivums im Rahmen der
Empfangnisregelung bei Frauen bis zum vollendeten 22. Lebensjahr

Fakultativer Leistungsinhalt
- Lokalanasthesie

Die Gebiihrenordnungsposition 01832 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02360 und 08331 berechnungsfahig.

Varicella-Zoster-Virus-Antikorper-Nachweis bei ungeklarter
Immunitatslage im Rahmen der Empféangnisregelung (mindestens 19G-
Nachweis),

einmal im Krankheitsfall

Die  Gebliihrenordnungsposition 01833 ist nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 32629 berechnungsféhig.

Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin gemald Abschnitt B,
Nr. 6 der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch

Obligater Leistungsinhalt

- Nachweis von Chlamydia trachomatis im Urin mittels Nukleinsaure-
amplifizierendem Test (NAT),

Fakultativer Leistungsinhalt
- Pooling entsprechend der Richtlinie,
einmal im Krankheitsfall

Die  Gebiihrenordnungsposition 01840 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 32839 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01840 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 32852 berechnungsféhig.

Ausfuhrliche humangenetische Beurteilung wegen evidenten
genetischen und/oder teratogenen Risikos gemaR B. 4.
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Detaillierte Erfassung und Analyse des Stammbaums Uber
mindestens 3 Generationen,

- Schriftiche humangenetische Beurteilung zu einem evidenten
genetischen und/oder teratogenen Risiko,

- Quantifizierung des Risikos durch
- Einbeziehung weitergehender Untersuchungen
und/oder

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

740 €
62 Punkte

12,65 €
106 Punkte

8,00 €
67 Punkte

65,99 €
553 Punkte
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- Berechnung individueller Wahrscheinlichkeiten
und/oder
- Ermittlung genetisch bedingter Wiederholungsrisiken,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Kdrperliche Untersuchung,

- Zusatzliche schriftiche Zusammenfassung fir den oder die
Begutachtete(n),

- (Mit-)Beratung des Partners,

- In mehreren Sitzungen,

je vollendete 20 Minuten Arzt-Patienten-Kontaktzeit, bis
zu sechsmal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01841 ist im Fall der Beratung gemal
der Richtlinie nur fiir einen der beiden Partner berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01841 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01600, 01601, 01794 und 08575
berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01841 ist im Krankheitsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 11230 und 11233 berechnungsféhig.

01842 Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen 11502, 11503, 11506 110,63 €
und 11508 fir Gemeinkosten und die wissenschaftliche arztliche 927 Punkte
Beurteilung und Befundung im Zusammenhang mit einer in-vitro-

Diagnostik zur Untersuchung eines méglichen genetischen Risikos
gemal der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch

Obligater Leistungsinhalt

- Schriftlicher Befundbericht mit wissenschaftlich begrindeter
Beurteilung,

- Dokumentation der nachgewiesenen Variante oder Mutation in
einer offentlich zuganglichen Datenbank, sofern diese Variante oder
Mutation bisher nicht dokumentiert ist,

einmal im Krankheitsfall

Die Geblihrenordnungspositionen 11502, 11503, 11506 und 11508, fiir
die der Zuschlag nach der Geblihrenordnungsposition 01842 berechnet
wird, sind nach MalRgabe der Kassenérztlichen Vereinigung als Leistung
der Empfangnisregelung zu kennzeichnen.

Die Gebliihrenordnungsposition 01842 unterliegt einer Staffelung je Arzt
in Abhéngigkeit von der im Quartal erbrachten Anzahl der Leistungen
gemdl3 der Geblihrenordnungsposition 01842. Ab der 1.301. Leistung
wird die Geblihrenordnungsposition 01842 mit 742 Punkten bewertet.
Die Gebiihrenordnungsposition 01842 kann entgegen Nr. 4.4.2 der
Allgemeinen Bestimmungen auch in einem Folgequartal berechnet
werden.

Die Gebliihrenordnungsposition 01842 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebiihrenordnungsposition 08576 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01842 ist im Krankheitsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01600 und 01601 berechnungsféhig.
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1.7.6

01850

01851

01852

01853

01854

01855

Sterilisation

Beratung iiber Methoden, Risiken und Folgen einer Sterilisation
sowie lber alternative MaBnahmen zur Empfangnisverhiitung

Obligater Leistungsinhalt

- Leistungen gemaR der Richtlinien zur Empféngnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch des Gemeinsamen Bundesausschusses,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Untersuchung zur Empfehlung einer geeigneten Operationsmethode,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01850 ist nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01821, 01822 und 01900
berechnungsfahig.

Untersuchung zur Durchfiihrung des operativen Eingriffs bei
Sterilisation,

einmal im Behandlungsfall

Patientin im
Narkose nach

einer
einer

Praanasthesiologische  Untersuchung
Zusammenhang mit der Durchflihrung
der Gebiihrenordnungsposition 01856

Obligater Leistungsinhalt

- Uberpriifung der Narkosefahigkeit der Patientin,
- Aufklarungsgesprach mit Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Auswertung ggf. vorhandener Befunde,
- In mehreren Sitzungen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01852 st nicht neben
Geblhrenordnungspositionen 01440 und 05310 berechnungsféhig.

den

Infiltrationsanasthesie zur Durchflihrung der Sterilisation beim Mann

Sterilisation des Mannes bei einer Indikation gemaf der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Der operative Eingriff ist nach OPS zu codieren und auf dem
Behandlungsschein anzugeben.

Sterilisation der Frau bei einer Indikation gemafR der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Der operative Eingriff ist nach OPS zu codieren und auf dem
Behandlungsschein anzugeben.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

8,47 €
71 Punkte

8,71 €
73 Punkte

17,18 €
144 Punkte

3,58 €
30 Punkte

95,71 €
802 Punkte

155,98 €
1307 Punkte
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01856

01857

1.7.7

01900

Narkose im Zusammenhang mit einer Sterilisation
Obligater Leistungsinhalt

- Anasthesie und/oder Narkose (Nr. 05330)
Fakultativer Leistungsinhalt

- Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 05330 bei Fortsetzung
einer Anasthesie und/oder Narkose (Nr. 05331)

Die Gebiihrenordnungsposition 01856 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01913, 02100
bis 02102, 02320 bis 02323, 02330, 02331, 02342, 056372 und 30708
und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 5.3,
31.5.3 und 36.5.3 berechnungsféhig.

Beobachtung und Betreuung nach Sterilisation im Anschluss an die
Leistung entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01856

Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung und Betreuung fiir mindestens zwei Stunden,
- Stabilisierung und Kontrolle der Vitalfunktionen,

- Steuerung der postoperativen Analgesie,

- Abschlussuntersuchung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusion(en),
- Bestimmung der Blutgase und des Saure-Basen-Status,
- Postoperative Analgesie,

einmal im Behandlungsfall

Der Vertragsarzt hat mit der Quartalsabrechnung zu dokumentieren,
dass an der Beobachtung und Betreuung kein weiterer Vertragsarzt
mitgewirkt hat.

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmung kann die
Gebliihrenordnungsposition 01857 auch dann berechnet werden, wenn
die Arztpraxis nicht (iber die Moglichkeit zur Bestimmung der Blutgase
und des Séure-Basen-Status verfligt.

Die  Geblhrenordnungsposition 01857 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01910, 01911, 02100 bis
02102, 02320 bis 02322, 02330, 02331, 05320, 05330, 05331, 05340,
05350, 05372, 13256, 31828, 31840, 31841, 32247, 36840, 36841 und
36884 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts
36.3 berechnungsféhig.

Schwangerschaftsabbruch

Beratung iiber die Erhaltung einer Schwangerschaft und
liber die arztlich bedeutsamen Gesichtspunkte bei einem
Schwangerschaftsabbruch

Obligater Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

195,72 €
1640 Punkte

52,87 €
443 Punkte

9,43 €
79 Punkte
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- Leistungen geman den Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch des Gemeinsamen Bundesausschusses,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Schriftliche Feststellung der Indikation far den
Schwangerschaftsabbruch,

- Klinische Untersuchung,

- Immunologische Schwangerschaftstests,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01900 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01821 und 01850 berechnungsféahig.

01901 Untersuchung zur Durchfuhrung des operativen Eingriffs bei 11,34 €
Schwangerschaftsabbruch 95 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- Beratung Uber die Bedeutung des Eingriffs sowie tiber Ablauf, Folgen

und Risiken mdglicher physischer und psychischer Auswirkungen
nach § 218c des StGB,
- Klinische Untersuchung,

einmal im Behandlungsfall

01902 Ultraschalluntersuchung zur Feststellung des 15,51 €
Schwangerschaftsalters vor einem geplanten 130 Punkte
Schwangerschaftsabbruch
Obligater Leistungsinhalt
- Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer weiblicher

Genitalorgane, ggf. einschlieBlich Harnblase, mittels B-Mode-
Verfahren (Nr. 33044),
- Bilddokumentation,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01902 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 01902 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 33042 bis 33044 und 33081

berechnungsféhig.
01903 Praanasthesiologische Untersuchung einer Patientin  im 17,18 €
Zusammenhang mit der Durchfiuhrung einer Narkose nach der 144 Punkte

Gebuhrenordnungsposition 01913
Obligater Leistungsinhalt

- Uberpriifung der Narkosefahigkeit der Patientin,
- Aufklarungsgesprach mit Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Auswertung ggf. vorhandener Befunde,
- In mehreren Sitzungen,
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01904

01905

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 01903 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01440 und 05310 berechnungsfahig.

Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs unter
medizinischer oder kriminologischer Indikation bis zur vollendeten
12. Schwangerschaftswoche p. c. bzw. bis zur vollendeten 14.
Schwangerschaftswoche p. m.

Obligater Leistungsinhalt

- Uberpriifung der Indikation,
- Durchfiihrung des operativen Schwangerschaftsabbruchs

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erweiterung des Gebarmutterhalskanals,
- Intrazervikale oder vaginale Prostaglandinapplikation,
- Ultraschalluntersuchung(en)

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01904 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Der zur Berechnung der Geblihrenordnungsposition 01904 erforderliche
Leistungsinhalt beinhaltet im Rahmen der Uberpriifung der Indikation
auch die Beratung Uber die Bedeutung des Eingriffs sowie (iber
Ablauffolgen und Risiken mdglicher physischer und psychischer
Auswirkungen nach § 218c StGB.

Die  Geblhrenordnungsposition 01904 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 33042 bis 33044 und 33081
berechnungsféhig.

Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs unter
medizinischer Indikation ab der 13. Schwangerschaftswoche p. c. bzw.
ab der 15. Schwangerschaftswoche p. m.

Obligater Leistungsinhalt

- UberprUfung der Indikation,
- Durchfuhrung des Schwangerschaftsabbruchs

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erweiterung des Gebarmutterhalskanals,
- Intrazervikale oder vaginale Prostaglandinapplikation,
- Ultraschalluntersuchung(en)

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 01905 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Der zur Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 01905 erforderliche
Leistungsinhalt beinhaltet im Rahmen der Uberpriifung der Indikation
auch die Beratung liber die Bedeutung des Eingriffs sowie (ber
Ablauffolgen und Risiken mdglicher physischer und psychischer
Auswirkungen nach § 218 ¢ StGB.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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01906

01910

01911

Die  Gebliihrenordnungsposition 01905 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 33044 berechnungsféhig.

Durchfiihrung eines medikamentésen Schwangerschaftsabbruchs
unter medizinischer oder kriminologischer Indikation bis zum 63.
Tag p.m.

Obligater Leistungsinhalt

- Uberpriifung der Indikation,
- Durchfuhrung des medikamentésen Schwangerschaftsabbruchs

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erweiterung des Gebarmutterhalskanals,
- Applikation wehenfoérdernder Mittel,
- Ultraschalluntersuchung(en)

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01906 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Der zur Berechnung der Gebihrenordnungsposition 01906 erforderliche
Leistungsinhalt beinhaltet im Rahmen der Uberpriifung der Indikation
auch die Beratung Uber die Bedeutung des Eingriffs sowie (iber
Ablauffolgen und Risiken mdglicher physischer und psychischer
Auswirkungen nach § 218c StGB.

Die Gebiihrenordnungsposition 01906 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 33042 bis 33044 und 33081
berechnungsféhig.

Beobachtung und Betreuung nach Durchfiihrung eines

Schwangerschaftsabbruchs

Obligater Leistungsinhalt

- Kontrolle von Atmung, Kreislauf, Vigilanz,

- Abschlussuntersuchung(en),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusionstherapie,

- akute Schmerztherapie, mit Ausnahme der
Gebulhrenordnungsposition des Abschnitts 30.7,

- EKG-Monitoring,

einmal im Behandlungsfall

Dauer mehr als 2 Stunden
Dauer mehr als 4 Stunden

Die Geblihrenordnungsposition 01911 ist nur nach Durchfiihrung eines
medikamentbs ausgelbsten Schwangerschaftsabbruchs entsprechend
der Geblihrenordnungsposition 01906 berechnungsféhig.

Die Geblhrenordnungspositionen 01910 und 01911 sind nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01857, 02100 bis 02102 und 30710

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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52,87 €
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105,97 €
888 Punkte

Seite 131 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 1.5,
31.3 und 36.3 berechnungsféahig.

01912 Kontrolluntersuchung(en) nach einem durchgefiihrten 21,84 €
Schwangerschaftsabbruch nach den Geblhrenordnungspositionen 183 Punkte
01904, 01905 oder 01906 zwischen dem 7. und 14. Tag nach Abbruch
Obligater Leistungsinhalt
- Beratung(en),

- Gynakologische Untersuchung,
- Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer weiblicher

Genitalorgane, ggf. einschlieBlich Harnblase, mittels B-Mode-
Verfahren (Nr. 33044),

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebuihrenordnungsposition 01912 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die  Gebiihrenordnungsposition 01912 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 33044 berechnungsféhig.

01913 Narkose im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch 195,72 €
Obligater Leistungsinhalt 1640 Punkte
- Anasthesie und/oder Narkose (Nr. 05330)
Fakultativer Leistungsinhalt
- Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 05330 bei Fortsetzung
einer Anasthesie und/oder Narkose (Nr. 05331)

Die Gebiihrenordnungsposition 01913 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01856, 02100
bis 02102, 02320 bis 02323, 02330, 02331, 02342 und 05372 und nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 5.3, 31.5.3 und

36.5.3 berechnungsféahig.
01915 Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin gemaf} Abschnitt D, Nr. 8,00 €
3.3, a, (aa) der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 67 Punkte

Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch
Obligater Leistungsinhalt

- Nachweis von Chlamydia trachomatis im Urin mittels Nukleinsdure-
amplifizierendem Test (NAT),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Pooling entsprechend der Richtlinie,

einmal im Krankheitsfall

Die  Gebihrenordnungsposition 01915 ist nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 32839 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01915 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 32852 berechnungsféhig.

1.7.8 HIV-Praexpositionsprophylaxe
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1. Die Gebuhrenordnungspositionen 01920 bis 01922 kénnen nur von
Vertragsarzten berechnet werden, die Uber eine Genehmigung der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung gemal Anlage 33 zum

Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) verfligen.

01920 Beratung vor Beginn einer HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) 19,45 €
gemaR Anlage 33 zum BMV-A 163 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Prifung der Indikation zur PrEP einschlieRlich Kontraindikationen,
- Beratung zu:

Ziel und Ablauf einer medikamentodsen PrEP,

Pravention und Transmission von HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen,

Notwendigkeit der Kombination mit anderen
Praventionsmafinahmen,

Risiko einer Resistenzentwicklung unter PrEP bei unerkannter
HIV-Infektion,

Therapiebedingten Neben- und Wechselwirkungen,
Symptomatik einer primaren HIV-Infektion,

Weiterflihrenden Beratungsangeboten,

- Dauer mindestens 10 Minuten,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Symptombezogene Untersuchungen,
je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 01920 ist héchstens dreimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01920 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01922 berechnungsféhig.

01921 Einleitung einer HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) gemaR 19,45 €
Anlage 33 zum BMV-A 163 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Uberpriifung des HIV- und Hepatitis-B-Status,

- Indikationsstellung zur PrEP einschlieBlich  Prifung der
Kontraindikationen,

- Auswahl und Verordnung geeigneter Arzneimittel zur PrEP,

einmal im Krankheitsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01921 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01922 berechnungsféhig.

01922 Kontrolle im Rahmen einer HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) 19,45 €
gemiB Anlage 33 des BMV-A 163 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
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- Uberpriifung der Indikation zur PreP einschlief3lich
Kontraindikationen,

- Uberpriifung des HIV-Status,

- Kontrolle und/oder Behandlung ggf. aufgetretener therapiebedingter
Neben- und Wechselwirkungen,

- Dauer mindestens 5 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Symptombezogene Untersuchungen,
- Beratung zu:
- Risikoreduktion und Adharenzstrategien,
- Notwendigkeit der Kombination mit anderen
Praventionsmalinahmen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01922 ist friihestens 4 Wochen nach
Einleitung einer PrEP berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01922 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01920 und 01921

berechnungsfahig.
01930 Bestimmung des Kreatinin im Serum und/oder Plasma und 0,36 €
Berechnung der eGFR im Rahmen einer Praexpositionsprophylaxe, 3 Punkte

zweimal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01930 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 32066 und 32067 berechnungsféhig.

01931 Nachweis von HIV-1- und HIV-2-Antikérpern und von HIV-p24- 4,89 €
Antigen im Rahmen einer Praexpositionsprophylaxe, 41 Punkte

einmal im Behandlungsfall

Davon abweichend ist die Gebliihrenordnungsposition 01931 im
ersten Quartal zu Beginn einer Préexpositionsprophylaxe bis zu zweimal
im Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die  Gebuihrenordnungsposition 01931 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 32575 berechnungsféhig.

01932 Nachweis von HBs-Antigen und HBc-Antikérpern vor Beginn einer 12,53 €
Praexpositionsprophylaxe, 105 Punkte

einmal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01932 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 32614 und 32781 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01932 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 01865 berechnungsféhig.

01933 Nachweis von HBs-Antikorpern vor Beginn einer 6,09 €
Praexpositionsprophylaxe ohne dokumentierte Impfung gegen 51 Punkte
Hepatitis B,

einmal im Krankheitsfall
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01934

01935

01936

1.8

Die  Gebliihrenordnungsposition 01933 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32617 berechnungsféhig.

Nachweis von HCV-Antikorpern

- vor Beginn einer Praexpositionsprophylaxe

oder

- wahrend einer Praexpositionsprophylaxe nur bei seronegativen
Anwendern,

hochstens zweimal im Krankheitsfall

Die  Gebliihrenordnungsposition 01934 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32618 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01934 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01865 berechnungsféhig.

Nachweis von Treponemenantikorpern mittels TPHA/TPPA-
Test (Lues-Suchreaktion) und/oder Immunoassay nach
individueller und situativer Risikoiiberpriifung im Rahmen einer
Praexpositionsprophylaxe,

einmal im Behandlungsfall

Die  Geblihrenordnungsposition 01935 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32566 berechnungsféhig.

Nachweis von Neisseria gonorrhoeae und/oder Chlamydien in
pharyngealen, anorektalen und/oder genitalen Abstrichen mittels
Nukleinsaureamplifikationsverfahren (NAT) nach individueller
und situativer  Risikoiiberpriifung im Rahmen einer
Praexpositionsprophylaxe ggf. einschl. Pooling der Materialien der
Abstrichorte,

einmal im Behandlungsfall

Die  Geblihrenordnungsposition 01936 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 32839 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01936 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 32852 berechnungsféhig.

Gebiihrenordnungspositionen bei Substitutionsbehandlung und
diamorphingestiitzter Behandlung der Drogenabhangigkeit

1. Die Berechnung der Geblhrenordnungspositionen dieses
Abschnittes setzt eine Genehmigung der Kassenarztlichen
Vereinigung gemall § 2 Nr. 2 Anlage | "Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhangiger voraus.

2. Sofern nur die Leistungen entsprechend den
Geblhrenordnungspositionen 01949 bis 01953 und 01960
durchgefihrt  werden, sind die spezifischen, auf die
diamorphingestitzte Behandlung bezogenen Anforderungen des § 2
Abs. 1 Satz 2, des § 2 Abs. 2 sowie des § 9 Nr. 2 Anlage | "Anerkannte

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabhangiger nicht zu
erfillen.

3. Die Berechnung der Gebuihrenordnungspositionen 01955 und 01956
setzt voraus, dass die Einrichtung zusatzlich Gber eine Genehmigung
der zustandigen Landesbehdérde gemal § 5a Abs. 2 Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) verflgt.

4. Der Leistungsbedarf, welcher der Substitutionsbehandlung und/
oder der diamorphingestiitzten Behandlung zuzuordnen ist, umfasst
ausschlielllich die Gebuhrenordnungspositionen 01949 bis 01953,
01955, 01956 und 01960. Werden daruber hinaus bei demselben
Patienten weitere Leistungen notwendig, sind diese dem Uubrigen
kurativen Leistungsbereich zuzurechnen.

5. Eine Behandlungswoche im Sinne dieses Abschnittes ist jede
Kalenderwoche, in der die Substitutionsbehandlung nach den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses durchgefiihrt wird.

01949 Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger gemaR 10,02 €
Nr. 2 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs-  oder 84 Punkte
Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses im Rahmen
einer Take-Home-Vergabe gemaR § 5 Abs. 9 Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV)

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Prifung der Voraussetzungen flr die Behandlung im Rahmen der
Take-Home-Vergabe gemal § 5 Abs. 9 BtMVV,

- Verordnung des Substitutionsmittels,

je Behandlungstag

Die Gebliihrenordnungsposition 01949 ist héchstens zweimal in der
Behandlungswoche berechnungsféhig.

Die Geblhrenordnungsposition 01949 ist nur mit medizinischer
Begriindung in der Behandlungswoche neben der
Geblhrenordnungsposition 01950 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungspositionen 01411, 01412, 01414, 01415, 01420,
01430 und 01440 sind in demselben Behandlungsfall nur dann neben der
Gebliihrenordnungsposition 01949 berechnungsfahig, wenn der Kranke
aufgrund nicht in Zusammenhang mit der Substitutionsbehandlung
stehenden Krankheitsbildern im Rahmen von Besuchen oder Visiten
behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis nicht aufsuchen kann.
Die Geblihrenordnungspositionen 01410 und 01413 sind in demselben
Behandlungsfall nur dann neben der Gebiihrenordnungsposition 01949
berechnungsfahig, wenn aufgrund des Vorliegens einer nachgewiesenen
chronischen Pflegebediirftigkeit (Vorliegen eines Pflegegrades) bei dem
Patienten eine Substitutionsbehandlung in der Arztpraxis nicht méglich
ist oder wenn der Kranke aufgrund von nicht in Zusammenhang mit der
Substitutionsbehandlung stehenden Krankheitsbildern im Rahmen von
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01951

Besuchen oder Visiten behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis
nicht aufsuchen kann.

Die Gebiihrenordnungsposition 01949 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218 und 01418 berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01949 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01950, 01953, 01955, 01956
und 01960 berechnungsféhig.

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhdngiger gemaR
Nr. 2 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs-  oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses,

je Behandlungstag

Neben der Geblihrenordnungsposition 01950 sind
arztgruppenspezifische Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen
sowie die Geblihrenordnungspositionen 01320, 01321 und 37706 nicht
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01950 ist nur bei persénlichem Arzt-
Patienten-Kontakt berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 01411, 01412, 01414, 01415, 01420,
01430 und 01440 sind in demselben Behandlungsfall nur dann neben der
Gebliihrenordnungsposition 01950 berechnungsfahig, wenn der Kranke
aufgrund von nicht in Zusammenhang mit der Substitutionsbehandlung
stehenden Krankheitsbildern im Rahmen von Besuchen oder Visiten
behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis nicht aufsuchen kann.
Die Geblihrenordnungspositionen 01410 und 01413 sind in demselben
Behandlungsfall nur dann neben der Gebiihrenordnungsposition 01950
berechnungsfdhig, wenn aufgrund des Vorliegens einer nachgewiesenen
chronischen Pflegebediirftigkeit (Vorliegen eines Pflegegrades) bei dem
Patienten eine Substitutionsbehandlung in der Arztpraxis nicht méglich
ist oder wenn der Kranke aufgrund von nicht in Zusammenhang mit der
Substitutionsbehandlung stehenden Krankheitsbildern im Rahmen von
Besuchen oder Visiten behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis
nicht aufsuchen kann.

Die  Geblhrenordnungsposition 01950 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218 und 01418 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01950 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01949, 01953, 01955, 01956
und 01960 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01949 und 01950
fur die Behandlung an Samstagen, an Sonn- und gesetzlichen
Feiertagen, am 24. und 31. Dezember

Die Gebiihrenordnungsposition 01951 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216 und 01218 berechnungsféahig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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01952

01953

Die Geblihrenordnungsposition 01951 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01956 berechnungsféhig.

Zuschlag im Zusammenhang mit den
Gebiihrenordnungspositionen 01949, 01950, 01953 oder 01955 fiir
das therapeutische Gesprach

Obligater Leistungsinhalt

- Dauer mindestens 10 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),
je vollendete 10 Minuten

Die Gebiihrenordnungsposition 01952 ist héchstens viermal im
Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01952 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 01960 berechnungsféhig.

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhdngiger gemaR
Nr. 2 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden™ der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses mit einem
Depotpraparat

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- subkutane Applikation eines Depotpraparates

und/oder

- Betreuung im Rahmen der Nachsorge bei Behandlung mit einem
Depotpraparat,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Veranlassung klinischer Untersuchung(en),

je Behandlungswoche

Neben der Gebliihrenordnungsposition 01953 sind
arztgruppenspezifische Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen
sowie die Geblihrenordnungspositionen 01320, 01321 und 37706 nicht
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungspositionen 01411, 01412, 01414, 01415, 01420,
071430 und 01440 sind in demselben Behandlungsfall nur dann
neben der Geblihrenordnungsposition 01953 berechnungsféhig,
wenn der Kranke aufgrund von nicht in Zusammenhang mit
der Substitutionsbehandlung stehenden Krankheitsbildern im Rahmen
von Besuchen oder Visiten behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis
nicht aufsuchen kann.

Die Geblihrenordnungspositionen 01410 und 01413 sind in demselben
Behandlungsfall nur dann neben der Gebiihrenordnungsposition 01953
berechnungsfdhig, wenn aufgrund des Vorliegens einer nachgewiesenen
chronischen Pflegebediirftigkeit (Vorliegen eines Pflegegrades) bei dem
Patienten eine Substitutionsbehandlung in der Arztpraxis nicht méglich

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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ist oder wenn der Kranke aufgrund von nicht in Zusammenhang mit
der Substitutionsbehandlung stehenden Krankheitsbildern im Rahmen
von Besuchen oder Visiten behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis
nicht aufsuchen kann.

Die Gebiihrenordnungsposition 01953 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218 und 01418 berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01953 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01949, 01950, 01955, 01956
und 01960 berechnungsféhig.

Diamorphingestiitzte = Behandlung Opioidabhangiger gemaR
Nr. 2 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs-  oder
Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses und der
Betaubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV), einschl.
Kosten

Obligater Leistungsinhalt

- Parenterale Diamorphinabgabe(n),

- Alkoholatemtest (Nr. 32148) vor jeder Diamorphinabgabe,

- Postexpositionelle Uberwachung nach jeder Diamorphinabgabe,
- Persodnlicher Arzt-Patienten-Kontakt bei jeder Diamorphinabgabe,

Fakultativer Leistungsinhalt
- zusatzliche Methadonsubstitution (Nr. 01950),
je Behandlungstag

Neben der Geblihrenordnungsposition 01955 sind
arztgruppenspezifische Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen
sowie die Geblihrenordnungspositionen 01320, 01321 und 37706 nicht
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 01410 bis 01415, 01420, 01430
und 01440 sind in demselben Behandlungsfall nur dann neben
der Geblihrenordnungsposition 01955 berechnungsfdhig, wenn der
Kranke aufgrund nicht in Zusammenhang mit der diamorphingesttitzten
Behandlung stehenden Krankheitsbildern im Rahmen von Besuchen
oder Visiten behandelt werden muss, weil er die Arztpraxis/Einrichtung
nicht aufsuchen kann.

Die  Gebuihrenordnungsposition 01955 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01418 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01955 ist am Behandlungstag nicht
neben den Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205,
01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01949, 01950, 01953,
01960 und 32148 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 01955 fiir die Behandlung
an Samstagen, an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen, am 24. und
31. Dezember,

je Behandlungstag

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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2 Allgemeine diagnostische und therapeutische

2.1 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, Programmierung von

02100

Die Geblihrenordnungsposition 01956 ist am Behandlungstag nicht
neben den Gebiihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205,
01207,01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01949 bis 01951 und 01953
berechnungsfahig.

Konsiliarische Untersuchung und Beratung eines Patienten
im Rahmen des Konsiliariusverfahrens gemaR § 5 Abs. 4
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Dauer mindestens 10 Minuten,

einmal im Behandlungsfall

Neben der Gebliihrenordnungsposition 01960 sind
arztgruppenspezifische Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen
sowie die Geblihrenordnungspositionen 01320, 01321 und 37706 nicht
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01960 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01949, 01950, 01952, 01953
und 01955 berechnungsféhig.

Gebuhrenordnungspositionen

Medikamentenpumpen

Infusion
Obligater Leistungsinhalt

- Infusion
- intravenos
und/oder
- in das Knochenmark
und/oder
- mittels Portsystem
und/oder
- intraarteriell
- Dauer mindestens 10 Minuten

Erfolgt (iber denselben liegenden Zugang (z. B. Kanlile, Katheter) mehr
als eine Infusion nach den Gebliihrenordnungspositionen 01546, 02100
bis 02102 und/oder 30710, so sind die Geblhrenordnungspositionen
01546, 02100 bis 02102 und/oder 30710 je Behandlungstag nur einmal
berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 02100 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01500, 01501, 01510
bis 01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01546, 01549,
01856, 01857, 01910, 01911, 01913, 02120, 02330, 02331, 06331,
06332, 08313, 13310, 13311, 26317, 30320 bis 30323, 30326, 30708,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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30710, 31501 bis 31507, 31820 bis 31828, 31840, 31841, 36501 bis
36507, 36820 bis 36829, 36840, 36841 und 36882 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Kapitel 5 und 34 berechnungsfahig.
Die Geblihrenordnungsposition 02100 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31800 bis 31802 und 36800
bis 36802 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02100 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04410, 13545, 26330 und 34291
berechnungsfahig.

Infusionstherapie
Obligater Leistungsinhalt

- Intravasale Infusionstherapie @ mit Zytostatika, Virustatika,
Antimykotika und/oder Antibiotika bei einem Kranken mit
konsumierender Erkrankung (fortgeschrittenes Malignom, HIV-
Erkrankung im Stadium AIDS)

und/oder

- Intraperitoneale bzw. intrapleurale Infusionstherapie bei einem
Kranken mit konsumierender Erkrankung (z. B. fortgeschrittenes

Malignom)

und/oder

- Intravasale Infusionstherapie mit monoklonalen
AntikOrperpraparaten

und/oder

- Intravasale Infusionstherapie mit Immunglobulinen,
- Dauer mind. 60 Minuten

Erfolgt (iber denselben liegenden Zugang (z. B. Kanlile, Katheter) mehr
als eine Infusion nach den Gebliihrenordnungspositionen 01546, 02100
bis 02102 und/oder 30710, so sind die Gebiihrenordnungspositionen
01546, 02100 bis 02102 und/oder 30710 je Behandlungstag nur einmal
berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 02101 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01910,
01911, 01913, 02120, 02330, 02331, 06331, 06332, 13310, 13311,
16225, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 30712, 30720 bis 30724,
30730, 30731, 30740, 30750, 30751, 30760 und 36882 und nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 1.5, 31.5.3 und
36.5.3 sowie den Gebliihrenordnungspositionen der Kapitel 5 und 34
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 02101 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31800 bis 31802 und 36800
bis 36802 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 02101 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 13545, 26330 und 34291
berechnungsféhig.

Infusionstherapie mit Sebelipase alfa oder Velmanase alfa oder
Olipudase alfa

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Obligater Leistungsinhalt

- Intravasale Infusionstherapie mit Sebelipase alfa oder Velmanase
alfa oder Olipudase alfa,
- Dauer mind. 60 Minuten

Erfolgt (iber denselben liegenden Zugang (z. B. Kanlile, Katheter) mehr
als eine Infusion nach den Gebliihrenordnungspositionen 01546, 02100
bis 02102 und/oder 30710, so sind die Gebiihrenordnungspositionen
01546, 02100 bis 02102 und/oder 30710 je Behandlungstag nur einmal
berechnungsféhig.

Die  Geblhrenordnungsposition 02102 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01910,
01911, 01913, 02120, 02330, 02331, 06331, 06332, 13310, 13311,
16225, 30320 bis 30323, 30326, 30708, 30712, 30720 bis 30724,
30730, 30731, 30740, 30750, 30751, 30760 und 36882 und nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 1.5, 31.5.3 und
36.5.3 sowie den Gebiihrenordnungspositionen der Kapitel 5 und 34
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 02102 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31800 bis 31802 und 36800
bis 36802 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02102 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 13545, 26330 und 34291
berechnungsféhig.

02110 Erste Transfusion 21,72 €
Obligater Leistungsinhalt 182 Punkte

- Transfusion der ersten Blutkonserve
und/oder

- Transfusion der ersten Blutpraparation
und/oder

- Transfusion von Frischblut
Fakultativer Leistungsinhalt

- ABO-ldentitatstest (Bedside-Test)
Die Gabe von Humanalbumin ist  nicht  nach der
Geblihrenordnungsposition 02110 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02110 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

02111 Jede weitere Transfusion im Anschluss an die 17,78 €
Gebuhrenordnungsposition 02110 149 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Weitere Transfusion im Anschluss an die Geblhrenordnungsposition
02110,

Fakultativer Leistungsinhalt
- ABO-ldentitatstest (Bedside-Test),
je Konserve bzw. Blutpraparation (auch Frischblut)
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02112

02120

2.2

02200

23

Die Gabe von Humanalbumin ist  nicht  nach der
Gebliihrenordnungsposition 02111 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02111 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Retransfusion
Obligater Leistungsinhalt

- Mindestens 200 ml Eigenblut oder Eigenplasma,
- ABO-ldentitatstest (Bedside-Test)

Die Gebiihrenordnungsposition 02112 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Erstprogrammierung einer externen elektronisch programmierbaren
Medikamentenpumpe zur Applikation von Zytostatika

Die Gebiihrenordnungsposition 02120 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02100 bis 02102 und 30750
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02120 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Tuberkulintestung

Tuberkulintestung
Obligater Leistungsinhalt

- Intrakutane Testung nach Mendel-Mantoux
oder
- Intrakutaner TINE-Test
oder
- Testung
- kutan nach von Pirquet
oder
- perkutan nach Moro
oder
- mittels Pflaster (Hamburger-Test),

je Test
Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische Leistungen

1. Die Vereinbarung von QualitatssicherungsmalRnahmen beim
ambulanten Operieren und bei stationsersetzenden Eingriffen geman
§ 15 des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V gilt nicht fir Leistungen
dieses Abschnitts, sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag
nach § 115 b SGB V genannt sind.

2. Operative Eingriffe setzen die Eréffnung von Haut und/oder
Schleimhaut bzw. eine primare Wundversorgung voraus.

3. Lokalanasthesien und Leitungsanasthesien sind, soweit erforderlich,
Bestandteil der berechnungsfahigen Gebuhrenordnungspositionen.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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4. Die Gebuhrenordnungspositionen 02300 bis 02302 sind bei Patienten
mit den Diagnosen Navuszellnavussyndrom (ICD-10-GM: D22.-) und/
oder mehreren offenen Wunden (ICD-10-GM: T01.-) mehrfach in einer
Sitzung - auch nebeneinander, jedoch insgesamt héchstens fiinfmal
am Behandlungstag - berechnungsfahig.

5. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 02325 bis 02328
setzt die metrische und fotografische Dokumentation vor Beginn
und nach Abschluss der Therapie voraus. Sofern die Therapie nicht
abgeschlossen werden kann, ist die Fotodokumentation zu Beginn der
Therapie ausreichend.

6. Die Gebuhrenordnungsposition 02314 kann nur von
- Facharzten fir Allgemeinmedizin,

- Facharzten fir Innere und Allgemeinmedizin,

- Praktische Arzten,

- Arzten ohne Gebietsbezeichnung,

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

- Facharzten fur Chirurgie,

- Facharzten fur Kinderchirurgie,

- Fachéarzten firr Plastische und Asthetische Chirurgie,

- Facharzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

- Fachéarzten fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,

- Facharzten fir Haut- und Geschlechtskrankheiten,

- Facharzten fir Innere Medizin und Angiologie,

- Fachéarzten fir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie,

- Facharzten fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

- Facharzten fir Neurochirurgie,

- Facharzten fur Orthopadie und Unfallchirurgie,

- Facharzten fir Urologie,

- Vertragsarzten mit der Zusatzweiterbildung ,Diabetologie“ oder
der Bezeichnung ,Diabetologe Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG)“ oder der Zusatzweiterbildung Phlebologie

berechnet werden.

02300 Kleinchirurgischer Eingriff | und/oder primiare Wundversorgung 8,12 €
und/oder Epilation 68 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Operativer Eingriff mit einer Dauer von bis zu 5 Minuten

und/oder

- Primare Wundversorgung

und/oder

- Epilation durch Elektrokoagulation im Gesicht und/oder an den
Handen bei krankhaftem und entstellendem Haarwuchs,

einmal am Behandlungstag

Die Gebliihrenordnungsposition 02300 ist bei Neugeborenen,
Séuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
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02301

Lebensjahr nach der Geblihrenordnungsposition 31101 oder nach der
Geblihrenordnungsposition 36101 berechnungsféahig, sofern der Eingriff
in Narkose erfolgt. Die Voraussetzungen geméal3 § 115b SGB V miissen
dabei nicht erfiillt sein, sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag
nach § 115b SGB V genannt sind. In diesen Féllen ist die postoperative
Behandlung nach den Gebiihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4
nicht berechnungsféahig. Die in der PrGambel 31.2.1 Nr. 8 bzw. Prdambel
36.2.1 Nr. 4 benannten Einschrédnkungen entfallen in diesen Féllen,
es gelten die Abrechnungsausschliisse der Geblihrenordnungsposition
02300 entsprechend.

Die Gebiihrenordnungsposition 02300 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01741, 02301, 02302, 02311, 02321 bis
02323, 02325, 02326, 02330, 02331, 02340 bis 02343, 02350, 02360,
03331, 04331, 04410, 04511 bis 04514, 04516, 04518, 04520, 05320,
05330, 05331, 056340, 056341, 06331, 06332, 06340, 06350 bis 06352,
07310, 07311, 07330, 07340, 08311, 08320, 08330 bis 08334, 08340,
08341, 09310, 09315 bis 09317, 09350, 09351, 09360 bis 09362, 10320,
10322, 10324, 10340 bis 10342, 13257, 13260, 13400 bis 13402, 13410
bis 13412, 13421 bis 13424, 13430, 13431, 13435, 13545, 13551,
13662, 13663, 13670, 156310, 15321 bis 15323, 16232, 20334, 26320 bis
26325, 26330, 26340, 26341, 26350 bis 26352, 30214, 30601, 30610,
30611 und 36882 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der
Abschnitte 18.3, 30.5, 31.5.3, 34.5 und 36.5.3 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 02300 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 09329, 10343 und 10344
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02300 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 02310, 02312, 10330 und 34291
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02300 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsfahig.

Kleinchirurgischer Eingriff Il und/oder primare Wundversorgung
mittels Naht

Obligater Leistungsinhalt

- Primare Wundversorgung bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern

und/oder

- Primare Wundversorgung mittels Naht und/oder Gewebekleber

und/oder

- Koagulation und/oder Kauterisation krankhafter Haut- und/oder
Schleimhautveranderungen

und/oder

- Operative Entfernung einer oder mehrerer Geschwilste an der
Harnréhrenmindung

und/oder

- Operative Entfernung eines unter der Oberflache von Haut oder
Schleimhaut gelegenen Fremdkdrpers nach Aufsuchen durch Schnitt

und/oder

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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02302

- Offnung eines Korperkanalverschlusses an der Kérperoberflache
oder Eréffnung eines Abszesses oder Exzision eines Furunkels

und/oder

- Verschiebeplastik zur Deckung eines Hautdefektes

und/oder

- Erdéffnung eines subcutanen Panaritiums oder einer Paronychie,

einmal am Behandlungstag

Die  Gebihrenordnungsposition 02301 ist bei Neugeborenen,
S&uglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr nach der Geblihrenordnungsposition 31101 oder nach der
Geblhrenordnungsposition 36101 berechnungsféhig, sofern der Eingriff
in Narkose erfolgt. Die Voraussetzungen geméal3 § 115b SGB V miissen
dabei nicht erfiillt sein, sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag
nach § 115b SGB V genannt sind. In diesen Féllen ist die postoperative
Behandlung nach den Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4
nicht berechnungsféhig. Die in der Préambel 31.2.1 Nr. 8 bzw. Prdambel
36.2.1 Nr. 4 benannten Einschrédnkungen entfallen in diesen Féllen,
es gelten die Abrechnungsausschliisse der Geblihrenordnungsposition
02301 entsprechend.

Die  Geblhrenordnungsposition 02301 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01741, 02300, 02302, 02311, 02321,
02322, 02331, 02340 bis 02343, 02350, 02360, 03331, 04331, 04410,
04511 bis 04514, 04516, 04518, 04520, 05320, 05330, 05331, 05340,
05341, 06331, 06332, 06340, 06350 bis 06352, 07310, 07311, 07330,
07340, 08311, 08320, 08330 bis 08334, 08340, 08341, 09310, 09315
bis 09317, 09350, 09351, 09360 bis 09362, 10320, 10322, 10324, 10340
bis 10342, 13257, 13260, 13400 bis 13402, 13410 bis 13412, 13421
bis 13424, 13430, 13431, 13545, 13551, 13662, 13663, 13670, 15310,
15321 bis 15323, 16232, 18310, 18311, 18320, 18330, 18331, 18340,
18700, 20334, 26320 bis 26325, 26330, 26340, 26341, 26350 bis 26352,
30214, 30601, 30610, 30611, 31820 bis 31828, 31840, 31841, 34500,
34501, 34503 bis 34505, 36820 bis 36829, 36840, 36841 und 36882
und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 30.5
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 02301 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 09329, 10343 und 10344
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02301 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 02310, 02312, 10330 und 34291
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02301 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsféhig.

Kleinchirurgischer Eingriff lll und/oder primare Wundversorgung
bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern

Obligater Leistungsinhalt

- Primare Wundversorgung mittels Naht bei Sauglingen, Kleinkindern
und Kindern

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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und/oder

- Exzision eines Bezirkes oder einer intradermalen Geschwulst aus der
Haut des Gesichts mit Wundverschluss

und/oder

- Hochtouriges Schleifen von Bezirken der Haut bei schweren
Entstellungen durch Naevi oder Narben

und/oder

- Exzision eines groflen Bezirkes aus Haut und/oder Schleimhaut
oder einer kleinen unter der Haut und/oder Schleimhaut gelegenen
Geschwulst

und/oder

- Exzision und/oder Probeexzision von tiefliegendem Korpergewebe
(z. B. Fettgewebe) und/oder aus einem Organ ohne Eréffnung einer
Kérperhohle

und/oder

- Emmert-Plastik

und/oder

- Venae sectio,

einmal am Behandlungstag

Die  Gebiihrenordnungsposition 02302 ist bei Neugeborenen,
Séuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr nach der Geblihrenordnungsposition 31101 oder nach der
Geblhrenordnungsposition 36101 berechnungsféhig, sofern der Eingriff
in Narkose erfolgt. Die Voraussetzungen geméal3 § 115b SGB V miissen
dabei nicht erfiillt sein, sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag
nach § 115b SGB V genannt sind. In diesen Féllen ist die postoperative
Behandlung nach den Gebiihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4
nicht berechnungsféhig. Die in der Préambel 31.2.1 Nr. 8 bzw. Prdambel
36.2.1 Nr. 4 benannten Einschrédnkungen entfallen in diesen Féllen,
es gelten die Abrechnungsausschliisse der Geblihrenordnungsposition
02302 entsprechend.

Die  Geblhrenordnungsposition 02302 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01741, 02300, 02301, 02311, 02321,
02322, 02331, 02340 bis 02343, 02350, 02360, 03331, 04331, 04410,
04511 bis 04514, 04516, 04518, 04520, 05320, 05330, 05331, 05340,
05341, 06331, 06332, 06340, 06350 bis 06352, 07310, 07311, 07330,
07340, 08311, 08320, 08330 bis 08334, 08340, 08341, 09310, 09315
bis 09317, 09350, 09351, 09360 bis 09362, 10320, 10322, 10324,
10340 bis 10342, 13260, 13400 bis 13402, 13410 bis 13412, 13421
bis 13424, 13430, 13431, 13545, 13551, 13662, 13663, 13670, 15310,
15321 bis 15323, 16232, 18310, 18311, 18330, 18340, 18700, 20334,
26320 bis 26325, 26330, 26340, 26341, 26350 bis 26352, 30214, 30601,
30610, 30611, 31820 bis 31828, 31840, 31841, 34500, 34501, 34503 bis
34505, 36820 bis 36829, 36840, 36841 und 36882 und nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 30.5 berechnungsféhig.
Die Geblihrenordnungsposition 02302 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 09329, 10343 und 10344
berechnungsféhig.
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02310

02311

Die Gebiihrenordnungsposition 02302 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 02310, 02312, 10330 und 34291
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02302 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsfahig.

Behandlung einer/eines/von sekundar heilenden Wunde(n) und/
oder Decubitalulcus (-ulcera)

Obligater Leistungsinhalt

- Abtragung von Nekrosen

und/oder

- Wunddebridement

und/oder

- Anlage und/oder Wechsel eines Kompressionsverbandes

und/oder

- Einbringung und/oder Wechsel einer Wundtamponade,

- Mindestens 3 personliche Arzt-Patienten-Kontakte im
Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Einbringung, Wechsel oder Entfernung von Antibiotikaketten,
- Anlage/Wechsel von Schienenverbanden,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 02310 kann nicht berechnet werden
beim diabetischen Ful3, beim chronisch venoésen Ulcus cruris,
bei der chronisch venésen Insuffizienz, beim postthrombotischen
Syndrom, beim Lymphbédem und bei oberfldchlichen sowie tiefen
Beinvenenthrombosen.

Die Gebiihrenordnungsposition 02310 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02312, 02313, 02350 und 15323
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02310 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02311, 02340,
02341, 02360, 07340, 10330, 10340 bis 10342, 18340, 30214 und 34291
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02310 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsféahig.

Behandlung des diabetischen FuBes
Obligater Leistungsinhalt

- Abtragung ausgedehnter Nekrosen der unteren Extremitdt beim
diabetischen Ful},
- Uberpriifung und/oder Verordnung von geeignetem Schuhwerk,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Verband,
je Bein, je Sitzung

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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02312

02313

Die Gebliihrenordnungsposition 02311 kann nur dann berechnet werden,
wenn der Vertragsarzt - im Durchschnitt der letzten 4 Quartale vor
Antragstellung - je Quartal die Behandlung von mindestens 100
Patienten mit Diabetes mellitus durchgefiihrt hat und die Qualifikation
zur Durchfiihrung von programmierten Schulungen fiir Diabetiker
nachweisen kann. Fachérzte fiir Chirurgie, Orthopadie und Dermatologie
kénnen diese Leistung auch dann berechnen, wenn sie die Qualifikation
zur Durchfiihrung von programmierten Schulungen fiir Diabetiker nicht
nachweisen kénnen.

Die Gebiihrenordnungsposition 02311 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02313, 02350, 02360,
10340 bis 10342, 30214, 30500 und 30501 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02311 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 02310, 02312, 07310, 07311, 07340,
10330, 18310, 18311 und 18340 berechnungsféahig.

Behandlungskomplex eines oder mehrerer chronisch venésen/r
Ulcus/Ulcera cruris

Obligater Leistungsinhalt

- Abtragung von Nekrosen,

- Lokaltherapie unter Anwendung von Verbanden,

- Entstauende phlebologische Funktionsverbande,

- Fotodokumentation zu Beginn der Behandlung, danach alle 4
Wochen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Thromboseprophylaxe,
- Teilbader,

je Bein, je Sitzung

Die Geblihrenordnungsposition 02312 unterliegt einer Héchstpunktzahl
im Behandlungsfall von 4.244 Punkten. Der Héchstwert ist auch auf den
Arztfall anzuwenden.

Die Gebiihrenordnungsposition 02312 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02310, 02350, 02360, 07340, 10330 und
18340 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02312 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02311, 07310,
07311, 10340 bis 10342, 18310, 18311 und 30214 berechnungsféhig.

Kompressionstherapie bei der chronisch venodsen Insuffizienz,
beim postthrombotischen Syndrom, bei oberflachlichen und tiefen
Beinvenenthrombosen und/oder beim Lymphédem

Obligater Leistungsinhalt

- Kompressionstherapie,
- Dokumentation des Beinumfangs an mindestens drei Messpunkten
zu Beginn der Behandlung, danach alle vier Wochen,

je Bein, je Sitzung

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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02314

02320

02321

Die Geblihrenordnungsposition 02313 unterliegt einer Héchstpunktzahl
im Behandlungsfall von 3.750 Punkten. Der Héchstwert ist auch auf den
Arztfall anzuwenden.

Die Gebiihrenordnungsposition 02313 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 02310, 02311, 02350, 07340, 10330,
18340, 30214 und 30501 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Vakuumversiegelungstherapie zum
intendierten sekundaren Wundverschluss gemaR Nr. 33 der Anlage
I "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden"
der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Anlage und/oder Wechsel eines Systems zur Vakuumversiegelung
im unmittelbaren Anschluss an eine Wundversorgung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Einweisung des Patienten in die Pumpenbedienung,
- interdisziplindre Abstimmung,

- Einstellen der Pumpe,

- Behalterwechsel,

einmal am Behandlungstag

Die Gebiihrenordnungsposition 02314 ist nur bei Patienten
berechnungsfahig, bei denen aufgrund wund- oder patientenspezifischer
Risikofaktoren  unter  einer  Standardwundbehandlung  keine
ausreichende Heilung zu erwarten ist.

Die Gebliihrenordnungsposition 02314 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 31401 und 36401
berechnungsféhig.

Einfuhrung einer Magenverweilsonde

Die Gebiihrenordnungsposition 02320 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01913,
04513, 056330, 05331, 05340, 05370, 05371, 13412, 31821 bis 31828,
31840, 31841, 36821 bis 36829, 36840 und 36841 berechnungsféahig.
Die Gebiihrenordnungsposition 02320 ist im Behandlungsfall nicht neben
der Gebuihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Legen eines suprapubischen Harnblasenkatheters

Die Gebiihrenordnungsposition 02321 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01913,
02300 bis 02302, 02322, 02340, 02341, 05330, 05331, 05340, 05370,
05371, 10340 bis 10342, 31821 bis 31828, 31840, 31841, 36821 bis
36829, 36840 und 36841 berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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02322

02323

02325

02326

Die Gebiihrenordnungsposition 02321 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Wechsel oder Entfernung eines suprapubischen
Harnblasenkatheters

Die Gebiihrenordnungsposition 02322 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01913,
02300 bis 02302, 02321, 02323, 02340, 02341, 05330, 05331, 05340,
05370, 05371, 10340 bis 10342, 31821 bis 31828, 31840, 31841, 36821
bis 36829, 36840 und 36841 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02322 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Legen und/oder Wechsel eines transurethralen Dauerkatheters

Die  Geblhrenordnungsposition 02323 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01913, 02300,
02322, 056330, 05331, 05340, 05370, 05371, 10340, 31821 bis 31828,
31840, 31841, 36821 bis 36829, 36840 und 36841 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 36.3 berechnungsféhig.
Die Gebliihrenordnungsposition 02323 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuhrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus
im Rahmen geschlechtsangleichender MaBnahmen

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Dauer 5 Minuten

im Gesicht und/oder am Hals

an einer Hand und/oder den Handen

Die Berechnung der Geblihrenordnungspositionen 02325 und 02326
setzt eine Begutachtung voraus, aus der hervorgeht, dass die
medizinische Indikation zur Durchfiihrung geschlechtsangleichender
Malnahmen bei Transsexualismus (ICD-10-GM: F64.0) besteht.

Die Geblhrenordnungspositionen 02325 und 02326 sind am
Behandlungstag jeweils einmal berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 02325 und 02327 sind in Summe am
Behandlungstag héchstens 4-mal fiir die Epilation im Gesicht/am Hals
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungspositionen 02326 und 02328 sind am
Behandlungstag in Summe héchstens 4-mal fiir die Epilation an einer
Hand/den Hénden berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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8,12 €
68 Punkte

10,50 €
88 Punkte

10,50 €
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02327

02328

02330

Die Geblihrenordnungspositionen 02325 und 02327 sind in Summe im
Krankheitsfall héchstens 32-mal fiir die Epilation im Gesicht/am Hals
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 02326 und 02328 sind im
Krankheitsfall in Summe héchstens 32-mal fiir die Epilation an einer
Hand/den Haénden berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungspositionen 02325 und 02326 sind nicht
berechnungsfdhig bei einer Epilation mittels hochenergetischen
Blitzlampen (IPL-Technologie).

Lokalanésthesien und Verbdnde sind, soweit erforderlich, Bestandteil der
Gebliihrenordnungspositionen 02325 und 02326.

Die Geblhrenordnungspositionen 02325 und 02326 sind nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 02300 und 10340 berechnungsféhig.
Die Gebliihrenordnungspositionen 02325 und 02326 sind im
Behandlungsfall nicht neben der Geblhrenordnungsposition 02360
berechnungsféhig.

Fortsetzung der Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-
Frau-Transsexualismus im Rahmen geschlechtsangleichender
MaRnahmen,

je weitere vollendete 5 Minuten

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 02325

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 02326

Die Berechnung der Gebiihrenordnungspositionen 02327 und 02328
setzt eine Begutachtung voraus, aus der hervorgeht, dass die
medizinische Indikation zur Durchfiihrung geschlechtsangleichender
Malnahmen bei Transsexualismus (ICD-10-GM: F64.0) besteht.

Die Gebliihrenordnungspositionen 02325 und 02327 sind in Summe am
Behandlungstag héchstens 4-mal fiir die Epilation im Gesicht/am Hals
berechnungsféhig.

Die Geblhrenordnungspositionen 02326 und 02328 sind am
Behandlungstag in Summe héchstens 4-mal fiir die Epilation an einer
Hand/den Hénden berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungspositionen 02325 und 02327 sind in Summe im
Krankheitsfall héchstens 32-mal fiir die Epilation im Gesicht/am Hals
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungspositionen 02326 und 02328 sind im
Krankheitsfall in Summe héchstens 32-mal fiir die Epilation an einer
Hand/den Haénden berechnungsféhig.

Blutentnahme durch Arterienpunktion

Die  Geblihrenordnungsposition 02330 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01913,
02100 bis 02102, 02300, 02331, 02340, 02341, 04530, 04536, 05330,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

8,35 €
70 Punkte

8,35 €
70 Punkte

5,85 €
49 Punkte
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05331, 05340, 05370, 05371, 10340, 13311, 13650, 13652, 13661,
31821 bis 31828, 31840, 31841, 34283 bis 34287, 34290 bis 34292,
34298, 36821 bis 36829, 36840, 36841, 36881, 36882 und 37705
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02330 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 04410, 13545 und 34291
berechnungsfahig.

02331 Intraarterielle Injektion 740 €
62 Punkte

Die Gebiihrenordnungsposition 02331 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01856, 01857, 01913,
02100 bis 02102, 02300 bis 02302, 02330, 02340, 02341, 056330, 05331,
05340, 10340 bis 10342, 13311, 31821 bis 31828, 31840, 31841, 34283
bis 34287, 34290 bis 34292, 34298, 34504, 36821 bis 36829, 36840,
36841 und 36882 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02331 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 04410, 13545 und 34291
berechnungsféhig.

02340 Punktion | 5,37 €
Obligater Leistungsinhalt 45 Punkte

- Punktion der/des
- Lymphknoten
und/oder
- Schleimbeutel
und/oder
- Ganglien
und/oder
- Serome
und/oder
- Hygrome
und/oder
- Hamatome
und/oder
- Wasserbriiche (Hydrocelen)
und/oder
- Ascites
und/oder
- Harnblase
und/oder
- Pleura-/Lunge
und/oder
- Schilddrise
und/oder
- Prostata
und/oder
- Speicheldrise

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024 Seite 153 von 2056
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Die Gebiihrenordnungsposition 02340 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01500, 01501, 01781,
01782, 01787, 02300 bis 02302, 02321, 02322, 02330, 02331, 02342,
02343, 04513, 05330, 05331, 05341, 056350, 05372, 08320, 08331,
09315 bis 09317, 10340 bis 10342, 13412, 13662, 13663, 13670, 26341,
31821 bis 31828, 31840, 31841, 34235, 34236, 34500, 34501, 34503 bis
34505, 36821 bis 36829, 36840 und 36841 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02340 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 02310, 07310, 07311, 07320,
07330, 07340, 10330, 18310, 18311, 18320, 18330, 18340 und 34291
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02340 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsfahig.

02341 Punktion Il
Obligater Leistungsinhalt

- Punktion der/des
- Mammae
und/oder
- Knochenmarks
und/oder
- Leber
und/oder
- Nieren
und/oder
- Pankreas
und/oder
- Gelenke
und/oder
- Adnextumoren, ggf. einschl. Douglasraum
und/oder
- Hodens
und/oder
- Ascites als Entlastungspunktion unter Gewinnung von
mindestens 250 ml Ascites-Flissigkeit
und/oder
- Milz

Die Gebiihrenordnungsposition 02341 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01781, 01782, 01787,
02300 bis 02302, 02321, 02322, 02330, 02331, 02342, 02343, 04513,
05330, 05331, 05341, 05350, 05372, 08320, 08331, 09315 bis 09317,
10340 bis 10342, 13412, 13662, 13663, 13670, 17371, 17373, 26341,
31821 bis 31828, 31840, 31841, 34235, 34236, 34500, 34501, 34503 bis
34505, 36821 bis 36829, 36840 und 36841 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02341 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 02310, 07310, 07311, 07320,
07330, 07340, 10330, 18310, 18311, 18320, 18330, 18340 und 34291
berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

16,35 €
137 Punkte
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02342

02343

02350

Die Gebliihrenordnungsposition 02341 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsfahig.

Lumbalpunktion
Obligater Leistungsinhalt

- Abklarung einer Hirn- oder Ruckenmarkserkrankung mittels
Lumbalpunktion,

- Mindestens  zweistindige =~ Nachbetreuung  mit  &rztlicher
Abschlussuntersuchung

Fakultativer Leistungsinhalt

- Lokalanasthesie,
- Messung des Liquordrucks

Die Gebliihrenordnungsposition 02342 kann nur von Fachérzten
fr Neurologie, Nervenheilkunde, Neurochirurgie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Innere Medizin, Fachérzten fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder von Fachérzten flir Anésthesiologie berechnet
werden.

Die  Geblhrenordnungsposition 02342 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 01500, 01501, 01856, 01913, 02300
bis 02302, 02340, 02341, 10340 bis 10342, 31840, 31841, 34223,
34503 bis 34505, 36820 bis 36829, 36840 und 36841 und nicht
neben den Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 5.3 und 5.4
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02342 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuhrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nichtoperative
Pleuradrainage

Obligater Leistungsinhalt

- Entlastungspunktion des Pleuraraums und Gewinnung von
mindestens 250 ml ErguRflissigkeit

und/oder

- Nichtoperative Anlage einer Pleuradrainage

Fakultativer Leistungsinhalt
- Lokalanasthesie

Die Gebiihrenordnungsposition 02343 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01781, 01782, 01787, 02300 bis 02302,
02340, 02341, 05330, 05331, 09315, 09316, 10340 bis 10342, 13662,
13663, 13670, 31821 bis 31828, 31840, 31841, 34503 bis 34505, 36821
bis 36829, 36840 und 36841 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02343 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 34291 berechnungsféhig.

Fixierender Verband mit Einschluss mindestens eines groRen Gelenkes
unter Verwendung unelastischer, individuell anmodellierbarer, nicht
weiter verwendbarer Materialien

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

69,46 €
582 Punkte

31,03 €
260 Punkte

17,18 €
144 Punkte
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02360

24

02400

Die Gebiihrenordnungsposition 02350 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02310 bis 02313, 10340
bis 10342, 27332 und 30214 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02350 st am Behandlungstag
nicht neben den Geblhrenordnungspositionen 31614 bis 31621
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02350 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 07310, 07311, 07330, 07340, 10330,
18310, 18311, 18330, 18340 und 34291 berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02350 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 31600 und 31614 bis 31621
berechnungsfahig.

Behandlung mit Lokalanasthetika
Obligater Leistungsinhalt

- Mindestens 3 personliche Arzt-Patienten-Kontakte im
Behandlungsfall,
- Anwendung von Lokalanasthetika
- zur Behandlung funktioneller Stérungen
und/oder
- zur Schmerzbehandlung,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 02360 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01832, 02300 bis 02302, 02311, 02312,
06350 bis 06352, 09315 bis 09317, 09351, 09360 bis 09362, 10340 bis
10342, 156321 bis 15323, 26350 bis 26352, 30214, 34503 und 34505
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02360 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 02310, 02325, 02326, 07310, 07311,
07320, 07330, 07340, 10330, 16232, 18310, 18311, 18320, 18330,
18331, 18340 und 34291 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 02360 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4 berechnungsféhig.

Diagnostische Verfahren, Tests

Durchfiihrung des "*C-Harnstoff-Atemtests ohne Analyse nach der
Gebuhrenordnungsposition 32315

Die  Gebihrenordnungsposition 02400 ist grundsétzlich nur
berechnungsféhig zur Erfolgskontrolle nach Eradikationstherapie einer
Helicobacter pylori-Infektion (friihestens 4 Wochen nach Ende der
Therapie) oder bei Kindern mit begriindetem Verdacht auf eine
Ulcuserkrankung.

Die Geblihrenordnungsposition 02400 ist nicht  neben
den Geblihrenordnungspositionen 04511, 13400 wund 32706
berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

11,22 €
94 Punkte

2,74 €
23 Punkte
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02401 H2-Atemtest, einschl. Kosten
Obligater Leistungsinhalt

- Mehrere Probenentnahmen,
- Mehrere Messungen der H2-Konzentration,
- Zeitbezogene Dokumentation der Messergebnisse

Die Geblihrenordnungsposition 02401 ist nicht

den Geblihrenordnungspositionen 01741, 04514
berechnungsféhig.

und

2.5 Physikalisch-therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

1. In den Geblhrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind alle
Kosten enthalten mit Ausnahme der Arzneimittel und wirksamen
Substanzen, die fir Inhalationen, fiir die Thermotherapie, fir die

neben
13421

lontophorese sowie fir die Photochemotherapie erforderlich sind.

02500 Einzelinhalationstherapie
Obligater Leistungsinhalt

- Intermittierende Uberdruckbeatmung

und/oder

- Inhalation mittels alveolengangiger Teilchen
Ultraschallvernebelung),

je Sitzung

Die  Gebuihrenordnungsposition 02500 ist nicht
Geblhrenordnungsposition 02501 berechnungsféhig.

(z.

neben

der

02501 Einzelinhalationstherapie mit speziellem Verneblersystem zur

Pneumocystis carinii Prophylaxe
Obligater Leistungsinhalt

- Einzelinhalationstherapie mit speziellem Verneblersystem zur

Pneumocystis carinii Prophylaxe,
je Sitzung

Die  Geblihrenordnungsposition 02501 ist nicht
Gebliihrenordnungsposition 02500 berechnungsféhig.

02510 Warmetherapie
Obligater Leistungsinhalt

- Mittels Packungen mit Paraffinen
und/oder

- Mittels Peloiden

und/oder

- Mittels Heil3luft

und/oder

- Mittels Kurz-, Dezimeterwelle
und/oder

- Mittels Mikrowelle

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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9,31 €
78 Punkte

1,43 €
12 Punkte

5,25 €
44 Punkte

2,51 €
21 Punkte
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02511

02512

und/oder

- Mittels Hochfrequenzstrom

und/oder

- Mittels Infrarotbestrahlung

und/oder

- Mittels Ultraschall mit einer Leistungsdichte von weniger als 3 Watt

pro cm?,
je Sitzung

Elektrotherapie unter Anwendung niederfrequenter und/oder
mittelfrequenter Strome

Obligater Leistungsinhalt

- Galvanisation

und/oder

- Reizstrom

und/oder

- Neofaradischer Schwellstrom
und/oder

- lontophorese

und/oder

- Amplituden-modulierte Mittelfrequenztherapie
und/oder

- Schwellstromtherapie
und/oder

- Interferenzstromtherapie,

je Sitzung

Die Gebliihrenordnungsposition 02511 ist im Behandlungsfall héchstens
achtmal berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 02511 st nicht neben den

Geblihrenordnungspositionen 07310, 07311, 16232, 18310 und 18311
berechnungsfahig.

Gezielte Elektrostimulation bei spastischen und/oder schlaffen
Lihmungen

Obligater Leistungsinhalt

- Elektrostimulation,
- Festlegung der Reizparameter,

je Sitzung

02520 Phototherapie eines Neugeborenen,

Ill.a

je Behandlungstag

Arztgruppenspezifische
Gebuhrenordnungspositionen

Hausarztlicher Versorgungsbereich

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

1,07 €
9 Punkte

2,15 €
18 Punkte

11,46 €
96 Punkte
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3 Hausarztlicher Versorgungsbereich

3.1 Praambel

1.

Die in diesem Kapitel aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
kénnen - unbeschadet der Regelung gemal 6.2 der Allgemeinen
Bestimmungen - ausschlieRlich von

- Facharzten fir Allgemeinmedizin,

- Facharzten fir Innere und Allgemeinmedizin,

- Praktischen Arzten,

- Arzten ohne Gebietsbezeichnung,

- Facharzten fir Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung,
die gegenliber dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der
hausarztlichen Versorgung gemall § 73 Abs. 1a SGB V erklart
haben,

berechnet werden. Sofern sich Regelungen im Kapitel 3 auf die Anzahl

der Arzte gemal Prdambel 3.1 Nr. 1 in einer Praxis beziehen, ist fur

die Bestimmung der Anzahl der Arzte der Umfang der Tétigkeit laut

Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu berilicksichtigen.

Facharzte  fur  Allgemeinmedizin, Facharzte fur Innere

und Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und Arzte ohne

Gebietsbezeichnung kénnen - wenn sie im Wesentlichen spezielle

Leistungen erbringen - gemall § 73 Abs. 1a SGB V auf deren

Antrag die Genehmigung zur ausschliellichen Teilnahme an der

facharztlichen Versorgung erhalten. Nach Erhalt der Genehmigung

kénnen sie Geblhrenordnungspositionen dieses Kapitels nicht mehr
berechnen.

Auler den in diesem Kapitel genannten Geblihrenordnungspositionen

sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten

- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2

der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende

Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,

01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,

01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01425, 01426,

01430, 01431, 01435, 01436, 01442, 01444, 01450, 01471 bis 01473,

01475 bis 01477, 01480, 01500 bis 01503, 01546, 01600 bis 01602,

01610, 01611, 01613, 01615, 01620 bis 01624, 01626, 01630, 01640

bis 01642, 01645, 01647, 01648, 01670 bis 01672, 01681, 01682,

01702 bis 01704, 01707, 01709 bis 01723, 01731, 01732, 01734,

01735, 01737, 01740, 01745 bis 01748, 01750 bis 01761, 01764,

01776, 01777, 01812, 01820 bis 01824, 01828, 01949 bis 01953,

01955, 01956, 01960, 02300 bis 02302, 02310 bis 02314, 02500,

02501, 02510 bis 02512, 02520 und 30706.

Die Geblhrenordnungspositionen 01735, 01760, 01761, 01764,

01821 bis 01824 und 01828 sind von den unter Nr. 1 genannten

Vertragsarzten berechnungsfahig, wenn sie eine mindestens

einjahrige Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

nachweisen kdnnen oder wenn entsprechende Leistungen bereits vor
dem 31.12.2002 durchgefihrt und abgerechnet wurden.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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5. AuBer den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 01920 bis
01922, 30400 bis 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30430,
30700 bis 30705, 30708, 30780, 30781, 30900, 30905, 31912, 33000
bis 33002, 33010 bis 33012, 33040 bis 33044, 33046, 33050 bis
33052, 33060 bis 33062, 33076, 33080, 33081, 33090 bis 33092,
33105, 37700, 37701, 37704, 37705, 37710, 37711, 37714, 37720,
38200 und 38205, Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1,
30.2, 30.3.1, 30.5, 30.6, 30.7.2, 30.7.3, 30.8, 30.10, 30.12, 30.13,
31.1, 31.4.2, 321, 32.2, 36.6.2, 37.2, 37.3, 37.4 und 38.2 sowie
Geblhrenordnungspositionen der Kapitel 35 und 40.

6. Bei der Berechnung der =zusatzlich berechnungsfahigen
Geblhrenordnungspositionen in den Absatzen 3, 4 und 5 sind die
MafRnahmen zur Qualitdtssicherung gemal § 135 Abs. 2 SGB V,
die berufsrechtliche Verpflichtung zur grundsatzlichen Beschrankung
auf das jeweilige Gebiet sowie die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu beachten.

7. Werden die in den Versichertenpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 01600, 01601,
01610 und 01612 durchgefiihrt, sind fir die Versendung
bzw. den Transport die Kostenpauschalen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 40110 und 40111 berechnungsfahig.
Wird die in den Versichertenpauschalen enthaltene Leistung
entsprechend der Geblhrenordnungsposition 02400 erbracht, ist
fur die Durchfihrung der Leistung die Kostenpauschale nach der
Gebuhrenordnungsposition 40154 berechnungsfahig.

8. Abweichend von 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen erfolgt in
fachgleichen (Teil-)Berufsausiibungsgemeinschaften zwischen Arzten
geman Nr. 1 dieser Praambel und in fachgleichen Praxen von Arzten
gemaR Nr. 1 dieser Praambel mit angestelltem/n Arzt/Arzten gemaR
Nr. 1 dieser Praambel ein Aufschlag in Héhe von 22,5 % auf
die Versichertenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen
03000 und 03030. Finden im Behandlungsfall ausschlieflich
Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde
gemaR Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) statt,
erfolgt der Aufschlag auf die Versichertenpauschale nach der
Geblhrenordnungsposition 03000 auf Basis der um die Abschlage
gemal Abs. 5 Nr. 1 der Aligemeinen Bestimmungen 4.3.1 reduzierten
Versichertenpauschale.

9. Fur die Gebihrenordnungsposition 03230 wird ein Punktzahlvolumen
fir die gemal der Gebuhrenordnungsposition 03230 erbrachten
und berechneten Gesprache gebildet, aus dem alle gemalR
der Gebuhrenordnungsposition 03230 erbrachten Leistungen
zu verguten sind. Das Punktzahlvolumen betrdgt 64 Punkte
multipliziert mit der Anzahl der Behandlungsfalle gemal Nr. 10
dieser Praambel. In Berufsauslibungsgemeinschaften, Medizinischen
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Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten betragt das
Punktzahlvolumen 64 Punkte fur jeden Behandlungsfall gemaf Nr.
10 dieser Praambel, bei dem ein Arzt gemal Nr. 1 dieser Praambel
vertragsarztliche Leistungen durchfihrt und berechnet.

10. Relevant fir die Fallzahlung
- der Vergutung der Gebuhrenordnungsposition 03230,
- gemal Nr. 1 der Praambel zum Abschnitt 3.2.1.2,
- der Vergutung der Gebuhrenordnungsposition 03060
sind alle Behandlungsfdlle im Quartal gemall § 21 Abs. 1
und Abs. 2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A), ausgenommen
Notfalle im organisierten Not(-fall)dienst (Muster 19 der
Vordruck-Vereinbarung) und Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung
ausschlief3lich von Probenuntersuchungen oder zur Befundung von
dokumentierten Untersuchungsergebnissen und Behandlungsfalle, in
denen ausschlielllich Kostenerstattungen des Kapitels 40 berechnet
werden, sowie stationdre (belegarztliche) Behandlungsfalle. In
Berufsauslibungsgemeinschaften, Medizinischen
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten werden nur
die o. g. Behandlungsfalle berlcksichtigt, in denen ein Arzt gemaf
Praambel 3.1 Nr. 1 vertragsarztliche Leistungen durchfihrt und
berechnet.

11.Zusatzlich relevant fir die Fallzdhlung gemal Nr. 1 der
Praambel 3.2.1.2 sowie zur Bemessung der Vergutung
der Gebihrenordnungsposition 03060 ist die Anzahl der
selektivvertraglichen Behandlungsfélle im Quartal bei Arzten, die an
einem Selektivvertrag gemall § 73b SGB V (HzV-Vertrage) und/oder
an einem Vertrag zur knappschaftsarztlichen Versorgung teilnehmen.
Als Behandlungsfall werden ausschlie3lich selektivvertraglich
eingeschriebene und/oder an der knappschaftsarztlichen Versorgung
teilnehmende Versicherte mit tatsachlicher Inanspruchnahme von
Leistungen eines Selektivvertrags gemall § 73b SGB V / der
knappschaftsarztlichen Versorgung gemaf Satz 1 Nr. 11 der Prdambel
3.1 im jeweiligen Quartal gezahlt. Dabei sind die selektivvertraglichen
Behandlungsfalle von Versicherten zu z&hlen, bei denen im jeweiligen
Quartal keine kollektivvertraglichen Leistungen gemald § 73 SGB
V von Arzten gemaR § 73 Absatz 1a Nrn. 1, 3, 4 und 5 SGB V
in derselben Praxis zusatzlich Uber die Kassenarztliche Vereinigung
abgerechnet werden. Sofern bei diesen selektivvertraglichen
Behandlungsfallen zusatzlich einzelne Leistungen des Einheitlichen
Bewertungsmalstabs erbracht werden, die nicht Bestandteil des
Selektivvertrages gemal® § 73b SGB V / des Vertrages zur
knappschaftsarztlichen Versorgung sind und somit grundsatzlich im
Rahmen der kollektivvertraglichen Versorgung berechnet werden, sind
diese nicht als kollektivvertragliche Behandlungsfalle gemaf Nr. 10 der
Praambel 3.1 mitzuzahlen.

12.Die in der Praambel unter 1. aufgefihrten Vertragsarzte
kdnnen die arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungsposition 08619
berechnen.

3.2 Gebiihrenordnungspositionen der allgemeinen hausarztlichen
Versorgung

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024 Seite 161 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

3.21

3.21.1

03000

Hausarztliche Versichertenpauschalen,
Versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung

Hausaérztliche Versichertenpauschalen

Versichertenpauschale
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aligemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung eines Patienten
in Diagnostik und Therapie bei Kenntnis seines hauslichen und
familiaren Umfeldes,

- Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer
MaRnahmen, insbesondere auch mit anderen behandelnden Arzten,
nichtarztlichen Hilfen und flankierenden Diensten,

- Einleitung praventiver und rehabilitativer MalRnahmen sowie die
Integration nichtarztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die
Behandlungsmalinahmen,

- Erhebung von Behandlungsdaten und Befunden bei
anderen Leistungserbringern und Ubermittiung erforderlicher
Behandlungsdaten und Befunde an andere Leistungserbringer,
sofern eine schriftliche Einwilligung des Versicherten, die widerrufen
werden kann, vorliegt,

- Dokumentation, insbesondere Zusammenfiihrung, Bewertung und
Aufbewahrung der wesentlichen Behandlungsdaten,

- Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- In Anhang 1 aufgefihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr
ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
ab Beginn des 76. Lebensjahres

Die Dokumentation der ggf. erfolgten schriftlichen, widerrufbaren
Einwilligung des Versicherten zur Erhebung, Dokumentation
und Ubermittlung von Behandlungsdaten und Befunden an
andere Leistungserbringer erfolgt nach Mal3gabe der zustdndigen
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03008

Kassenarztlichen Vereinigung auf der Grundlage des § 73 SGB V und
verbleibt beim Hausarzt.

Bei Behandlung im organisierten Not(-fall)dienst sind anstelle der
Versichertenpauschale nach der Geblihrenordnungsposition 03000
die Notfallpauschalen nach den Geblihrenordnungspositionen 01210,
01212, 01214, 01216 und 01218 zu berechnen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer nach Art und Umfang definierten
Uberweisung (Definitionsauftrag) ist die Versichertenpauschale nach der
Geblihrenordnungsposition 03000 nicht berechnungsféhig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inanspruchnahme durch den
Patienten unvorhergesehen im Zusammenhang mit der Erbringung
der Leistungen entsprechend den Geblihrenordnungspositionen
01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so ist anstelle der
Versichertenpauschale 03000 die Versichertenpauschale 03030 zu
berechnen.

Die  Gebiihrenordnungsposition 03000 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 03000 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 01600, 01601, 01610 und 03030
berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der
Gebuhrenordnungsposition 03000 fur die Vermittlung
eines aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen
Behandlungstermins gemaR § 73 Abs. 1 Satz2 Nr. 2 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vermittlung eines Behandlungstermins bei einem an der
facharztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt,

- Uberweisung an einen an der facharztlichen Versorgung
teilnehmenden Vertragsarzt

Die Geblihrenordnungsposition 03008 ist berechnungsféhig, sofern die
Behandlung des Versicherten spétestens am 4. Kalendertag nach
Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit durch den Hausarzt beginnt.
Die Geblihrenordnungsposition 03008 ist auch berechnungsféhig,
wenn die Behandlung des Versicherten spétestens am 35.
Kalendertag nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit durch
den Hausarzt beginnt und eine Terminvermittlung durch die
Terminservicestellen der Kassendérztlichen Vereinigung oder eine
eigensténdige Terminvereinbarung durch den Patienten (oder eine
Bezugsperson) aufgrund der medizinischen Besonderheit des Einzelfalls
nicht angemessen oder nicht zumutbar ist. Die Berechnungsféhigkeit
der Geblhrenordnungsposition 03008 ab dem 24. Kalendertag nach
Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit setzt die Angabe einer
medizinischen Begriindung voraus.

Der Tag nach der Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit gilt jeweils
als erster Zéahltag.

Die Gebiihrenordnungsposition 03008 ist auch bei Uberweisung an
einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, der die Voraussetzungen
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03010

03020

03030

zur Berechnung von Gebihrenordnungspositionen des Abschnitts 4.4
oder 4.5 erflillt, berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 03008 ist nur dann mehrfach im
Behandlungsfall berechnungsfédhig, wenn der Patient in demselben
Quartal zu mehreren Fachérzten unterschiedlicher Arztgruppen
vermittelt wird.

Die Gebliihrenordnungsposition 03008 ist nicht berechnungsfahig, wenn
der vermittelte Patient nach Kenntnis des vermittelnden Arztes bei der
an der fachérztlichen Versorgung teilnehmenden Arztgruppe derselben
Praxis in demselben Quartal bereits behandelt wurde. Der Arzt ist
verpflichtet, sich zu erkundigen, ob der Patient in demselben Quartal bei
dieser Arztgruppe in dieser Praxis bereits behandelt wurde.
Abweichend von Nr. 4.4.2 der Allgemeinen Bestimmungen
und der Leistungslegende ist der Zuschlag nach der
Geblhrenordnungsposition 03008 in selektivvertraglichen Féllen
auch  ohne  Berechnung der  Grundleistung  nach  der
Geblhrenordnungsposition 03000 berechnungsféhig, sofern die
Leistung nach der  Gebiihrenordnungsposition 03008  nicht
Gegenstand des Selektivvertrags ist. Der Fall ist gegeniiber der
Kassenérztlichen Vereinigung anhand der Gebiihrenordnungsposition
88196 nachzuweisen.

Bei der Abrechnung der Gebihrenordnungsposition 03008 ist die
(Neben-)Betriebsstéattennummer der Praxis, an die der Patient vermittelt
wurde, anzugeben.

Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 03000 fur die
Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung gemaR Aligemeiner
Bestimmung 4.3.10.1 oder 4.3.10.2,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 03010 kann durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 03010 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebulihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Hygienezuschlag zu der Versichertenpauschale nach der
Gebiihrenordnungsposition 03000,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblhrenordnungsposition 03020 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Versichertenpauschale bei unvorhergesehener Inanspruchnahme
zwischen 19:00 und 7:00 Uhr, an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. bei personlichem
Arzt-Patienten-Kontakt

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt im Zusammenhang mit
der Erbringung der Leistungen entsprechend den
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Geblhrenordnungspositionen 01100, 01101, 01411, 01412 oder
01415,

Fakultativer Leistungsinhalt
- In Anhang 1 aufgefuhrte Leistungen,
héchstens zweimal im Behandlungsfall

Die Versichertenpauschale nach der Nr. 03030 ist im belegérztlich-
stationdren Behandlungsfall nicht berechnungsféhig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inanspruchnahme durch den
Patienten unvorhergesehen im Zusammenhang mit der Erbringung
der Leistungen entsprechend den Geblihrenordnungspositionen
01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so ist anstelle der
Versichertenpauschale 03000 die Versichertenpauschale 03030 zu
berechnen.

Die Gebliihrenordnungsposition 03030 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01205, 01207, 01210, 01212, 01214,
01216, 01218, 01436 und 30702 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03030 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 01600, 01601, 01610 und 03000
berechnungsféhig.

3.2.1.2 Versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung, arztlich angeordnete
Hilfeleistungen

1. Voraussetzung fir die Berechnung der Geblhrenordnungspositionen
03060 bis 03065 ist die Genehmigung der Kassenarztlichen
Vereinigung gemaRk Anlage 8 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-
A). Die Genehmigung wird erteilt, wenn der Kassenarztlichen
Vereinigung jahrlich durch eine Erklarung der Praxis die
Anstellung eines/von nichtarztlichen Praxisassistenten geman Anlage
8 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) mit mindestens 20
Wochenstunden angezeigt wurde. Weitere Voraussetzung fur die
Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 03060 bis 03065 ist die
Erflllung einer der folgenden Bedingungen:
- Die Praxis hat in den letzten vier Quartalen durchschnittlich eine
Mindestzahl von Behandlungsfallen gemaly Praambel 3.1 Nr. 10
und 11 je Quartal versorgt. Fir die Bestimmung der Mindestzahl ist
- die Anzahl der Arzte gemaR Nr. 1 der Prdambel 3.1 der
Praxis unter Berucksichtigung des Tatigkeitsumfangs laut
Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu ermitteln

und

- je Quartal bis zu einer Anzahl von 1 (entsprechend einem
Arzt gemal Praambel 3.1 Nr. 1 mit vollem Tatigkeitsumfang)
mit 700 Behandlungsfallen und bei einer Anzahl groRer
1 mit 521 Behandlungsféllen fur jeden weiteren Arzt
(entsprechend einem Arzt gemaf Praambel 3.1 Nr. 1 mit vollem
Tatigkeitsumfang) zu multiplizieren.

oder

- Die Praxis hat in den letzten vier Quartalen durchschnittlich eine
Mindestzahl von Behandlungsfallen gemaly Praambel 3.1 Nr. 10
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und Nr. 11 je Quartal, die mindestens das 75. Lebensjahr vollendet
haben, versorgt. Fir die Bestimmung der Mindestzahl ist
- die Anzahl der Arzte gemaR Nr. 1 der Prdambel 3.1 der
Praxis unter Berlcksichtigung des Tatigkeitsumfangs laut
Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu ermitteln
und
- je Quartal bis zu einer Anzahl von 1 (entsprechend einem Arzt
gemal Praambel 3.1 Nr. 1 mit vollem Tatigkeitsumfang) mit
120 und bei einer Anzahl grof3er 1 mit 80 Behandlungsfallen fur
jeden weiteren Arzt (entsprechend einem Arzt gemaf Praambel
3.1 Nr. 1 mit vollem Tatigkeitsumfang) zu multiplizieren.
Sofern bei einem Arzt gemal Praambel 3.1 Nr. 1 kein voller
Tatigkeitsumfang laut Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid
vorliegt, ist die Mindestzahl von Behandlungsfallen gemaf Praambel
3.1 Nr. 10 und 11 entsprechend dem Tatigkeitsumfang anteilig zu
ermitteln. Neu oder kirzer als 18 Monate zugelassene Arzte gemaR
Praambel 3.1 Nr. 1 werden in den auf die Zulassung folgenden
sechs Quartalen mit einem Tatigkeitsumfang von null bertcksichtigt.
Die Auflésung des Beschaftigungsverhaltnisses mit den angestellten
nichtarztlichen Praxisassistenten ist gemal § 8 Abs. 5 der Anlage 8
zum BMV-A der Kassenéarztlichen Vereinigung anzuzeigen.

2. Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblhrenordnungspositionen
03060 bis 03065 durch Arzte, die an einem Selektivvertrag
gemall § 73b SGB V (HzV-Vertrage) und/oder einem Vertrag zur
knappschaftsarztlichen Versorgung teilnehmen, ist der Nachweis aller
selektivvertraglichen/knappschaftsarztlichen Behandlungsfalle gemaf
Nr. 11 der Praambel 3.1 im Quartal gegenlber der Kassenarztlichen
Vereinigung anhand der Geblhrenordnungsposition 88194.

3. Erstmals zwei Jahre nach Erteilung der Genehmigung wird durch
die Kassenarztliche Vereinigung geprift, ob die Kriterien der
Voraussetzung fur die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen
03060 bis 03065 weiterhin erfullt sind. Anschlielend daran erfolgt eine
jahrliche Prufung durch die Kassenarztliche Vereinigung.

4. Die Gebulhrenordnungspositionen 03060 bis 03065 kdnnen nur von
delegierenden Vertragsarzten unter Bertcksichtigung
- der berufsrechtlichen Bestimmungen,

- der Anlage 8 zu § 15 Abs. 1 BMV-A und

- der Voraussetzungen dieser Praambel

berechnet werden, sofern die in diesen Gebuhrenordnungspositionen
erbrachten Leistungen von entsprechend qualifizierten nichtarztlichen
Praxisassistenten erbracht werden.

5. Die Gebuhrenordnungspositionen 03060 bis 03065 kdénnen vom
delegierenden Vertragsarzt nur unter der Voraussetzung berechnet
werden, dass die Tatigkeit des nichtarztlichen Praxisassistenten in
ausreichender Form vom Arzt Uberwacht wird und dieser jederzeit
erreichbar ist. Der Arzt ist im Falle des Hausbesuches regelmafig,
spatestens an dem auf den Besuch folgenden Werktag (auler
Samstag), Uber die von dem nichtarztlichen Praxisassistenten
erhobenen Befunde und Anweisungen zu informieren. Die
von dem nichtarztlichen Praxisassistenten erhobenen Befunde,
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gegebenen Anweisungen bzw. durchgefiihrten MaRnahmen sind zu
dokumentieren.

6. Neben den Gebuhrenordnungspositionen 03062 und 03063 kénnen
nur die folgenden Leistungen berechnet werden: Leistungen des
Abschnitts 32.2 sowie die Gebulhrenordnungspositionen 03064,
03065, 03322 und 31600.

7. Die Geblhrenordnungspositionen 03062 bis 03065 kdénnen nur
berechnet werden, wenn in dem aktuellen Quartal oder dem
Quartal, das der Berechnung unmittelbar vorausgeht, eine
Versichertenpauschale berechnet wurde.

03040 Zusatzpauschale zu den Gebiihrenordnungspositionen 03000 16,47 €
und 03030 fir die Wahrnehmung des hausarztlichen 138 Punkte
Versorgungsauftrags gemaR § 73 Abs. 1 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vorhaltung der zur Erflllung von Aufgaben der hausarztlichen
Grundversorgung notwendigen Strukturen,

einmal im Behandlungsfall

Bei der Nebeneinanderberechnung der Geblihrenordnungsposition
03040 und der Geblihrenordnungsposition 03030 in demselben
Behandlungsfall ist ein Abschlag in Hbéhe von 50 % auf die
Gebliihrenordnungsposition 03040 vorzunehmen. Bei zweimaliger
Berechnung der Geblihrenordnungsposition 03030 im Behandlungsfall
neben der Geblihrenordnungsposition 03040 ist kein Abschlag auf die
Gebliihrenordnungsposition 03040 vorzunehmen.

Neben den Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.2 ist fiir
die Berechnung der Geblhrenordnungsposition 03040 in demselben
Behandlungsfall mindestens ein weiterer persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt aullerhalb des organisierten Not(-fall)dienstes geméaR der
Geblhrenordnungsposition 03000 notwendig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03040 st im Behandlungsfall
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der "Onkologie-
Vereinbarung"  (Anlage 7 des  Bundesmantelvertrags-Arzte
(BMV-A))  berechnungsféhig. Diese  Ausschliisse finden in
versorgungsbereichsiibergreifenden Berufsauslibungsgemeinschaften,
Medizinischen Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten
keine Anwendung, sofern diese Leistungen von Vertragsérzten des
fachérztlichen Versorgungsbereiches erbracht werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 03040 istim Behandlungsfall nicht neben
Leistungen gemdf3 § 6 (Abgrenzungen der fachérztlichen Versorgung)
Anlage 5 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) berechnungsféhig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Bei Praxen mit weniger als 400 Behandlungsféllen je Arzt gemal
Nr. 10 der Prdambel 3.1, in denen ein Arzt gem&B Nr. 1 der
Prdambel 3.1 vertragséarztliche Leistungen durchfiihrt und berechnet
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03060

(Behandlungsfélle der Praxis gemal3 Nr. 10 der Prédambel 3.1, in denen
ein Arzt gemaB Nr. 1 der Prdambel 3.1 vertragsérztliche Leistungen
durchfiihrt und berechnet, dividiert durch Anzahl der Arzte geméafR Nr.
1 der Prdambel 3.1), ist ein Abschlag in Héhe von 13 Punkten auf
die Geblihrenordnungsposition 03040 vorzunehmen. Bei Praxen mit
mehr als 1200 Behandlungsféllen je Arzt geméaf Nr. 10 der Prdambel
3.1, in denen ein Arzt gemal3 Nr. 1 der Prdambel 3.1 vertragsérztliche
Leistungen durchfiihrt und berechnet, ist ein Aufschlag in Héhe von 13
Punkten auf die Geblihrenordnungsposition 03040 vorzunehmen. Fiir die
Bestimmung der Anzahl der Arzte gemé&R Nr. 1 der Préambel 3.1 ist der
Umfang der Tétigkeit laut Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu
berlicksichtigen.

Die Geblihrenordnungsposition 03040 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 03040 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142, 35150 bis 35152, 35163 bis 35169 und
35173 bis 35179 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 03040 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 32779 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 03040
Obligater Leistungsinhalt

- Unterstitzung der hausarztlichen Versorgung durch qualifizierte
nichtarztliche Praxisassistenten gemafR Anlage 8 und/oder Anlage 24
zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Unterstutzung bei der Betreuung von Patienten,

- Unterstitzung bei der Koordination diagnostischer, therapeutischer
und pflegerischer MaRnahmen, insbesondere auch mit anderen
behandelnden Arzten, nichtarztlichen Hilfen und flankierenden
Diensten,

- Information und Beratung von Patienten, Angehérigen und
Bezugspersonen,

je Behandlungsfall gemaf Praambel 3.1 Nr. 10

Der Héchstwert fiir die Geblihrenordnungspositionen 03060 und 03061
betragt insgesamt je Praxis 23.800 Punkte im Quartal.

Sofern Félle der tatséchlichen Inanspruchnahmen einer Arztpraxis
gemé&l Prdambel 3.1 Nr. 11 mit in die Fallzéhlung einflie3en, reduziert
sich der Héchstwert fir die Geblihrenordnungspositionen 03060 und
03061 um 34 Punkte je Fall geman Prdambel 3.1 Nr. 11, jedoch auf nicht
weniger als 0 Punkte.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

2,63 €
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Die Gebiihrenordnungsposition 03060 wird entsprechend der Erklarung
der Praxis durch die zusténdige Kassenérztliche Vereinigung bis zum

Héchstwert zugesetzt.
03061 Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 03060, 1,43 €
je Behandlungsfall gemaf Praambel 3.1 Nr. 10 12 Punkte

Der Héchstwert fiir die Geblihrenordnungspositionen 03060 und 03061
betrégt insgesamt je Praxis 23.800 Punkte im Quartal.

Sofern Félle der tatsdchlichen Inanspruchnahmen einer Arztpraxis
gemdall Prdambel 3.1 Nr. 11 mit in die Fallzdhlung einflieBen, reduziert
sich der Héchstwert fiir die Geblihrenordnungspositionen 03060 und
03061 um 34 Punkte je Fall gemal3 Prdambel 3.1 Nr. 11, jedoch auf nicht
weniger als 0 Punkte.

Die Geblihrenordnungsposition 03061 wird durch die zustdndige
Kassendrztliche Vereinigung bis zum Hbchstwert zugesetzt.

03062 Gebuhrenordnungsposition einschl. Wegekosten - 19,81 €
entfernungsunabhangig - fur arztlich angeordnete Hilfeleistungen 166 Punkte
anderer Personen nach § 28 Abs. 1 Satz 2 SGBV, die in der Hauslichkeit
der Patienten in Abwesenheit des Arztes erbracht werden, wenn die
Voraussetzungen des § 3 der Anlage 8 zum Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) vorliegen
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher nichtarztlicher Praxisassistent-Patienten-Kontakt,
- Aufsuchen eines Patienten zum Zweck der Versorgung
- in der Hauslichkeit
und/oder
- in Alten- oder Pflegeheimen
und/oder
- in anderen beschutzenden Einrichtungen
und/oder
- Aufsuchen eines Patienten zum Zweck der postoperativen
Versorgung im Rahmen der Gebuhrenordnungsposition 31600 (1.
Besuch),
- Dokumentation gemaf Nr. 5 der Praambel des Abschnitts 3.2.1.2,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Leistungen gemaR § 5 Abs. 1 der Anlage 8 zum BMV-A,
- In Anhang 1 Spalte VP aufgefiihrte Leistungen,

je Sitzung

Der mit dem gesonderten Aufsuchen beauftragte nichtarztliche
Praxisassistent darf nur Leistungen erbringen, die vom Arzt im Einzelfall
angeordnet worden sind.

Die Geblihrenordnungsposition 03062 ist in begriindetem Einzelfall
neben Besuchen nach den Geblhrenordnungspositionen 01410 bis
01413, 01415 und 01418 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03062 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 03063 und 37535 berechnungsféhig.
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Die Gebliihrenordnungsposition 03062 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 38100 und 38105

berechnungsfahig.
03063 Gebiihrenordnungsposition einschl. Wegekosten - 14,56 €
entfernungsunabhangig - fiur arztlich angeordnete Hilfeleistungen 122 Punkte

anderer Personen nach § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V, die in der
Hauslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arztes erbracht werden,
fir einen weiteren Patienten in derselben sozialen Gemeinschaft
und/oder fir Patienten im Rahmen der weiteren postoperativen
Behandlung gemalf der Gebuhrenordnungsposition 31600 bei Vorliegen
der Voraussetzungen des § 3 der Anlage 8 zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A)

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher nichtarztlicher Praxisassistent-Patienten-Kontakt,

- Aufsuchen eines weiteren Patienten in derselben sozialen
Gemeinschaft (z. B. Familie) zum Zweck der Versorgung
- in der Hauslichkeit
und/oder
- in Alten- oder Pflegeheimen
und/oder
- in anderen beschutzenden Einrichtungen

und/oder

- Aufsuchen eines Patienten zum Zweck der weiteren postoperativen
Versorgung im Rahmen der Geblhrenordnungsposition 31600 (ab
dem 2. Besuch),

- Dokumentation gemag Nr. 5 der Praambel des Abschnitts 3.2.1.2,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Leistungen gemaR § 5 Abs. 1 der Anlage 8 zum BMV-A,
- In Anhang 1 Spalte VP aufgefiihrte Leistungen,

je Sitzung

Der mit dem gesonderten Aufsuchen beauftragte nichtarztliche
Praxisassistent darf nur Leistungen erbringen, die vom Arzt im Einzelfall
angeordnet worden sind.

Die Geblihrenordnungsposition 03063 ist in begriindetem Einzelfall
neben Besuchen nach den Geblihrenordnungspositionen 01410 bis
01413, 01415 und 01418 berechnungsféhig.

Die  Geblihrenordnungsposition 03063 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03062 und 37535 berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 03063 ist am Behandlungstag
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen 38100 und 38105
berechnungsféhig.

03064 Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 03062 2,39 €
20 Punkte

Die Geblihrenordnungsposition 03064 wird durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.
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03065

3.2.2

03220

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 03063

Die Geblihrenordnungsposition 03065 wird durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Chronikerpauschalen, Gespréachsleistung

Die Gebuhrenordnungspositionen 03220 bis 03222 sind nur bei Patienten
berechnungsfahig, die folgende Kriterien erflllen:

- Vorliegen mindestens einer lang andauernden, lebensverandernden

Erkrankung,
- Notwendigkeit einer kontinuierlichen arztlichen Behandlung und
Betreuung.

Eine kontinuierliche arztliche Behandlung liegt vor, wenn im Zeitraum
der letzten vier Quartale unter Einschluss des aktuellen Quartals
wegen derselben gesicherten chronischen Erkrankung(en) jeweils
mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt gemaR 4.3.1 der Allgemeinen
Bestimmungen pro Quartal in mindestens drei Quartalen in derselben
Praxis stattgefunden hat. Hierbei missen in mindestens zwei Quartalen
personliche Arzt-Patienten-Kontakte stattgefunden haben, wobei davon
ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt auch als Arzt-Patienten-Kontakt
im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b zum BMV-
A erfolgen kann. Die Gebuhrenordnungspositionen 03220 bis 03222
kénnen bei Neugeborenen und Sauglingen auch ohne die Voraussetzung
der kontinuierlichen arztlichen Behandlung berechnet werden. Eine
kontinuierliche arztliche Behandlung liegt auch vor, wenn der Patient
mit mindestens einer lebensverandernden chronischen Erkrankung
seinen ihn betreuenden Hausarzt gewechselt hat. In diesem Fall
muss der die hausarztliche Betreuung Ubernehmende Hausarzt die
bei einem anderen Hausarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte
dokumentieren. Die Dokumentation ist mit der Abrechnung mittels einer
kodierten Zusatznummer nachzuweisen.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der
Gebiihrenordnungsposition 03000 fir die Behandlung
und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
lebensveriandernden chronischen Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der
chronischen Erkrankung(en),

- Leitliniengestitzte Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer Mafnahmen
im Zusammenhang mit der Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medikationsplans und ggf.
Anpassung der Selbstmedikation und der Arzneimittelhandhabung,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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03221

- Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle der Arzneimitteltherapie mit
dem Ziel des wirtschaftlichen und versorgungsgerechten Umgangs
mit Arzneimitteln,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 03220 setzt die Angabe
der gesicherten Diagnose(n) der chronischen Erkrankung(en) gemal3
ICD-10-GM voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 st im Behandlungsfall
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der "Onkologie-
Vereinbarung"  (Anlage 7 des  Bundesmantelvertrags-Arzte
(BMV-A))  berechnungsféhig. Diese  Ausschliisse finden in
versorgungsbereichsiibergreifenden Berufsauslibungsgemeinschaften,
Medizinischen Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten
keine Anwendung, sofern diese Leistungen von Vertragsérzten des
fachérztlichen Versorgungsbereiches erbracht werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 istim Behandlungsfall nicht neben
Leistungen gemdf3 § 6 (Abgrenzungen der fachérztlichen Versorgung)
Anlage 5 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) berechnungsféhig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 bis 35152, 35163 bis 35169 und
35173 bis 35179 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03370 bis 03373, 37300, 37302, 37305,
37306 und 37711 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03220 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01630 und 32779 berechnungsfahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 03220 fur die intensive
Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
lebensverandernden chronischen Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt

- Mindestens zwei personliche Arzt-Patienten-Kontakte,

- Uberpriifung und/oder Anpassung und/oder Einleitung von
MaRnahmen der leitliniengestitzten Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

Fakultativer Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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03222

03230

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der
chronischen Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer MalRnahmen
im Zusammenhang mit der Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medikationsplans und ggf.
Anpassung der Selbstmedikation und der Arzneimittelhandhabung,

- Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle der Arzneimitteltherapie mit
dem Ziel des wirtschaftlichen und versorgungsgerechten Umgangs
mit Arzneimitteln,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 03221 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01630 und 32779 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 03220,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 03222 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 03222 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01630 und 03362 berechnungsféhig.

Problemorientiertes arztliches Gesprach, das aufgrund von Art und
Schwere der Erkrankung erforderlich ist

Obligater Leistungsinhalt

- Gesprach von mindestens 10 Minuten Dauer,
- mit einem Patienten

und/oder

- einer Bezugsperson,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Eroérterung zu den therapeutischen, familiaren,
sozialen oder beruflichen Auswirkungen und deren Bewaltigung im
Zusammenhang mit der/den Erkrankung(en), die aufgrund von Art
und Schwere das Gesprach erforderlich macht (machen),

je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 03230 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfdhig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméfR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Geblihrenordnungsposition 03230 ist im Notfall und im organisierten
Not(-fall)dienst nicht berechnungsféhig.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer
Gebliihrenordnungspositionen und der Gebihrenordnungsposition
03230 ist eine mindestens 10 Minuten léngere Arzt-Patienten-Kontaktzeit
als in den entsprechenden Gebliihrenordnungspositionen angegeben

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblihrenordnungsposition
03230.

Die Gebiihrenordnungsposition 03230 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 03370, 03372, 03373, 35100, 35110,
35150 bis 35152, 35163 bis 35169, 35173 bis 35179, 37300,
37302, 37305, 37306 wund 37711 wund nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 35.2.1 und 35.2.2
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03230 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 30700 berechnungsféhig.

3.2.3 Besondere Leistungen

1. Die Gebuhrenordnungsposition 03355 ist nur von Facharzten
fir Allgemeinmedizin und Facharzten fir Innere Medizin
jeweils mit der Zusatzweiterbildung ,Diabetologie“ oder der
Qualifikation ,Diabetologie Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)"
berechnungsfahig.

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

03241 Computergestiitzte Auswertung eines kontinuierlich 10,26 €
aufgezeichneten Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden Dauer 86 Punkte

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 03241 setzt
eine Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der
Vereinbarung zur Durchfiihrung von Langzeitelektrokardiographischen
Untersuchungen geméal3 § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 03241 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13253 und 27323 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03241 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 13250 und 13545 berechnungsféahig.

03242 Testverfahren bei Demenzverdacht 2,74 €
Obligater Leistungsinhalt 23 Punkte

- Beurteilung von Hirnleistungsstérungen mittels standardisierter
Testverfahren bei Patienten mit Demenzverdacht (z. B. SKT, MMST,
TFDD), je Test,

bis zu dreimal im Behandlungsfall
Die Geblihrenordnungsposition 03242 ist am Behandlungstag nicht
neben der Gebliihrenordnungsposition 01613 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03242 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 03360 berechnungsféhig.

03321 Belastungs-Elektrokardiographie (Belastungs-EKG) 23,63 €
Obligater Leistungsinhalt 198 Punkte
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03322

03324

03325

- Untersuchung in Ruhe und nach Belastung mit mindestens
12 Ableitungen sowie wahrend physikalisch definierter und
reproduzierbarer Belastung mit mindestens 3 Ableitungen und
fortlaufender Kontrolle des Kurvenverlaufes,

- Wiederholte Blutdruckmessung

Die Geblihrenordnungsposition 03321 ist nicht  neben
den Gebliihrenordnungspositionen 13251, 17330 und 17332
berechnungsfahig.
Die Gebiihrenordnungsposition 03321 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 13250, 13545 und 27321
berechnungsfahig.

Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Dauer

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 03322 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Vereinbarung zur Durchfiihrung von Langzeitelektrokardiographischen
Untersuchungen geméal § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 03322 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 13252 und 27322 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03322 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 13250 und 13545 berechnungsféahig.

Langzeit-Blutdruckmessung
Obligater Leistungsinhalt

- Automatisierte Aufzeichnung von mindestens 20 Stunden Dauer,

- Computergestiitzte Auswertung,

- Aufzeichnung der Blutdruckwerte mindestens alle 15 Minuten
wahrend der Wach- und mindestens alle 30 Minuten wahrend der
Schlafphase mit gleichzeitiger Registrierung der Herzfrequenz,

- Auswertung und Beurteilung des Befundes

Die Gebiihrenordnungsposition 03324 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 13254 und 27324 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03324 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 13250 und 13545 berechnungsféahig.

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz gemaR Nr. 37 Anlage
I "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

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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03326

03330

03331

- Schriftliche Ubermittlung medizinisch relevanter Informationen an
das Telemedizinische Zentrum (z. B. Medikation, anamnestische
Daten, Vorliegen der Indikationsvoraussetzungen),

je vollendete 5 Minuten, hdchstens dreimal im
Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 03325 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 04325 und 13578 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz gemaR Nr. 37 Anlage
I "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 liber ergriffene Malnahmen,

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten,

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

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 03326 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04326 und 13579 berechnungsféahig.

Spirographische Untersuchung
Obligater Leistungsinhalt

- Darstellung der Flussvolumenkurve,
- In- und exspiratorische Messungen,
- Graphische Registrierung

Die Gebiihrenordnungsposition 03330 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 13255 und 27330 berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 03330 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 31013 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03330 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 13250 berechnungsféhig.

Prokto-/Rektoskopischer Untersuchungskomplex
Obligater Leistungsinhalt

- Rektale Untersuchung,
- Proktoskopie

und/oder

- Rektoskopie,

- Patientenaufklarung,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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- Information zum Ablauf der vorbereitenden MaRhahmen vor dem
Eingriff und zu einer mdglichen Sedierung und/oder Pramedikation,
- Nachbeobachtung und -betreuung

Fakultativer Leistungsinhalt
- Pramedikation/Sedierung

Die Gebiihrenordnungsposition 03331 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 04516, 08333, 13257
und 30600 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 03331 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuhrenordnungsposition 13250 berechnungsféhig.

03335 Orientierende audiometrische Untersuchung nach 10,74 €
vorausgegangener, dokumentierter, auffalliger Horprifung 90 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung(en) ein und/oder beidseitig,

- Binaurikulare Untersuchung,

- Bestimmung(en) der Horschwelle in Luftleitung mit mindestens 8
Priffrequenzen

Fakultativer Leistungsinhalt

- Otoskopie,
- Kontinuierliche Frequenzanderung

Die Geblihrenordnungsposition 03335 ist nur berechnungsfdhig bei
Verwendung eines von der PTB bzw. eines entsprechend der EU-
Richtlinie 93/42/EWG zugelassenen Audiometers mit mindestens
einmal jéhrlich durchgefiihrter messtechnischer Kontrolle geméafR §
14 der Verordnung (iber das Errichten, Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten (MPBetreibV) durch einen zugelassenen
Wartungsdienst entsprechend der MPBetreibV. Der Vertragsarzt hat in
einer der Quartalsabrechnung beizufiigenden Erkldrung zu bestétigen,
dass die Wartung durchgefiihrt wurde.

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Gebliihrenordnungsposition 03335 auch dann berechnet werden, wenn
durch die Arztpraxis die kontinuierliche Frequenzdnderung nicht
vorgehalten wird.

Die Geblihrenordnungsposition 03335 ist nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01718, 03351 und 03352

berechnungsfahig.
03350 Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung eines 14,68 €
Neugeborenen, Sauglings, Kleinkindes oder Kindes 123 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Beurteilung der altersgemafen Haltungs- und Bewegungskontrolle,
- Beurteilung des Muskeltonus, der Eigen- und Fremdreflexe sowie der
Hirnnerven

Vertragsérzte des Hausérztlichen Versorgungsbereiches kénnen die
Geblihrenordnungsposition 03350 berechnen, wenn sie nachweisen,
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dass sie diese Leistungen bereits vor dem 31.12.2002 abgerechnet
haben wund/oder (iber eine mindestens einjdhrige pé&diatrische
Weiterbildung verfligen.

Die Gebiihrenordnungsposition 03350 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01711 bis 01719, 01723, 03352 und
35142 berechnungsfahig.

Orientierende Untersuchung der Sprachentwicklung eines
Sauglings, Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

Standardisiertes Verfahren,

Prifung aktiver und passiver Wortschatz,

Prifung des Sprachverstandnisses,

- Prifung der Fein- und Grobmotorik,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Orientierende audiometrische Untersuchung entsprechend der
Leistung nach der Nr. 03335,

einmal im Behandlungsfall

Vertragsérzte des hausérztlichen Versorgungsbereiches kénnen die
Gebliihrenordnungsposition 03351 berechnen, wenn sie nachweisen,
dass sie diese Leistungen bereits vor dem 31.12.2002 abgerechnet
haben wund/oder (iber eine mindestens einjdhrige pé&diatrische
Weiterbildung verfligen.

Die Gebiihrenordnungsposition 03351 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01711 bis 01720, 01723, 03335 und
03352 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen 01712 bis 01720 und
01723 fir die Erbringung des Inhalts der Geblhrenordnungspositionen
03350 wund/oder 03351 bei pathologischem Ergebnis einer
Kinderfriiherkennungs- bzw. Jugendgesundheitsuntersuchung

Die Geblihrenordnungsposition 03352 ist  nicht  neben
den Geblhrenordnungspositionen 03335, 03350 und 03351
berechnungsféhig.

Anleitung zur Selbstanwendung eines Real-Time-Messgerates zur
kontinuierlichen interstitiellen Glukosemessung (rtCGM)

Obligater Leistungsinhalt

- Anleitung eines Patienten und/oder einer Bezugsperson zur
Selbstanwendung eines tCGM gemalf’ § 3 Nr. 3 der Nr. 20 der Anlage
| ,Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden® der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses von mindestens 10 Minuten Dauer,

je vollendete 10 Minuten
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Die Geblihrenordnungsposition 03355 ist je tCGM-System in héchstens
zwei aufeinanderfolgenden Quartalen héchstens 7-mal im Krankheitsfall
berechnungsfahig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 03355 ist ausschliellich im
Zusammenhang mit der ersten Verordnung eines oder dem Umstieg auf
ein anderes rtCGM-System berechnungsféhig.

3.2.4 Hausarztliche geriatrische Versorgung

1. Die Geblhrenordnungspositionen 03360 und 03362 sind nur bei
Patienten berechnungsfahig, die aufgrund ihrer Krankheitsverlaufe
einen geriatrischen Versorgungsbedarf aufweisen und folgende
Kriterien erflllen:

- Hoéheres Lebensalter (ab vollendetem 70. Lebensjahr)

und

- Geriatrietypische Morbiditat (Patienten, bei denen mindestens ein
nachfolgendes geriatrisches Syndrom dokumentiert ist) und/oder

Vorliegen eines Pflegegrades

- Multifaktoriell  bedingte  Mobilitatsstorung  einschliellich
Fallneigung und Altersschwindel,

-  Komplexe Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler oder
verhaltensbezogener Art,

- Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem
Gewichtsverlust, korperlicher und/oder geistiger Erschépfung,
muskularer Schwache, verringerter Ganggeschwindigkeit und
verminderter korperlicher Aktivitat),

- Dysphagie,

- Inkontinenz(en),

- Therapierefraktares chronisches Schmerzsyndrom

oder
- Vorliegen einer der folgenden Erkrankungen: FO0-FO02 dementielle

Erkrankungen, G30 Alzheimer-Erkrankung, G20.1 Primares

Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung

und G20.2 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster

Beeintrachtigung auch bei Patienten, die das 70. Lebensjahr noch

nicht vollendet haben.

2. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 03360 und 03362
setzt die Angabe eines ICD-Kodes gemaf der ICD-10-GM voraus, der
den geriatrischen Versorgungsbedarf dokumentiert.

03360 Hausarztlich-geriatrisches Basisassessment
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Erhebung und/oder Monitoring organbezogener und Ubergreifender
motorischer, emotioneller und kognitiver Funktionseinschrankungen,

- Beurteilung der Selbstversorgungsfahigkeiten mittels
standardisierter, wissenschaftlich validierter Testverfahren (z. B.
Barthel-Index, PGBA, IADL nach Lawton/Brody, geriatrisches
Screening nach LACHS),
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- Beurteilung der Mobilitdt und Sturzgefahr durch standardisierte
Testverfahren (z. B. Timed "up & go", Tandem-Stand, Esslinger
Sturzrisikoassessment),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beurteilung von Hirnleistungsstérungen mittels standardisierter
Testverfahren (z. B. MMST, SKT oder TFDD),

- Anleitung zur Anpassung des familiaren und hauslichen Umfeldes an
die ggf. vorhandene Fahigkeits- und Funktionsstorung,

- Anleitung zur Anpassung des Wohnraumes, ggf. Arbeitsplatzes,

- Abstimmung mit dem mitbehandelnden Arzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 03360 ist im Krankheitsfall héchstens
zweimal berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 03360 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03370 bis 03373, 30984, 37300, 37302,
37305, 37306 und 37711 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 03360 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01613 und 03242 berechnungsféhig.

Hausarztlich-geriatrischer Betreuungskomplex
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Einleitung und/oder Koordination der Behandlung, ggf. Durchfiihrung
therapeutischer MalRnahmen zur Behandlung von geriatrischen
Syndromen, z. B.

- Stuhl- und/oder Harninkontinenz,

- Sturz, lokomotorische  Probleme  (z. B. Schwindel,
Gangunsicherheit),

- Frailty-Syndrom,

- Immobilitdt und verzégerte Remonbilitat,

- Hemiplegiesyndrom,

- Kognitive und neuropsychologische Stérungen einschliellich
Depression und Demenz,

- Metabolische Instabilitat,

- Uberpriifung, ggf. Priorisierung und Anpassung aller verordneten
Arzneimittel und der Selbstmedikation sowie ggf. Uberpriifung der
Arzneimittelhandhabung,

- Erstellung und/oder Aktualisierung eines Medikationsplans,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Verordnung und/oder Einleitung von physio- und/oder
ergotherapeutischen und/oder logopadischen MalRnahmen,

- Koordination der pflegerischen Versorgung,

einmal im Behandlungsfall

Fiir die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 03362 neben der
Versichertenpauschale nach den Gebihrenordnungspositionen 03000
oder 03030 ist in demselben Behandlungsfall mindestens ein weiterer
persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt notwendig.
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Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 03362 setzt das
Vorliegen der Ergebnisse eines geriatrischen Basisassessments
entsprechend den Inhalten der Geblihrenordnungsposition 03360
und/oder eines weiterfiihrenden geriatrischen Assessments nach
der Gebiihrenordnungsposition 30984 voraus. Die Durchfiihrung
des geriatrischen Basisassessments und/oder des weiterflihrenden
geriatrischen Assessments darf nicht langer als vier Quartale
zurtickliegen.

Die Gebiihrenordnungsposition 03362 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 03370 bis 03373, 30984, 37300, 37302,
37305, 37306 und 37711 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03362 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01630 und 03222 berechnungsfahig.

3.2.5 Palliativmedizinische Versorgung

1. Die Geblhrenordnungspositionen 03370 bis 03373 sind flr die
Behandlung von schwerstkranken und sterbenden Patienten in
jedem Alter berechnungsfahig, die an einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden, dass
dadurch nach fachlicher Einschatzung des behandelnden Arztes die
Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate gesunken ist. Eine
Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten
Stand der Medizin Behandlungsmaf®nahmen nicht zur Beseitigung
dieser Erkrankung flhren koénnen. Sie ist fortschreitend, wenn
ihrem Verlauf trotz medizinischer Ma3nahmen nach dem allgemein
anerkannten Stand der Medizin nicht nachhaltig entgegengewirkt
werden kann. Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, in jedem Einzelfall
zu uberprufen, ob eine angemessene ambulante Versorgung in der
Hauslichkeit (darunter fallen auch Pflege- und Hospizeinrichtungen)
moglich ist.

2. Der grundsatzliche Anspruch eines Patienten auf eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) im Sinne des § 37b SGB V wird
durch das Erbringen der nachfolgenden GeblUhrenordnungspositionen
nicht beruhrt.

3. Die Geblhrenordnungspositionen 03371, 03372 und 03373 sind nicht
bei Patienten berechnungsfahig, die eine Vollversorgung nach § 5
Abs. 2 der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung (SAPV) des Gemeinsamen Bundesausschusses
erhalten.

4. Die Geblhrenordnungspositionen 03370 bis 03373 sind nicht
berechnungsfahig, wenn der behandelnde Vertragsarzt aquivalente
Leistungen bei dem Patienten im Rahmen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung gemalf § 37b SGB Vi. V. m. § 132d
Abs. 1 SGB V erbringt.

03370 Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus inkl. 40,69 €
Behandlungsplan 341 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung des kdrperlichen und psychischen Zustandes des
Patienten,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024 Seite 181 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

03371

03372

- Beratung und Aufklarung des Patienten und/oder der betreuenden
Person zur Ermittlung des Patientenwillens und ggf. Erfassung des
Patientenwillens,

- Erstellung und Dokumentation eines palliativmedizinischen
Behandlungsplans unter Bericksichtigung des Patientenwillens,

einmal im Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 03370 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 03220, 03230, 03360 und 03362
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 03370 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 37300 berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale 03000 fiir die
palliativmedizinische Betreuung des Patienten in der Arztpraxis

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Palliativmedizinische = Betreuung des  Patienten (z. B.
Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und -pflegerischen
Versorgung in Zusammenarbeit mit anderen spezialisierten
Leistungserbringern wie z. B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungsdiensten, Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Bezugspersonen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 03371 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 03220, 03360, 03362, 03372, 03373,
37305, 37306 und 37400 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03371 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 37302 und 37711 berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01410 oder 01413
fiir die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Palliativmedizinische  Betreuung des  Patienten (z. B.
Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und -pflegerischen
Versorgung in Zusammenarbeit mit anderen spezialisierten
Leistungserbringern wie z. B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungsdiensten, Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Bezugspersonen,

je vollendete 15 Minuten
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4

41

Der Héchstwert fiir die Gebiihrenordnungsposition 03372 betrdgt am
Behandlungstag 620 Punkte.

Die Gebiihrenordnungsposition 03372 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 03220, 03230, 03360, 03362, 03371,
03373, 37305, 37306 und 37400 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01411, 01412 oder
01415 fiir die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Palliativmedizinische = Betreuung des  Patienten (z. B.
Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

je Besuch

Die Gebihrenordnungsposition 03373 ist fiir Besuche im Rahmen
des organisierten Not(-fall)dienstes, fiir Besuche im Rahmen der
Notfallversorgung durch nicht an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhéuser sowie fiir dringende
Visiten auf der Belegstation nicht berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 03373 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 03220, 03230, 03360, 03362, 03371,
03372, 37305, 37306 und 37400 berechnungsféhig.

Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin

Praambel

1. Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Geblhrenordnungspositionen
kdnnen - unbeschadet der Regelung gemall 6.2 der Allgemeinen
Bestimmungen - ausschliel3lich von
- Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin
berechnet werden.

2. Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin kénnen - wenn sie im
Wesentlichen spezielle Leistungen erbringen - gemal § 73 Abs. 1a
SGB V auf deren Antrag die Genehmigung zur Teilnahme an der
facharztlichen Versorgung erhalten.

3. Die in der Praambel unter 1. aufgefuhrten Vertragsarzte kdnnen
zusatzlich die arztgruppenspezifischen Leistungen entsprechend
den Geblhrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 01520, 01521,
01530, 01531, 01540 bis 01545, 02100, 02101, 02102 sowie die
Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5, 31.2, 31.3,
31.4.3, 31.5, 31.6, 32.3, 33 und 34 berechnen, wenn sie die
Voraussetzungen zur Berechnung von Geblhrenordnungspositionen
gemal Abschnitt 4.4 und/oder 4.5 erflllen.

4. Wird ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung im Arztfall ausschlief3lich
im hausarztlichen Versorgungsbereich tatig, sind die padiatrischen
Versichertenpauschalen aus Abschnitt 4.2.1 berechnungsfahig. Wird
ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder
Zusatzweiterbildung im Arztfall im facharztlichen Versorgungsbereich
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tatig, sind abweichend von 4.1 der Allgemeinen Bestimmungen die
Versichertenpauschalen aus Abschnitt 4.2.1 mit einem Aufschlag
in Héhe von 60 % der jeweiligen Punktzahl berechnungsfahig.
Finden im Behandlungsfall ausschlieBlich Arzt-Patienten-Kontakte
im Rahmen einer Videosprechstunde gemal Anlage 31b zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) statt, erfolgt der Aufschlag
auf die Versichertenpauschale nach der Gebuhrenordnungsposition
04000 auf Basis der um die Abschlage gemafll Abs. 5 Nr. 1 der
Allgemeinen Bestimmungen 4.3.1 reduzierten Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschalen.

Die Regelungen unter 6.1 der Allgemeinen Bestimmungen bleiben
davon unberihrt. Erfolgt die Behandlung eines Versicherten auf
Uberweisung zur Durchfilhrung von Auftragsleistungen (Indikations-
bzw. Definitionsauftrag gemaR § 24 Abs. 7 Nr. 1 BMV-A) ist
fir den Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin gemaR 4.1 der
Allgemeinen Bestimmungen neben den Geblihrenordnungspositionen
seines Abschnitts die Gebuhrenordnungsposition 01436 -
Konsultationspauschale - berechnungsfahig.

5. Aulder den in diesem Kapitel genannten Geblhrenordnungspositionen
sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemall 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusatzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,
01205, 01207,01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,
01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01425, 01426,
01430, 01431, 01435, 01436, 01438, 01442, 01444, 01450, 01476,
01477, 01480, 01500 bis 01503, 01546, 01600 bis 01602, 01610,
01611, 01615, 01620 bis 01624, 01626, 01630, 01640 bis 01642,
01645, 01647, 01648, 01670 bis 01672, 01681, 01682, 01702 bis
01707, 01709 bis 01723, 01799, 01820 bis 01824, 01828, 01949 bis
01953, 01955, 01956, 01960, 02300 bis 02302, 02310 bis 02313,
02500, 02501, 02510 bis 02512, 02520 und 30706.

6. Die Gebuhrenordnungspositionen 01821 bis 01824 und 01828 sind
von Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin berechnungsfahig,
wenn sie eine mindestens einjahrige Weiterbildung im Gebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachweisen kdnnen oder wenn
entsprechende Leistungen bereits vor dem 31.12.2002 durchgeflihrt
und abgerechnet wurden.

7. Auler den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemall 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusatzlich nachfolgende
Geblhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 01920 bis
01922, 30400 bis 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30430, 30610,
30611, 30700 bis 30705, 30708, 30780, 30781, 31912, 33000 bis
33002, 33010 bis 33012, 33040 bis 33044, 33046, 33050 bis 33052,
33060 bis 33062, 33076, 33080, 33081, 33090 bis 33092, 33100,
33105, 37700, 37701, 37704, 37705, 37710, 37711,37714 und 37720,
Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1, 30.2.1, 30.3.1,
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10.

11.

12.

30.5, 30.7.2, 30.7.3, 30.8, 30.9, 30.10, 30.11, 30.12, 31.1, 31.4.2,
32.1,32.2,36.2.2,36.2.3,36.2.4,36.2.5, 36.2.6, 36.2.7, 36.2.8, 36.2.9,
36.2.10, 36.2.11, 36.2.12, 36.2.13, 36.3, 36.6, 37.2, 37.3 und 37.4
sowie Geblhrenordnungspositionen der Kapitel 35, 38 und 40.
Aufler den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten - unbeschadet
der Regelungen gemal 5 und 6.2 der Allgemeinen Bestimmungen
- zusatzlich die Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte
11.3, 1141, 1143, 1144, 1941, 1942, 1943 und 1944
berechnungsfahig, wenn sie die Voraussetzungen zur Berechnung
von Gebuhrenordnungspositionen gemaf Abschnitt 4.4 und/oder 4.5
erfullen.

Bei der Berechnung der zusatzlichen Gebuhrenordnungspositionen in
den Nrn. 3, 5, 6 und 7 sind die Malinahmen zur Qualitatssicherung
gemal § 135 Abs. 2 SGB V, die berufsrechtliche Verpflichtung zur
grundsatzlichen Beschrankung auf das jeweilige Gebiet sowie die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zu beachten.
Werden die in den Versichertenpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 01600, 01601,
01610 und 01612 durchgefihrt, sind fir die Versendung
bzw. den Transport die Kostenpauschalen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 40110 und 40111 berechnungsfahig.
Wird die in den Versichertenpauschalen enthaltene Leistung
entsprechend der Geblhrenordnungsposition 02400 erbracht, ist
fur die Durchfihrung der Leistung die Kostenpauschale nach der
Gebuhrenordnungsposition 40154 berechnungsfahig.

Abweichend von 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen erfolgt in
fachgleichen (Teil-)Berufsausiibungsgemeinschaften zwischen Arzten
geman Nr. 1 dieser Praambel und in fachgleichen Praxen von Arzten
gemaR Nr. 1 dieser Praambel mit angestelltem/n Arzt/Arzten gemaR
Nr. 1 dieser Praambel ein Aufschlag in Héhe von 22,5 % auf
die Versichertenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen
04000 und 04030. Finden im Behandlungsfall ausschlieflich
Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde
gemaR Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) statt,
erfolgt der Aufschlag auf die Versichertenpauschale nach der
Geblhrenordnungsposition 04000 auf Basis der um die Abschlage
gemal Abs. 5 Nr. 1 der Aligemeinen Bestimmungen 4.3.1 reduzierten
Versichertenpauschale.

Fir die Gebuhrenordnungspositionen 04230 und 04231 wird ein
Punktzahlvolumen fur die gemal den Gebuhrenordnungspositionen
04230 und 04231 erbrachten und berechneten Gesprache
gebildet, aus dem alle gemal den Geblhrenordnungspositionen
04230 und 04231 erbrachten Leistungen zu verguten sind.
Das Punktzahlvolumen betragt 64 Punkte multipliziert mit
der Anzahl der Behandlungsfalle gemald Nr. 13 dieser
Praambel. In Berufsausibungsgemeinschaften, Medizinischen
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten betragt das
Punktzahlvolumen 64 Punkte fur jeden Behandlungsfall gemaf Nr.
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4.2

4.2.1

04000

13 dieser Praambel, bei dem ein Arzt gemal Nr. 1 dieser Praambel
vertragsarztliche Leistungen durchfihrt und berechnet.

13. Relevant far die Fallzahlung der Vergutung der
Geblhrenordnungspositionen 04230 und 04231 sind
Behandlungsfalle gemalk § 21 Abs. 1 und Abs. 2
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A), ausgenommen Notfalle im
organisierten Not(-fall)dienst (Muster 19 der Vordruck-Vereinbarung)
und Uberweisungsfélle zur Durchfiihrung ausschlieRlich von
Probenuntersuchungen oder zur Befundung von dokumentierten
Untersuchungsergebnissen und Behandlungsfalle, in denen
ausschlielllich Kostenerstattungen des Kapitels 40 berechnet werden,
sowie stationare (belegarztliche) Behandlungsfalle.

14.Die in der Praambel unter 1. aufgefihrten Vertragsarzte
kdnnen die arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungsposition 08619
berechnen.

Gebiihrenordnungspositionen der allgemeinen Kinder- und
Jugendmedizin

Padiatrische Versichertenpauschalen

Versichertenpauschale
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aligemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung eines Patienten
in Diagnostik und Therapie bei Kenntnis seines hauslichen und
familiaren Umfeldes,

- Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer
MaRnahmen, insbesondere auch mit anderen behandelnden Arzten,
nichtarztlichen Hilfen und flankierenden Diensten,

- Einleitung praventiver und rehabilitativer MalRnahmen sowie die
Integration nichtarztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die
Behandlungsmalinahmen,

- Erhebung von Behandlungsdaten und Befunden bei
anderen Leistungserbringern und Ubermittiung erforderlicher
Behandlungsdaten und Befunde an andere Leistungserbringer,
sofern eine schriftliche Einwilligung des Versicherten, die widerrufen
werden kann, vorliegt,

- Dokumentation, insbesondere Zusammenfiihrung, Bewertung und
Aufbewahrung der wesentlichen Behandlungsdaten,

- Weitere persdnliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
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ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 16,95 €
142 Punkte
ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr 13,60 €
114 Punkte
ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr 17,66 €
148 Punkte
ab Beginn des 76. Lebensjahres 23,87 €
200 Punkte

Die Dokumentation der ggf. erfolgten schriftlichen, widerrufbaren
Einwilligung des Versicherten zur Erhebung, Dokumentation
und Ubermittlung von Behandlungsdaten und Befunden an
andere Leistungserbringer erfolgt nach Malligabe der zustdndigen
Kassenarztlichen Vereinigung auf der Grundlage des § 73 SGB V und
verbleibt beim Hausarzt.

Bei Behandlung im organisierten Not(-fall)dienst sind anstelle der
Versichertenpauschale nach der Geblihrenordnungsposition 04000
die Notfallpauschalen nach den Geblihrenordnungspositionen 01210,
01212, 01214, 01216 und 01218 zu berechnen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer nach Art und Umfang definierten
Uberweisung (Definitionsauftrag) ist die Versichertenpauschale nach der
Gebliihrenordnungsposition 04000 nicht berechnungsféhig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inanspruchnahme durch den
Patienten unvorhergesehen im Zusammenhang mit der Erbringung
der Leistungen entsprechend den Geblihrenordnungspositionen
01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so ist anstelle der
Versichertenpauschale 04000 die Versichertenpauschale 04030 zu
berechnen.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04000 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04000 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 01600, 01601, 01610 und 04030

berechnungsféhig.
04008 Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der 15,63 €
Gebuhrenordnungsposition 04000 fiur die  Vermittlung 131 Punkte

eines aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen

Behandlungstermins gemaR § 73 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vermittlung eines Behandlungstermins bei einem an der
facharztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt,

- Uberweisung an einen an der facharztlichen Versorgung
teilnehmenden Vertragsarzt

Die Geblihrenordnungsposition 04008 ist berechnungsféhig, sofern die
Behandlung des Versicherten spétestens am 4. Kalendertag nach
Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit durch den Hausarzt beginnt.
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04010

Die Geblihrenordnungsposition 04008 ist auch berechnungsfahig,
wenn der Termin der Behandlung des Versicherten spétestens auf
dem 35. Kalendertag nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit
durch den Hausarzt beginnt und eine Terminvermittlung durch die
Terminservicestellen der Kassenérztlichen Vereinigung oder eine
eigensténdige Terminvereinbarung durch den Patienten (oder eine
Bezugsperson) aufgrund der medizinischen Besonderheit des Einzelfalls
nicht angemessen oder nicht zumutbar ist. Die Berechnungsféhigkeit
der Geblihrenordnungsposition 04008 ab dem 24. Kalendertag nach
Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit setzt die Angabe einer
medizinischen Begriindung voraus.

Der Tag nach der Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit gilt jeweils
als erster Zéahltag.

Die Gebiihrenordnungsposition 04008 ist auch bei Uberweisung an
einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, der die Voraussetzungen
zur Berechnung von Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 4.4
oder 4.5 erflillt, berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04008 ist nur dann mehrfach im
Behandlungsfall berechnungsféhig, wenn der Patient in demselben
Quartal zu mehreren Fachérzten unterschiedlicher Arztgruppen
vermittelt wird.

Die Gebiihrenordnungsposition 04008 ist nicht berechnungsfahig, wenn
der vermittelte Patient nach Kenntnis des vermittelnden Arztes bei der
an der fachérztlichen Versorgung teilnehmenden Arztgruppe derselben
Praxis in demselben Quartal bereits behandelt wurde. Der Arzt ist
verpflichtet, sich zu erkundigen, ob der Patient in demselben Quartal bei
dieser Arztgruppe in dieser Praxis bereits behandelt wurde.
Abweichend von Nr. 4.4.2 der Allgemeinen Bestimmungen
und der Leistungslegende ist der Zuschlag nach der
Geblhrenordnungsposition 04008 in selektivvertraglichen Féllen
auch  ohne  Berechnung  der  Grundleistung  nach  der
Gebliihrenordnungsposition 04000 berechnungsféhig, sofern die
Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 04008 nicht
Gegenstand des Selektivvertrags ist. Der Fall ist gegeniiber der
Kassenérztlichen Vereinigung anhand der Gebliihrenordnungsposition
88196 nachzuweisen.

Bei der Abrechnung der Gebiihrenordnungsposition 04008 ist die
(Neben-)Betriebsstéttennummer der Praxis, an die der Patient vermittelt
wurde, anzugeben.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 04000 fiir die
Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder Vermittiung
durch den Hausarzt gemaR Allgemeiner Bestimmung 4.3.10.1,
4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 04010 kann durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 04010 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.
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04020

04030

04040

Hygienezuschlag zu der Versichertenpauschale nach der
Gebiihrenordnungsposition 04000,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 04020 wird durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Versichertenpauschale bei unvorhergesehener Inanspruchnahme
zwischen 19:00 und 7:00 Uhr, an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. bei personlichem
Arzt-Patienten-Kontakt

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt im Zusammenhang mit
der Erbringung der Leistungen entsprechend den
Geblhrenordnungspositionen 01100, 01101, 01411, 01412 oder
01415,

Fakultativer Leistungsinhalt
- In Anhang 1 aufgefuhrte Leistungen,
hochstens zweimal im Behandlungsfall

Die Versichertenpauschale nach der Nr. 04030 ist im belegérztlich-
stationdren Behandlungsfall nicht berechnungsféhig.

Erfolgt im Behandlungsfall lediglich eine Inanspruchnahme durch den
Patienten unvorhergesehen im Zusammenhang mit der Erbringung
der Leistungen entsprechend den Geblihrenordnungspositionen
01100, 01101, 01411, 01412 oder 01415, so ist anstelle der
Versichertenpauschale 04000 die Versichertenpauschale 04030 zu
berechnen.

Die  Geblhrenordnungsposition 04030 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01205, 01207, 01210, 01212, 01214,
01216, 01218, 01436 und 30702 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04030 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 01600, 01601, 01610 und 04000
berechnungsféhig.

Zusatzpauschale zu den Gebiihrenordnungspositionen 04000
und 04030 fur die Wahrnehmung des hausarztlichen
Versorgungsauftrags gemaR § 73 Abs. 1 SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Vorhaltung der zur Erflillung von Aufgaben der hausarztlichen
Grundversorgung notwendigen Strukturen,

einmal im Behandlungsfall

Bei der Nebeneinanderberechnung der Geblihrenordnungsposition
04040 und der Geblihrenordnungsposition 04030 in demselben
Behandlungsfall ist ein Abschlag in Hbéhe von 50 % auf die
Gebliihrenordnungsposition 04040 vorzunehmen. Bei zweimaliger
Berechnung der Geblihrenordnungsposition 04030 im Behandlungsfall
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neben der Geblihrenordnungsposition 04040 ist kein Abschlag auf die
Geblihrenordnungsposition 04040 vorzunehmen.

Neben den Gebiihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.2 ist fiir
die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04040 in demselben
Behandlungsfall mindestens ein weiterer persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt aullerhalb des organisierten Not(-fall)dienstes gemé&l3 der
Geblihrenordnungsposition 04000 notwendig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04040 st im Behandlungsfall
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der "Onkologie-
Vereinbarung"  (Anlage 7 des  Bundesmantelvertrags-Arzte
(BMV-A))  berechnungsféhig. —Diese  Ausschliisse finden in
versorgungsbereichsiibergreifenden Berufsauslibungsgemeinschaften,
Medizinischen Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten
keine Anwendung, sofern diese Leistungen von Vertragsérzten des
fachérztlichen Versorgungsbereiches erbracht werden.

Die Gebliihrenordnungsposition 04040 istim Behandlungsfall nicht neben
Leistungen geméal3 § 6 (Abgrenzungen der fachérztlichen Versorgung)
Anlage 5 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) berechnungsféhig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Bei Praxen mit weniger als 400 Behandlungsféllen je Arzt gemal3
Nr. 12 der Prdambel 4.1, in denen ein Arzt geméf Nr. 1 der
Prédambel 4.1 vertragsérztliche Leistungen durchfiihrt und berechnet
(Behandlungsfélle der Praxis gemé&l3 Nr. 12 der Prdambel 4.1, in denen
ein Arzt gemall Nr. 1 der Prdambel 4.1 vertragsérztliche Leistungen
durchfiihrt und berechnet, dividiert durch Anzahl der Arzte geméafR Nr.
1 der Prdambel 4.1) ist ein Abschlag in H6he von 13 Punkten auf die
Gebliihrenordnungsposition 04040 vorzunehmen. Bei Praxen mit mehr
als 1200 Behandlungsfillen je Arzt gemal3 Nr. 12 der Prdambel 4.1,
in denen ein Arzt gem&B Nr. 1 der Prdambel 4.1 vertragsérztliche
Leistungen durchfiihrt und berechnet, ist ein Aufschlag in Héhe von 13
Punkten auf die Geblihrenordnungsposition 04040 vorzunehmen. Fiir die
Bestimmung der Anzahl der Arzte geméal3 Nr. 1 der Préambel 4.1 ist der
Umfang der Tétigkeit laut Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu
berticksichtigen.

Die Geblhrenordnungsposition 04040 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 04040 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 bis 35152, 35163 bis 35169 und
35173 bis 35179 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsfahig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.
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42.2

04220

Die Gebiihrenordnungsposition 04040 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 32779 berechnungsféhig.

Chronikerpauschalen, Gespréachsleistung

Die Gebuhrenordnungspositionen 04220 bis 04222 sind nur bei Patienten
berechnungsfahig, die folgende Kriterien erflllen:

- Vorliegen mindestens einer lang andauernden, lebensverandernden

Erkrankung,
- Notwendigkeit einer kontinuierlichen arztlichen Behandlung und
Betreuung.

Eine kontinuierliche arztliche Behandlung liegt vor, wenn im Zeitraum
der letzten vier Quartale unter Einschluss des aktuellen Quartals
wegen derselben gesicherten chronischen Erkrankung(en) jeweils
mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt gemaR 4.3.1 der Allgemeinen
Bestimmungen pro Quartal in mindestens drei Quartalen in derselben
Praxis stattgefunden hat. Hierbei missen in mindestens zwei Quartalen
personliche Arzt-Patienten-Kontakte stattgefunden haben, wobei davon
ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt auch als Arzt-Patienten-Kontakt
im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b zum BMV-
A erfolgen kann. Die Gebuhrenordnungspositionen 04220 bis 04222
kénnen bei Neugeborenen und Sauglingen auch ohne die Voraussetzung
der kontinuierlichen arztlichen Behandlung berechnet werden. Eine
kontinuierliche arztliche Behandlung liegt auch vor, wenn der Patient
mit mindestens einer lebensverandernden chronischen Erkrankung
seinen ihn betreuenden Hausarzt gewechselt hat. In diesem Fall
muss der die hausarztliche Betreuung Ubernehmende Hausarzt die
bei einem anderen Hausarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte
dokumentieren. Die Dokumentation ist mit der Abrechnung mittels einer
kodierten Zusatznummer nachzuweisen.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der
Gebiihrenordnungsposition 04000 fir die Behandlung
und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
lebensveriandernden chronischen Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der
chronischen Erkrankung(en),

- Leitliniengestitzte Behandlung der chronischen Erkrankung(en),

- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen Erkrankung(en),

- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer MafRnahmen
im Zusammenhang mit der Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medikationsplans und ggf.
Anpassung der Selbstmedikation und der Arzneimittelhandhabung,

- Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle der Arzneimitteltherapie mit
dem Ziel des wirtschaftlichen und versorgungsgerechten Umgangs
mit Arzneimitteln,
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einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04220 setzt die Angabe
der gesicherten Diagnose(n) der chronischen Erkrankung(en) gemal
ICD-10-GM voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 04220 st im Behandlungsfall
nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der "Onkologie-
Vereinbarung"  (Anlage 7 des  Bundesmantelvertrags-Arzte
(BMV-A))  berechnungsféhig. Diese  Ausschliisse finden in
versorgungsbereichsiibergreifenden Berufsauslibungsgemeinschaften,
Medizinischen Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten
keine Anwendung, sofern diese Leistungen von Vertragsérzten des
fachérztlichen Versorgungsbereiches erbracht werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 04220 istim Behandlungsfall nicht neben
Leistungen gemal3 § 6 (Abgrenzungen der fachérztlichen Versorgung)
Anlage 5 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) berechnungsféhig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Die Gebliihrenordnungsposition 04220 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 35111 bis 35113, 35120, 35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 bis 35152, 35163 bis 35169 und
35173 bis 35179 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 4.4, 4.5, 30.5, 30.7, 30.9 und 35.2 berechnungsféhig.
Diese Ausschliisse finden in versorgungsbereichslibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
und Praxen mit angestellten Arzten keine Anwendung, sofern diese
Leistungen von Vertragsérzten des fachérztlichen Versorgungsbereiches
erbracht werden.

Die  Geblhrenordnungsposition 04220 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04370 bis 04373, 37300, 37302, 37305,
37306 und 37711 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04220 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01630 und 32779 berechnungsféhig.

04221 Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 04220 fiir die intensive 4,77 €
Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer 40 Punkte
lebensverandernden chronischen Erkrankung

Obligater Leistungsinhalt

- Mindestens zwei personliche Arzt-Patienten-Kontakte,

- Uberpriifung und/oder Anpassung und/oder Einleitung von
MaRnahmen der leitliniengestitzten Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der
chronischen Erkrankung(en),
- Anleitung zum Umgang mit der/den chronischen Erkrankung(en),
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- Koordination arztlicher und/oder pflegerischer MalRnahmen
im Zusammenhang mit der Behandlung der chronischen
Erkrankung(en),

- Erstellung und ggf. Aktualisierung eines Medikationsplans und ggf.
Anpassung der Selbstmedikation und der Arzneimittelhandhabung,

- Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle der Arzneimitteltherapie mit
dem Ziel des wirtschaftlichen und versorgungsgerechten Umgangs
mit Arzneimitteln,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04221 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 01630 und 32779 berechnungsféhig.

04222 Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 04220, 1,19 €
einmal im Behandlungsfall 10 Punkte

Die Geblihrenordnungsposition 04222 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 04222 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01630 berechnungsféhig.

04230 Problemorientiertes arztliches Gesprach, das aufgrund von Art und 15,28 €
Schwere der Erkrankung erforderlich ist 128 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Gesprach von mindestens 10 Minuten Dauer,
- mit einem Patienten

und/oder

- einer Bezugsperson,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Eroérterung zu den therapeutischen, familiaren,
sozialen oder beruflichen Auswirkungen und deren Bewaltigung im
Zusammenhang mit der/den Erkrankung(en), die aufgrund von Art
und Schwere das Gesprach erforderlich macht (machen),

je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 04230 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfdhig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméfR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Geblihrenordnungsposition 04230 ist im Notfall und im organisierten
Not(-fall)dienst nicht berechnungsféhig.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer
Gebliihrenordnungspositionen und der Gebihrenordnungsposition
04230 ist eine mindestens 10 Minuten léngere Arzt-Patienten-Kontaktzeit
als in den entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen angegeben
Voraussetzung fir die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
04230.

Die  Geblhrenordnungsposition 04230 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04231, 04370, 04372, 04373, 35100,
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35110, 35150 bis 35152, 35163 bis 35169, 35173 bis 35179,
37300, 37302, 37305, 37306 und 37711 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 35.2.1 und 35.2.2
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04230 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 30700 berechnungsféhig.

Gesprach, Beratung und/oder Erorterung (Abschnitte 4.4 und 4.5)
Obligater Leistungsinhalt

- Dauer mindestens 10 Minuten,
- mit einem Patienten

und/oder

- einer Bezugsperson,

je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 04231 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsféhig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Gebliihrenordnungsposition 04231 ist nur fiir Fachérzte fiir Kinder-
und Jugendmedizin, die die Voraussetzungen zur Berechnung von
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 4.4 oder 4.5 effiillen,
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 04231 ist im Notfall und im organisierten
Not(-fall)dienst nicht berechnungsféahig.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer
Geblihrenordnungspositionen und der Gebliihrenordnungsposition
04231 ist eine mindestens 10 Minuten ldngere Arzt-Patienten-Kontaktzeit
als in den entsprechenden Gebliihrenordnungspositionen angegeben
Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblihrenordnungsposition
04231.

Die Gebiihrenordnungsposition 04231 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 04230, 04370, 04372, 04373, 35100,
35110, 35150 bis 35152, 35163 bis 35169, 35173 bis 35179,
37300, 37302, 37305, 37306 und 37711 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 35.2.1 und 35.2.2
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04231 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 30700 berechnungsféhig.

4.2.3 Besondere Leistungen

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

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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04241

04242

04243

04321

Computergestiitzte Auswertung eines kontinuierlich
aufgezeichneten Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden Dauer

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04241 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Vereinbarung zur Durchfiihrung von Langzeitelektrokardiographischen
Untersuchungen gemal3 § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 04241 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13253 und 27323 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04241 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 04410, 13250 und 13545
berechnungsfahig.

Funktionelle Entwicklungstherapie bei Ausfallerscheinungen in bzw.
im

- Motorik

und/oder

- Sensorik

und/oder

- Sprachbereich

und/oder

- Sozialverhalten,

Obligater Leistungsinhalt

- Einzelbehandlung,
- Dauer mindestens 15 Minuten,

je vollendete 15 Minuten

Funktionelle Entwicklungstherapie bei Ausfallerscheinungen in bzw.
im

- Motorik

und/oder

- Sensorik

und/oder

- Sprachbereich

und/oder

- Sozialverhalten

Obligater Leistungsinhalt

- Gruppenbehandlung mit bis zu 4 Teilnehmern,
- Dauer mindestens 15 Minuten,

je Teilnehmer, je vollendete 15 Minuten

Belastungs-Elektrokardiographie (Belastungs-EKG)
Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung in Ruhe und nach Belastung mit mindestens
12 Ableitungen sowie wahrend physikalisch definierter und
reproduzierbarer Belastung mit mindestens 3 Ableitungen und
fortlaufender Kontrolle des Kurvenverlaufes,

- Wiederholte Blutdruckmessung

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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04324

04325

Die Geblihrenordnungsposition 04321 ist nicht  neben
den Gebliihrenordnungspositionen 13251, 17330 und 17332
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04321 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04410, 04434, 13250, 13545 und
27321 berechnungsféahig.

Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Dauer

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04322 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Vereinbarung zur Durchfiihrung von langzeitelektrokardiographischen
Untersuchungen geméal § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 04322 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13252 und 27322 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04322 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04410, 04434, 13250 und 13545
berechnungsféhig.

Langzeit-Blutdruckmessung
Obligater Leistungsinhalt

- Automatisierte Aufzeichnung von mindestens 20 Stunden Dauer,

- Computergestiitzte Auswertung,

- Aufzeichnung der Blutdruckwerte mindestens alle 15 Minuten
wahrend der Wach- und mindestens alle 30 Minuten wahrend der
Schlafphase mit gleichzeitiger Registrierung der Herzfrequenz,

- Auswertung und Beurteilung des Befundes

Die Gebiihrenordnungsposition 04324 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13254 und 27324 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04324 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 04410, 13250 und 13545
berechnungsfahig.

Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz gemaR Nr. 37 Anlage
I "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

- Schriftliche Ubermittlung medizinisch relevanter Informationen an
das Telemedizinische Zentrum (z. B. Medikation, anamnestische
Daten, Vorliegen der Indikationsvoraussetzungen),

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

573 €
48 Punkte

6,80 €
57 Punkte

7,76 €
65 Punkte

Seite 196 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

04326

04330

04331

je vollendete 5 Minuten, hdchstens dreimal im
Krankheitsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04325 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 03325 und 13578 berechnungsféahig.

Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im Rahmen
des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz gemaR Nr. 37 Anlage
I "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 Malnahmen,

- Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten,

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

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04326 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 03326 und 13579 berechnungsfahig.

Spirographische Untersuchung
Obligater Leistungsinhalt

- Darstellung der Flussvolumenkurve,
- In- und exspiratorische Messungen,
- Graphische Registrierung

Die Gebiihrenordnungsposition 04330 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 13255 und 27330 berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 04330 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 31013 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04330 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 13250 berechnungsféhig.

Prokto-/Rektoskopischer Untersuchungskomplex
Obligater Leistungsinhalt

- Rektale Untersuchung,

- Proktoskopie

und/oder

- Rektoskopie,

- Patientenaufklarung,

- Information zum Ablauf der vorbereitenden MaRhahmen vor dem
Eingriff und zu einer mdglichen Sedierung und/oder Pramedikation,

- Nachbeobachtung und -betreuung

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Fakultativer Leistungsinhalt
- Pramedikation/Sedierung

Die Gebiihrenordnungsposition 04331 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 04516, 08333, 13257
und 30600 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04331 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 13250 berechnungsféhig.

Orientierende audiometrische Untersuchung nach
vorausgegangener, dokumentierter, auffalliger Hoérpriifung

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung(en) ein- und/oder beidseitig,

- Binaurikulare Untersuchung,

- Bestimmung(en) der Horschwelle in Luftleitung mit mindestens 8
Priffrequenzen

Fakultativer Leistungsinhalt

- Otoskopie,
- Kontinuierliche Frequenzanderung

Die Geblihrenordnungsposition 04335 ist nur berechnungsfdhig bei
Verwendung eines von der PTB bzw. eines entsprechend der EU-
Richtlinie 93/42/EWG zugelassenen Audiometers mit mindestens
einmal jéhrlich durchgefiihrter messtechnischer Kontrolle gemél §
14 der Verordnung (ber das Errichten, Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten (MPBetreibV) durch einen zugelassenen
Wartungsdienst entsprechend der MPBetreibV. Der Vertragsarzt hat in
einer der Quartalsabrechnung beizufiigenden Erkldrung zu bestétigen,
dass die Wartung durchgefiihrt wurde.

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Geblhrenordnungsposition 04335 auch dann berechnet werden, wenn
durch die Arzipraxis die kontinuierliche Frequenzénderung nicht
vorgehalten wird.

Die Geblihrenordnungsposition 04335 ist  nicht  neben
den Geblihrenordnungspositionen 01718, 04353 und 04354
berechnungsféhig.

Untersuchung und Beurteilung der funktionellen Entwicklung eines
Sauglings, Kleinkindes oder Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr
Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung von mindestens 4 Funktionsbereichen (Grobmotorik,
Handfunktion, geistige Entwicklung, Perzeption, Sprache,
Sozialverhalten oder Selbststandigkeit) nach standardisierten
Verfahren,

je Sitzung

Die Gebliihrenordnungsposition 04350 ist im Behandlungsfall héchstens
zweimal berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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04352

04353

Die Gebiihrenordnungsposition 04350 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01711 bis 01719, 01723, 04351, 04352
und 04354 berechnungsféhig.

Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung eines
Neugeborenen, Sauglings, Kleinkindes oder Kindes

Obligater Leistungsinhalt

- Beurteilung der altersgeméafen Haltungs- und Bewegungskontrolle,
- Beurteilung des Muskeltonus, der Eigen- und Fremdreflexe sowie der
Hirnnerven

Die Gebiihrenordnungsposition 04351 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01711 bis 01719, 01723, 04350, 04352,
04354 und 35142 berechnungsféhig.

Erhebung des vollstindigen Entwicklungsstatus eines
Neugeborenen, Sauglings, Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen
mit  Stérungen im Bereich der Koordination, Visuomotorik,
der kognitiven Wahrnehmungsfahigkeit unter Bericksichtigung
entwicklungsneurologischer, psychologischer und sozialer Aspekte

Obligater Leistungsinhalt

- Erhebung des vollstandigen Entwicklungsstatus,

- Berucksichtigung entwicklungsneurologischer, psychologischer und
sozialer Aspekte,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Entwicklungsneurologische Untersuchungen entsprechend der
Geblihrenordnungsposition 04351,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04352 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01711 bis 01720, 01723, 04350, 04351
und 04354 berechnungsféhig.

Orientierende Untersuchung der Sprachentwicklung eines

Sauglings, Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Standardisiertes Verfahren,

- Prifung aktiver und passiver Wortschatz,

- Prifung des Sprachverstandnisses,

- Prifung der Fein- und Grobmotorik,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Orientierende audiometrische Untersuchung entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 04335,

einmal im Behandlungsfall
Die Gebliihrenordnungsposition 04353 ist nicht neben den

Geblhrenordnungspositionen 01711 bis 01720, 01723, 04335 und
04354 berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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424

04355

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 01712 bis 01720 und
01723 fur die Erbringung des Inhalts der GeblUhrenordnungspositionen
04351 und/oder 04353 bei pathologischem Ergebnis einer
Kinderfriiherkennungs- bzw. Jugendgesundheitsuntersuchung

Die Gebiihrenordnungsposition 04354 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04335 und 04350 bis 04353
berechnungsfahig.

Sozialpadiatrische Versorgung

1. Die Gebuhrenordnungsposition 04356 ist nur berechnungsfahig von
Vertragsarzten gemal Praambel 4.1 Nr. 1, die gegenlber der
Kassenarztlichen Vereinigung eine sozialpadiatrische Qualifikation
im Umfang von mindestens 40 Stunden gemal dem Curriculum
"Entwicklungs- und Sozialp&diatrie fur die kinder- und jugendarztliche
Praxis" der Bundesarztekammer oder eine arztliche Tatigkeit von
mindestens sechs Monaten - auch im Rahmen der Weiterbildungszeit
- in einem Sozialpadiatrischen Zentrum bzw. in einer interdisziplinaren
Frahférderstelle nachweisen. Bis zum 30. Juni 2016 ist die
Geblhrenordnungsposition 04356 auch ohne Nachweis der
Qualifikation berechnungsfahig, wenn Vertragsarzte gemaf Praambel
4.1 Nr. 1 die Leistung nach der Geblhrenordnungsposition 04355
im Vorjahresquartal und in dem auf das Vorjahresquartal folgenden
Quartal durchschnittlich in mindestens 50 Behandlungsfallen je
Quartal abgerechnet haben.

2. Die Gebuhrenordnungsposition 04356 ist nur berechnungsfahig, wenn
die Praxis mindestens folgende Kooperationen vorhalt:

- Logopadie,

- Physiotherapie,

- Ergotherapie,

- Sozialpadiatrisches Zentrum,

- Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Sozialpadiatrisch orientierte eingehende Beratung, Erérterung und/
oder Abklarung

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Als Einzelsitzung,

- Berucksichtigung krankheitsspezifischer, teilhabebezogener und
prognostischer sowie entwicklungsabhangiger, familiendynamischer
Faktoren,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung der bestehenden Befunde und/oder Erkenntnisse,

- Befunderhebung(en) unter sozialpadiatrischen Kriterien zur
(drohenden) Stoérung, korperlichen, psychischen oder
psychosomatischen Erkrankung oder (drohenden) Behinderung
oder bei Verdacht/Hinweisen auf Vernachlassigung und/oder
Kindesmisshandlung:

- Entwicklungsstand,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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- Intelligenz,
- Korperlicher und neurologischer Befund,
- Psychischer Befund,
- Psychosozialer Hintergrund,
- Prifung der Anwendung ganzheitlicher Foérder- und/oder
Therapieverfahren,
- Berucksichtigung der Therapieprinzipien der Sozialpadiatrie,
- Dokumentation unter Anwendung standardisierter Verfahren,
- Anleitung der Bezugsperson(en),
- Einleitung und/oder Koordination stérungsspezifischer MaRnahmen,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 04355 ist nur bei mindestens einer
der im Folgenden genannten Erkrankungen berechnungsféhig: G25
Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen,
G31 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems,
anderenorts nicht klassifiziert, G40 Epilepsie, G43 Migréne,
G44.2 Spannungskopfschmerz, G80 Infantile Zerebralparese, F45.0
Somatisierungsstérung, F45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstérung,
F45.2 Hypochondrische Stérung, F45.3 Somatoforme autonome
Funktionsstérung, F45.4  Anhaltende  Schmerzstérung, F45.8
Sonstige somatoforme Stérungen, F60-F69 Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen, F80-F89  Entwicklungsstérungen, F90-F98
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend, R27.8 Sonstige Koordinationsstérungen, T73 Schédden durch
sonstigen Mangel sowie T74 Missbrauch von Personen.

Die Geblihrenordnungsposition 04355 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfdhig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer
Gebliihrenordnungspositionen und der Gebiihrenordnungsposition
04355 ist eine mindestens 15 Minuten ldngere Arzt-Patienten-Kontaktzeit
als in den entsprechenden Gebliihrenordnungspositionen angegeben
Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblihrenordnungsposition
04355.

Die Gebiihrenordnungsposition 04355 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01205, 01207, 01210, 01212, 01214,
01216 und 01218 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der
Abschnitte 30.3.1, 30.3.2, 30.11, 35.1 und 35.2 berechnungsfahig.

Zuschlag im Zusammenhang mit der Geblhrenordnungsposition 04355
fiir die weiterfiihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
und/oder
- Personlicher Kontakt des Arztes zu einer Bezugsperson,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

23,03 €
193 Punkte

Seite 201 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

- Erhebung und/oder Monitoring von lokalisierten oder tbergreifenden
motorischen, kognitiven, emotionellen und/oder organbedingten
Einschrankungen und/oder Auffalligkeiten,

- Beratung zu weiterfiihrenden MalRnahmen,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erstellung eines (interdisziplindren) Therapieplanes,

- Koordination der Heilmittelversorgung und der Schnittstelle zum
Sozialpadiatrischen Zentrum,

- Untersuchung wund Beratung zur Indikationsstellung einer
Uberweisung an ein Sozialpadiatrisches Zentrum oder eine
vergleichbare Einrichtung,

- Einleitung/Uberwachung medikamenttser Therapiemalinahmen,

- Dokumentation unter Anwendung standardisierter Verfahren,

- Informationen zu entsprechenden helfenden Institutionen und/oder
Personen,

hochstens dreimal im Krankheitsfall

Die Geblihrenordnungsposition 04356 ist nur bei mindestens einer
der im Folgenden genannten Erkrankungen berechnungsféhig: G25
Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen,
G31 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems,
anderenorts nicht klassifiziert, G40 Epilepsie, G43 Migréne,
G44.2 Spannungskopfschmerz, G80 Infantile Zerebralparese, F45.0
Somatisierungsstérung, F45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstérung,
F45.2 Hypochondrische Stérung, F45.3 Somatoforme autonome
Funktionsstérung, F45.4 Anhaltende  Schmerzstérung, F45.8
Sonstige somatoforme Stérungen, F60-F69 Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen, F80-F89  Entwicklungsstérungen, F90-F98
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend, R27.8 Sonstige Koordinationsstérungen, T73 Schéden durch
sonstigen Mangel sowie T74 Missbrauch von Personen.

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer
Gebliihrenordnungspositionen und der Gebihrenordnungsposition
04356 ist eine mindestens 15 Minuten langere Arzt-Patienten-Kontaktzeit
als in den entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen angegeben
Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblhrenordnungsposition
04356.

Die Gebliihrenordnungsposition 04356 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01205, 01207, 01210, 01212, 01214,
01216 und 01218 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der
Abschnitte 30.3.1, 30.3.2, 30.11, 35.1 und 35.2 berechnungsféahig.

4.2.5 Palliativmedizinische Versorgung

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 04370 bis 04373 sind fur die
Behandlung von schwerstkranken und sterbenden Patienten in
jedem Alter berechnungsfahig, die an einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden, dass
dadurch nach fachlicher Einschatzung des behandelnden Arztes die
Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate gesunken ist. Eine
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Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten
Stand der Medizin Behandlungsmaf®nahmen nicht zur Beseitigung
dieser Erkrankung flhren koénnen. Sie ist fortschreitend, wenn
ihrem Verlauf trotz medizinischer Manahmen nach dem allgemein
anerkannten Stand der Medizin nicht nachhaltig entgegengewirkt
werden kann. Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, in jedem Einzelfall
zu Uberprifen, ob eine angemessene ambulante Versorgung in der
Hauslichkeit (darunter fallen auch Pflege- und Hospizeinrichtungen)
moglich ist.

2. Der grundsatzliche Anspruch eines Patienten auf eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) im Sinne des § 37b SGB V wird
durch das Erbringen der nachfolgenden Gebuhrenordnungspositionen
nicht beruhrt.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen 04371, 04372 und 04373 sind nicht
bei Patienten berechnungsfahig, die eine Vollversorgung nach § 5
Abs. 2 der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung (SAPV) des Gemeinsamen Bundesausschusses
erhalten.

4. Die Gebuhrenordnungspositionen 04370 bis 04373 sind nicht
berechnungsfahig, wenn der behandelnde Vertragsarzt aquivalente
Leistungen bei dem Patienten im Rahmen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung gemaf § 37b SGB Vi. V. m. § 132d
Abs. 1 SGB V erbringt.

04370 Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus inkl. 40,69 €
Behandlungsplan 341 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung des kdrperlichen und psychischen Zustandes des
Patienten,

- Beratung und Aufklarung des Patienten und/oder der betreuenden
Person zur Ermittlung des Patientenwillens und ggf. Erfassung des
Patientenwillens,

- Erstellung und Dokumentation eines palliativmedizinischen
Behandlungsplans unter Berlcksichtigung des Patientenwillens,

einmal im Krankheitsfall

Die Geblihrenordnungsposition 04370 ist nicht  neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04230 und 04231
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 04370 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Gebuihrenordnungsposition 37300 berechnungsféhig.

04371 Zuschlag zu der Versichertenpauschale 04000 fiir die 18,97 €
palliativmedizinische Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 159 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Palliativmedizinische  Betreuung des  Patienten (z. B.
Schmerztherapie, Symptomkontrolle),
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Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und -pflegerischen
Versorgung in Zusammenarbeit mit anderen spezialisierten
Leistungserbringern wie z. B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungsdiensten, Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Bezugspersonen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 04371 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04372, 04373, 37305, 37306 und
37400 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04371 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 37302 und 37711 berechnungsféhig.

04372 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01410 oder 01413 14,80 €
fiir die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit 124 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Dauer mindestens 15 Minuten,

- Palliativmedizinische = Betreuung des  Patienten (z. B.
Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordinierung der palliativmedizinischen und -pflegerischen
Versorgung in Zusammenarbeit mit anderen spezialisierten
Leistungserbringern wie z. B. Vertragsarzten, Psychotherapeuten,
Pflegediensten, psychosozialen Betreuungsdiensten, Hospizen,

- Anleitung und Beratung der Betreuungs- und Bezugspersonen,

je vollendete 15 Minuten

Der Héchstwert fiir die Gebiihrenordnungsposition 04372 betrdgt am
Behandlungstag 620 Punkte.

Die  Geblhrenordnungsposition 04372 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04230, 04231, 04371, 04373,
37305, 37306 und 37400 berechnungsféhig.

04373 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01411, 01412 oder 14,80 €
01415 fiir die palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit 124 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Palliativmedizinische = Betreuung des  Patienten (z. B.
Schmerztherapie, Symptomkontrolle),

je Besuch

Die Geblihrenordnungsposition 04373 ist fiir Besuche im Rahmen
des organisierten Not(-fall)dienstes, flir Besuche im Rahmen der
Notfallversorgung durch nicht an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhé&user sowie fiir dringende
Visiten auf der Belegstation nicht berechnungsféhig.
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Die Gebiihrenordnungsposition 04373 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01100 bis 01102, 01205, 01207, 01210,
01212, 01214, 01216, 01218, 04220, 04230, 04231, 04371, 04372,
37305, 37306 und 37400 berechnungsféhig.

Gebiihrenordnungspositionen der schwerpunktorientierten Kinder-
und Jugendmedizin

Gebiihrenordnungspositionen der Kinder-Kardiologie

1. Die Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.4.1 kdnnen - unter
Berlcksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen - nur von
Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-
Kardiologie berechnet werden.

2. Daruber hinaus kann von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie die Geblhrenordnungsposition
04537 des Abschnitts 4.5.2 sowie die Gebuhrenordnungsposition
01645 des Abschnitts 1.6 berechnet werden.

Zusatzpauschale Kinderkardiologie
Obligater Leistungsinhalt

- Duplex-Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33022),
- Druckmessung(en),

Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusion(en) (Nr. 02100),

- Arterielle Blutentnahme (Nr. 02330),

- Intraarterielle Injektion (Nr. 02331),

- Belastungs-EKG (Nr. 04321),

- Aufzeichnung Langzeit-EKG (Nr. 04322),

- Computergestiutzte Auswertung Langzeit-EKG (Nr. 04241),

- Langzeit-Blutdruckmessung (Nr. 04324),

- Doppler-Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33021),

- Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33020),

- Untersuchung mit Einschwemmkatheter in Ruhe,

- Untersuchung mit Einschwemmkatheter in Ruhe sowie wahrend und
nach physikalisch reproduzierbarer Belastung,

- Laufbandergometrie(n),

- Intraluminale Messung(en) des Arteriendrucks oder des zentralen
Venendrucks,

- Messung(en) von Herzzeitvolumen und/oder Kreislaufzeiten,

- Applikation der Testsubstanz(en),

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04410 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Ultraschallvereinbarung geméal § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Geblhrenordnungsposition 04410 auch dann berechnet werden,
wenn die Arztpraxis nicht Uber die Moéglichkeit zur Erbringung
von Einschwemmkathetern, der intraluminalen Messung des
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Arteriendrucks oder des zentralen Venendrucks, der Messung von
Herzzeitvolumen und/oder Kreislaufzeiten und von Leistungsinhalten der
Gebliihrenordnungspositionen 13300 und 13301 verfiigt.

In der Gebliihrenordnungsposition 04410 sind die Kosten fiir
den Einschwemmkatheter mit Ausnahme des Swan-Ganz-Katheters
enthalten.

Die Gebiihrenordnungsposition 04410 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04410 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 02100, 02330, 02331, 04220, 04221,
04241, 04321, 04322, 04324, 13545, 33020 bis 33022, 34283, 36882
und 36883 und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der
Abschnitte 4.4.2, 4.4.3 und 4.5 berechnungsféahig.

Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden
Therapie

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers zur antibradykarden
Therapie,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der programmierbaren Parameter
und Messwerte durch Ausdruck des Programmiergerates,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

Fakultativer Leistungsinhalt
- Umprogrammierung

Die Berechnung der Gebihrenordnungsposition 04411 setzt
eine  Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach
der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle
gemél § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Geblhrenordnungsposition 04411 ist hoéchstens flinfmal im
Krankheitsfall berechnungsféhig. Bei Versicherten, bei denen gleichzeitig
eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird, besteht mit Begriindung im
Krankheitsfall keine Obergrenze. Als Begriindung ist der ICD-10-
Kode der fiir die Strahlentherapie mal3geblichen Erkrankung bei der
Abrechnung anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 04411 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04413 bis 04416 und
36881 bis 36883 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der
Abschnitte 4.4.2, 4.4.3 und 4.5 berechnungsféhig.

Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw.
Defibrillators

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Funktionsanalyse eines implantierten  Kardioverters  bzw.
Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,
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- Uberpriifung und Dokumentation der programmierbaren Parameter
und Messwerte durch Ausdruck des Programmiergerates,
- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

Fakultativer Leistungsinhalt
- Umprogrammierung

Die Berechnung der Gebihrenordnungsposition 04413 setzt
eine  Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach
der Qualitédtssicherungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle
gemél § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebihrenordnungspositionen 04413 und 04414 sind in Summe
héchstens fiinfmal im Krankheitsfall berechnungsféhig. Bei Versicherten,
bei denen gleichzeitig eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird, besteht
mit Begriindung im Krankheitsfall keine Obergrenze. Als Begriindung ist
der ICD-10-Kode der fiir die Strahlentherapie mal3geblichen Erkrankung
bei der Abrechnung anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 04413 ist einmal im Krankheitsfall
neben der Geblihrenordnungsposition 13584 berechnungsfahig. Zum
Zweck der Umprogrammierung oder bei nicht vorhergesehener
Inanspruchnahme st die Geblihrenordnungsposition 04413 weitere
zweimal im Krankheitsfall neben der Geblihrenordnungsposition 13584
berechnungsfahig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04413 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 04414 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04413 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04411, 04415, 04416
und 36881 bis 36883 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 4.4.2, 4.4.3 und 4.5 berechnungsfahig.

Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten
Kardioverters bzw. Defibrillators

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten
Kardioverters bzw. Defibrillators,

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und
Messwerte,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 04414 setzt im
Krankheitsfall mindestens eine Funktionsanalyse geméafR der
Gebliihrenordnungsposition 04413 - mdglichst in der Arztpraxis des
telemedizinisch berwachenden Vertragsarztes - voraus.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04414 setzt
eine  Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach
der Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle
gemél § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 04414 setzt den
Nachweis der Erfiillung der Vorgaben geméfB Anlage 31 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) voraus.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

87,36 €
732 Punkte

Seite 207 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Die Geblihrenordnungspositionen 04413 und 04414 sind in Summe
héchstens fiinfmal im Krankheitsfall berechnungsféhig. Bei Versicherten,
bei denen gleichzeitig eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird, besteht
mit Begriindung im Krankheitsfall keine Obergrenze. Als Begriindung ist
der ICD-10-Kode der fiir die Strahlentherapie mal3geblichen Erkrankung
bei der Abrechnung anzugeben.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04414 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 04413 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04414 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Gebiihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04411,
04415, 04416, 13584 und 36881 bis 36883 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.2, 4.4.3 und 4.5

berechnungsfahig.
04415 Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen 107,52 €
Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D) 901 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur Kkardialen
Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D),

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der programmierbaren Parameter
und Messwerte durch Ausdruck des Programmiergerates,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

Fakultativer Leistungsinhalt
- Umprogrammierung

Die Berechnung der Gebihrenordnungsposition 04415 setzt
eine  Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach
der Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle
gemél § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Geblhrenordnungspositionen 04415 und 04416 sind in Summe
héchstens fiinfmal im Krankheitsfall berechnungsféhig. Bei Versicherten,
bei denen gleichzeitig eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird, besteht
mit Begriindung im Krankheitsfall keine Obergrenze. Als Begriindung ist
der ICD-10-Kode der fiir die Strahlentherapie mal3geblichen Erkrankung
bei der Abrechnung anzugeben.

Die Gebihrenordnungsposition 04415 ist einmal im Krankheitsfall
neben der Geblihrenordnungsposition 13584 berechnungsféhig. Zum
Zweck der Umprogrammierung oder bei nicht vorhergesehener
Inanspruchnahme ist die Geblihrenordnungsposition 04415 weitere
zweimal im Krankheitsfall neben der Geblihrenordnungsposition 13584
berechnungsféhig.

Die  Gebiihrenordnungsposition 04415 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 04416 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04415 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04411, 04413, 04414
und 36881 bis 36883 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
der Abschnitte 4.4.2, 4.4.3 und 4.5 berechnungsfahig.
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04416 Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems 107,52 €
zur kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D) 901 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur
kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D),

- Uberpriifung des Batteriezustandes,

- Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und
Messwerte,

- Kontrolle der Funktionsfahigkeit der Elektrode(n)

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 04416 setzt im
Krankheitsfall mindestens eine Funktionsanalyse gemafR der
Gebliihrenordnungsposition 04415 - mdglichst in der Arztpraxis des
telemedizinisch lberwachenden Vertragsarztes - voraus.

Die Berechnung der Gebihrenordnungsposition 04416 setzt
eine  Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach
der Qualitédtssicherungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle
gemél § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 04416 setzt den
Nachweis der Erfiillung der Vorgaben geméB Anlage 31 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) voraus.

Die Geblihrenordnungspositionen 04415 und 04416 sind in Summe
héchstens fiinfmal im Krankheitsfall berechnungsféhig. Bei Versicherten,
bei denen gleichzeitig eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird, besteht
mit Begriindung im Krankheitsfall keine Obergrenze. Als Begriindung ist
der ICD-10-Kode der fiir die Strahlentherapie mal3geblichen Erkrankung
bei der Abrechnung anzugeben.

Die  Geblihrenordnungsposition 04416 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 04415 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04416 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Gebiihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04411,
04413, 04414, 13584 und 36881 bis 36883 und nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.2, 4.4.3 und 4.5

berechnungsfahig.
04417 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 04411, 04413 und 4,77 €
04415 40 Punkte
04419 Ergospirometrische Untersuchung 47,02 €
Obligater Leistungsinhalt 394 Punkte

- Ergospirometrische Untersuchung in Ruhe und unter physikalisch
definierter und reproduzierbarer Belastungsstufe,

- Gleichzeitige obligatorische  Untersuchung der Atemgase,
Ventilationsparameter und der Herz-Kreislauf-Parameter

- Monitoring,

- Dokumentation mittels ,9-Felder-Grafik®

Fakultativer Leistungsinhalt
- Beratung der Bezugsperson(en)
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Die Gebiihrenordnungsposition 04419 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.2,
4.4.3 und 4.5 berechnungsféhig.

04420 Behandlung eines Herz-Transplantattragers 25,18 €
Obligater Leistungsinhalt 211 Punkte

- Behandlung eines Herz-Transplantattragers,
- Kontrolle der Transplantatfunktion(en),
- Uberwachung des spezifischen Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Instruktion der Bezugsperson(en),
- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04420 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.2,
4.4.3 und 4.5 berechnungsféhig.

04421 Externe elektrische Kardioversion, einschlieflich Sachkosten 223,76 €
Obligater Leistungsinhalt 1875 Punkte

- Patientenaufklarung in angemessenem Zeitabstand vor dem Eingriff,

- Externe elektrische Kardioversion,

- Kontinuierliches EKG-Monitoring,

- 12-Kanal-EKG(s),

- mindestens ein weiterer Arzt-Patienten-Kontakt innerhalb von 5
Tagen nach Kardioversion,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aufklarung und Instruktion der Bezugsperson(en),

- Verabreichung von Analgetika und/oder Sedativa,

- Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Dauer,

- Computergestutzte Auswertung eines kontinuierlich aufgezeichneten
Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden Dauer,

héchstens dreimal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04421 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04430, 04431, 04433 bis
04437, 04439, 04441 bis 04443, 04511 bis 04516, 04518, 04523, 04527
bis 04530, 04532, 04534 bis 04536, 04538, 04550, 04551, 04560 bis
04562, 04564 bis 04566, 04572, 04573 und 04580 berechnungsféhig.

4.4.2 Neuropadiatrische Gebuhrenordnungspositionen

1. Die Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.4.2 kdnnen -
unter Berlcksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen -
nur von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Neuropadiatrie berechnet werden.
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2. Bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
sind von den Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Neurop&adiatrie - unbeschadet der Regelungen
gemall 5 und 6.2 der Allgemeinen Bestimmungen - zusatzlich
nachfolgende  Gebuhrenordnungspositionen  berechnungsfahig:
Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 30.11.

3. Die Gebulhrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 02100 und 02101
sind entgegen der Bestimmungen im Anhang 1 des EBM flr Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie neben
den Versichertenpauschalen nach den GebuUhrenordnungspositionen
04000 und 04030 berechnungsfahig. In diesem Fall sind die
Geblhrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 02100 und 02101 mit
einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu versehen.

04430 Neuropdadiatrisches Gesprach, Behandlung, Beratung, Erérterung 15,28 €
und/oder Abklarung (Einzelbehandlung) 128 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Dauer mindestens 10 Minuten,

- als Einzelbehandlung,

- Berucksichtigung krankheitsspezifischer, behinderungsbezogener
und prognostischer sowie entwicklungsabhangiger, sprachlicher und
familiendynamischer Faktoren,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung der biographischen Anamnese zur Stérung, Erkrankung
oder Behinderung,

- Vertiefte Exploration mit differentialdiagnostischer Einordnung
eines neuropdadiatrischen Krankheitsbildes und der mdoglichen
Komorbiditaten,

- Syndrombezogene therapeutische Intervention,

- Anleitung der Bezugsperson(en),

je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 04430 ist auch bei Durchfiihrung
der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfdhig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Gebiihrenordnungsposition 04430 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 35150 bis 35152, 35163 bis 35169 und
35173 bis 35179 und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der
Abschnitte 35.2.1 und 35.2.2 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04430 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1, 4.4.3 und 4.5

berechnungsféhig.
04431 Ausfuhrliche neurologisch-motoskopische Untersuchung bei einem 13,60 €
Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen 114 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
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- Prifung von
- altersgemaler Haltungs- und Bewegungskontrolle,
- muskularem Ruhe- und Aktivitatstonus, Muskelkraft,
- Eigen- und Fremdreflexen sowie der Hirnnerven,
- Oberflachen- und Tiefensensibilitat,
- statischem und dynamischem Gleichgewicht,
- Koordination, Bewegungsubergangen und -zwischenstufen,
- Feinmotorik,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Lateralisation, Mittellinienkreuzung,
- Motometrische Testung,

je vollendete 15 Minuten, hdchstens zweimal im
Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 04431 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 01711 bis 01720, 01723, 04220 und
04221 und nicht neben den Gebihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4.1, 4.4.3 und 4.5 berechnungsféhig.

04433 Zusatzpauschale Koordination der neuropadiatrischen Betreuung 40,58 €
bei der fortgesetzten Betreuung von Patienten bei mindestens einer der 340 Punkte
Diagnosen:

- Epilepsie (G40, G41),

- Migrane (G43),

- infantile Zerebralparese, sonstige Lahmung (G80 bis G83),

- kombinierte Entwicklungsstérung (F83),

- tiefgreifende Entwicklungsstérung (F84 bis F89),

- geistige Behinderung (F70 bis F79),

- schwerwiegendes Fehlbildungssyndrom, Myelomeningocele (QO1
bis Q18, Q71 bis Q74, Q76 bis Q78, Q85 bis Q87, Q90 bis Q99),

- Hydrocephalus, Hypoxischer Hirnschaden (G91 bis G94),

- metabolische Erkrankung, Neuropathien, neurodegenerative
Erkrankung (G10 bis G25, G32 bis G37, G50 bis G64, G90.60),

- Muskeldystrophie, Myopathien (G70 bis G73),

- Zustand nach SHT Ill (S06.1 bis S06.9),

- Aufmerksamkeitsstérungen (F90),

Obligater Leistungsinhalt
- Ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Arztliche Koordination intra- und/oder multiprofessioneller,
komplementarer Versorgungsstrukturen und/oder -instanzen,
psycho-, physio-, ergo- und/oder sprachtherapeutischer
Einrichtungen  und/oder  multiprofessioneller ~ Teams,  der
Gruppenarbeit mit Patienten, Angehérigen und Laienhelfern sowie
der Anleitung der Eltern,

einmal im Behandlungsfall

Die Angabe der Diagnose nach ICD-10 ist Voraussetzung fiir die
Berechnung der Geblihrenordnungsposition 04433.
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04434

04435

04436

Die Gebiihrenordnungsposition 04433 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1, 4.4.3 und 4.5
berechnungsfahig.

Elektroenzephalographische Untersuchung bei einem
Neugeborenen, Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Ableitungsdauer mindestens 20 Minuten,

- Aufzeichnungsdauer mindestens 20 Minuten,
- Auswertung,

- Ubergangswiderstandsmessung

Fakultativer Leistungsinhalt
- Provokation(en)

Die fiir die Gebihrenordnungsposition 04434  erforderliche
Berichtspflicht gilt als erfillt, wenn im Behandlungsfall ein Bericht/
Arztbrief erstellt wurde.

Die  Geblhrenordnungsposition 04434 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 04435, 14320, 14321, 16310, 16311,
21310, 21311, 30900 bis 30902 und 30905 berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04434 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 04220, 04221, 04321 und 04322 und
nicht neben den Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1,
4.4.3 und 4.5 berechnungsféhig.

Padiatrische Kurz-Schlaf-EEG-Untersuchung bei einem
Neugeborenen, Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Ableitungsdauer mindestens 45 Minuten,

- Aufzeichnung inklusive vollstandiger Einschlaf- und Aufwachphase,
- Auswertung

Fakultativer Leistungsinhalt

- Provokation(en),
- Polygraphie

Die Gebiihrenordnungsposition 04435 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 04434, 14320, 14321, 16310, 16311,
21310, 21311, 30900 bis 30902 und 30905 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04435 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1, 4.4.3 und 4.5
berechnungsfahig.

Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
Obligater Leistungsinhalt

- Bestimmung somatosensibel evozierter Potenziale
und/oder
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04437

04439

- Bestimmung visuell evozierter Potenziale
und/oder

- Bestimmung akustisch evozierter Potenziale
und/oder

- Bestimmung magnetisch evozierter Potenziale,
- beidseitig,

je Sitzung

Die Gebiihrenordnungsposition 04436 ist im Behandlungsfall insgesamt
héchstens zweimal berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 04436 ist nicht  neben
den Geblihrenordnungspositionen 14331, 16321 und 21321
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04436 st am Behandlungstag
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01705 und 01706
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04436 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1, 4.4.3 und 4.5
berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Abkldarung einer peripheren neuromuskuldren
Erkrankung bei einem Neugeborenen, Saugling, Kleinkind, Kind oder
Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Elektromyographische Untersuchung(en) mit Oberflachen- und/oder
Nadelelektroden

und/oder

- Elektroneurographische Untersuchung(en) mit Bestimmung(en) der
motorischen oder sensiblen Nervenleitgeschwindigkeit,

- Ein- und/oder beidseitig

Die Geblihrenordnungsposition 04437, 16322 und 27331 ist im
Behandlungsfall h6chstens dreimal berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04437 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 16322 und 27331 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04437 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1, 4.4.3 und 4.5
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04437 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 31614 bis 31621 berechnungsféhig.

Elektronystagmo-/Okulographie, Blinkreflexpriufung
Obligater Leistungsinhalt

- Elektronystagmo-/Okulographie

und/oder

- Blinkreflexprifung,

- Ein- und/oder beidseitig,
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443

04441

04442

04443

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04439 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 14330, 16320 und
21320 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4.1, 4.4.3 und 4.5 berechnungsféhig.

Gebiihrenordnungspositionen der padiatrischen Hamatologie und
Onkologie

Die Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.4.3 kénnen - unter
Berlcksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen - nur von
Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-
Hamatologie und -Onkologie berechnet werden.

Zusatzpauschale Behandlung einer laboratoriumsmedizinisch oder
histologisch/zytologisch gesicherten, primar hamatologischen
und/oder onkologischen und/oder immunologischen
Systemerkrankung

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung einer laboratoriumsmedizinisch oder histologisch/
zytologisch  gesicherten, primar hamatologischen und/oder
onkologischen und/oder immunologischen Systemerkrankung,

- Erstellung eines krankheitsspezifischen Therapiekonzeptes unter
Berucksichtigung individueller Faktoren,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 04441 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 36882 und 36883 und
nicht neben den Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1,
4.4.2 und 4.5 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale intensive, aplasieinduzierende und/oder
toxizitatsadaptierte, antiproliferative Behandlung bei einem
Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Intensive, aplasieinduzierende

und/oder

- Toxizitatsadaptierte Behandlung,

- Erfassung und Dokumentation der Toxizitat,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04442 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 36882 und 36883 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1,
4.4.2 und 4.5 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale intensivierte Nachbetreuung nach
Tumorbehandlung und/oder allogener(n) oder autologer(n)
Transplantation(en) hamatopoetischer Stammzellen bei einem
Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen
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Obligater Leistungsinhalt

- Intensivierte Nachbetreuung nach Tumorbehandlung

und/oder

- Intensivierte Nachbehandlung nach allogener oder autologer
Transplantation(en) hamatopoetischer Stammzellen

und/oder

- Nachbetreuung von Patienten mit Stammzellentransplantation,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Uberwachung des spezifischen Therapieschemas
- Erfassung und Dokumentation der Toxizitat,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04443 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 36882 und 36883 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.1,
4.4.2 und 4.5 berechnungsféhig.

4.5 Padiatrische Gebiihrenordnungspositionen mit Zusatzweiterbildung

4.5.1 Padiatrisch-gastroenterologische Gebiihrenordnungspositionen

1. Die Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.5.1 kénnen -
unter Berucksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen
- nur von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Kinder-Gastroenterologie berechnet werden.

2. Die Gebuhrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 02100 und 02101
sind entgegen der Bestimmung im Anhang 1 des EBM fir Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder-
Gastroenterologie neben den Versichertenpauschalen nach den
Gebulhrenordnungspositionen 04000 und 04030 berechnungsfahig.
In diesem Fall sind die Gebuhrenordnungspositionen 01510 bis
01512, 02100 und 02101 mit einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu versehen.

04511 Zusatzpauschale Osophago-Gastroduodenoskopie 104,78 €
Obligater Leistungsinhalt 878 Punkte
- Osophagoskopie
und/oder
- Osophagogastroskopie
und/oder
- Osophagogastroduodenoskopie,

- Patientenaufklarung zur Untersuchung und zu den mdglichen
therapeutischen  Malnahmen in  derselben  Sitzung in
angemessenem Zeitabstand vor dem Eingriff,

- Aufklarung und Instruktion der Bezugsperson(en),

- Information zum Ablauf der vorbereitenden MalRnahmen vor dem
Eingriff und zu einer Sedierung und/oder Pramedikation,

- Nachbeobachtung und -betreuung,

- Foto-/Videodokumentation(en)

Fakultativer Leistungsinhalt
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04512

04513

- BC-Harnstoff-Atemtest (Nr. 02400),

- Ureasenachweis, einschl. Kosten,

- Probeexzision(en),

- Probepunktion(en),

- Fremdkoérperentfernung(en),

- Blutstillung(en),

- Pramedikation, Sedierung, ggf. unter Monitoring von Blutdruck und
Pulsoxymetrie

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Geblihrenordnungsposition auch dann berechnet werden, wenn die
Arztpraxis nicht (iber die Méglichkeit zur Durchfiihrung des "*C-Harnstoff-
Atemtests nach der Gebiihrenordnungsposition 02400 verfiigt.

Die Gebiihrenordnungsposition 04511 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02400 und 04513
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04511 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsfahig.

Langzeit-ph-Metrie des Osophagus von mindestens 12 Stunden
Dauer mit Sondeneinfiihrung

Obligater Leistungsinhalt

- Lagekontrolle der Sonde,
- Aufklarung und Instruktion der Bezugsperson(en)

Fakultativer Leistungsinhalt
- Fixierung der Sonde

Die  Geblhrenordnungsposition 04512 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 und 04515
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04512 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
und nicht neben den GebUlhrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

Perkutane Gastrostomie beim Saugling, Kleinkind, Kind oder
Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Perkutane Gastrostomie,

- Gastroskopie (Nr. 04511),

- Patientenaufklarung in angemessenem Zeitabstand vor dem
Eingriff zur Untersuchung und zu den mdglichen therapeutischen
MafRnahmen in derselben Sitzung,

- Aufklarung und Instruktion der Bezugsperson(en),

- Information zum Ablauf der vorbereitenden MalRnahmen vor dem
Eingriff und zu einer Sedierung und/oder Pramedikation,

- Nachbeobachtung und -betreuung

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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04514

Fakultativer Leistungsinhalt

- Pramedikation/Sedierung,

- Endoskopische Durchfiihrung,
- Lokalanasthesie,

- Einfuhren einer Verweilsonde

Die  Geblhrenordnungsposition 04513 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02320, 02340, 02341
und 04511 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04513 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Koloskopie beim Saugling, Kleinkind, Kind oder
Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- Totale Koloskopie mit Darstellung des Zokums,

- Patientenaufklarung zur Koloskopie und Pramedikation in
angemessenem Zeitabstand vor dem Eingriff,

- Aufklarung und Instruktion der Bezugsperson(en),

- Aufklarung zum  Vorgehen und zu einer mdglichen
Polyp(en)abtragung und anderer therapeutischer MalRnahmen in
derselben Sitzung,

- Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung,

- Aushandigung aller Substanzen zur Darmreinigung,

- Foto-/Videodokumentation(en),

- Nachbeobachtung,

- Einhaltung der MaBnahmen der Uberpriifung der Hygienequalitat
entsprechend der Qualitatssicherungsvereinbarung gemalt § 135
Abs. 2 SGB YV,

- Vorhaltung der geeigneten Notfallausstattung entsprechend der
Qualitatssicherungsvereinbarung gemaf § 135 SGB V

Fakultativer Leistungsinhalt

- Lagekontrolle durch ein bildgebendes Verfahren,

- Gerinnungsuntersuchungen und kleines Blutbild,

- Darstellung des terminalen lleums,

- Probeexzision(en),

- Pramedikation, Sedierung ggf. unter Monitoring von Blutdruck und
Pulsoxymetrie

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 04514 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung gemal3 § 135 Abs. 2
SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 04514 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01741, 02300 bis 02302, 02401 und
04518 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04514 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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04515

04516

und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 04511, 04513 und 61,82 €
04514 518 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Einfuhren eines jejunalen Schenkels durch den Pylorus bei
gastrodsophagealem Reflux oder Magenentleerungsstérung (PEJ)

und/oder

- Endoskopische Sklerosierungsbehandlung(en)

und/oder

- Ligatur(en) bei Varizen und Ulzeration(en)

und/oder

- Vollstandige Entfernung eines oder mehrerer Polypen bzw.
Mukosektomie mittels Hochfrequenzdiathermieschlinge

und/oder

- Osophagus-Manometrie bei einem Saugling, Kleinkind, Kind oder
Jugendlichen

Die  Geblhrenordnungsposition 04515 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 01742 und 04512 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04515 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Rektoskopie beim Saugling, Kleinkind, Kind oder 11,22 €
Jugendlichen 94 Punkte
Obligater Leistungsinhalt

- Rektoskopie,

- Patientenaufklarung in angemessenem Zeitabstand vor dem Eingriff,

- Aufklarung und Instruktion der Bezugsperson(en),

- Information zum Ablauf der vorbereitenden Mallnahmen vor dem
Eingriff und zu einer Sedierung und/oder Pramedikation,

- Aufklarung zum  Vorgehen und zu einer mdglichen
Polyp(en)abtragung und anderer therapeutischer MalRnahmen in
derselben Sitzung,

- Nachbeobachtung und -betreuung,

- Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung

Fakultativer Leistungsinhalt

- Blutstillung,

- Fremdkoérperentfernung,

- Gewebebiopsie(n) und Veranlassung einer histologischen
Untersuchung,

- Pramedikation, Sedierung, ggf. unter Monitoring von Blutdruck und
Pulsoxymetrie
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04518

04520

Die Gebiihrenordnungsposition 04516 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 03331, 04331, 08333,
13257 und 30600 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04516 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13250 und 36881 bis
36883 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsfahig.

Zusatzpauschale (Teil-)Koloskopie und/oder Sigmoidoskopie beim
Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen

Obligater Leistungsinhalt

- (Teil-)Koloskopie entsprechend der Geblhrenordnungsposition
04514 mindestens mit Darstellung des Kolon transversum

und/oder

- Sigmoidoskopie

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04518 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung geméal3 § 135 Abs. 2
SGB V voraus.

Die  Geblhrenordnungsposition 04518 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01741, 02300 bis 02302 und 04514
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04518 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13422 und 36881 bis
36883 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsfahig.

Zusatzliche Leistung(en) im Zusammenhang mit den
Gebiihrenordnungspositionen 04514 oder 04518

Obligater Leistungsinhalt

- Fremdkérperentfernung(en)

und/oder

- Polypektomie(n) von Polypen mit einer GroRe > 5 mm mittels
Hochfrequenzdiathermieschlinge

und/oder

- Schlingenbiopsie(n) mittels Hochfrequenzdiathermieschlinge

und/oder

- Blutstillung(en)

Die  Geblhrenordnungsposition 04520 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01742, 02300 bis 02302 und 13423
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 04520 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04410, 04411, 04413
bis 04416, 04419, 04420, 04430, 04431, 04433 bis 04437, 04439, 04441
bis 04443, 04530, 04532, 04534 bis 04538, 04550, 04551, 04560 bis
04562, 04564 bis 04566, 04572, 04573, 04580 und 36881 bis 36883
berechnungsféhig.
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04523 Zusatzpauschale Behandlung eines Diinndarm- und/oder Leber- 25,18 €
Transplantattriagers 211 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Dunndarm- und/oder Leber-Transplantattragers,
- Kontrolle der Transplantatfunktionen,
- Uberwachung des spezifischen Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),
- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04523 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4
und 4.5.5 berechnungsféahig.

04527 Zusatzpauschale Behandlung eines Bauchspeicheldriisen- 25,18 €
Transplantattriagers 211 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Bauchspeicheldrisen-Transplantattragers,
- Kontrolle der Transplantatfunktionen,
- Uberwachung des spezifischen Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),
- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04527 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 04561 und nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.2, 4.5.3
und 4.5.5 berechnungsféhig.

04528 Zusatzpauschale Durchfiihrung einer Kapselendoskopie bei 132,35 €
Erkrankungen des Dunndarms entsprechend der Richtlinie 1109 Punkte
des Gemeinsamen Bundesausschusses (Nr. 16 der Anlage |
"Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung) und entsprechend der
Qualitatssicherungsvereinbarung Kapselendoskopie gemaf § 135 Abs.
2SGBV

Obligater Leistungsinhalt

- Aufklarung zur Kapselendoskopie in angemessenem Zeitabstand vor
der Untersuchung,

- Durchfiihrung einer Kapselendoskopie bei Erkrankungen des
Dunndarms,

- Dokumentation gemafl § 3 der Nr. 16 der Anlage | "Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" sowie § 7 und § 8 der
Qualitatssicherungsvereinbarung Kapselendoskopie gemall § 135
Abs. 2 SGB V,
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04529

4.5.2

Fakultativer Leistungsinhalt

- Aushandigung aller Substanzen zur Darmreinigung,
- Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 04528 enthélt nicht die Kosten fiir die
Untersuchungskapsel.

Die Berechnung der Gebihrenordnungsposition 04528 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung Kapselendoskopie geméaf § 135 Abs.
2 SGB V voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 04528 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4
und 4.5.5 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Auswertung einer Untersuchung mittels
Kapselendoskopie bei Erkrankungen des Diinndarms entsprechend
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (Nr. 16 der
Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung) und entsprechend der
Qualitatssicherungsvereinbarung Kapselendoskopie gemaf § 135 Abs.
2SGBV

Obligater Leistungsinhalt

- Auswertung einer Untersuchung mittels Kapselendoskopie bei
Erkrankungen des Dinndarms,

- Dokumentation gemal® § 3 der Nr. 16 der Anlage | "Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" sowie § 7 und § 8 der
Qualitatssicherungsvereinbarung Kapselendoskopie gemal § 135
Abs. 2 SGB YV,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 04529 setzt
eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung Kapselendoskopie geméal § 135 Abs.
2 SGB V voraus.

Die Gebliihrenordnungsposition 04529 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4
und 4.5.5 berechnungsféhig.

Padiatrisch-pneumologische Gebiihrenordnungspositionen

1. Die Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.5.2 kdénnen -
unter Beriucksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen
- nur von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie berechnet werden.

2. Die Gebuhrenordnungsposition 04537 kann darlber hinaus
von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin  mit der
Zusatzweiterbildung "Kinder-Kardiologie" berechnet werden.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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04530 Zusatzpauschale padiatrische Pneumologie 3711 €
Obligater Leistungsinhalt 311 Punkte

- Ganzkdrperplethysmographische Lungenfunktionsdiagnostik  mit
graphischer(-en) Registrierung(en) ab dem vollendeten 5. Lebensjahr

und/oder

- Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) mittels
Oszillations- oder Verschlussdruckmethode und fortlaufender
graphischer Registrierung bei Kindern bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr

und/oder

- Bestimmung(en) der Diffusionskapazitat in Ruhe und/oder
physikalisch definierter und reproduzierbarer Belastung ab dem
vollendeten 5. Lebensjahr

und/oder
- Bestimmung(en) der Lungendehnbarkeit (Compliance) mittels
Osophaguskatheter,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestimmung(en) des intrathorakalen Gasvolumens,
- Applikation(en) von bronchospasmolytisch wirksamen Substanzen,
- Bestimmung(en) der prozentualen Sauerstoffsattigung im Blut
(Oxymetrie),
- Spirographische  Untersuchung(en) mit  Darstellung  der
Flussvolumenkurve bei in- und exspiratorischer Messung,
- Druckmessung an der Lunge mittels PO | und Pmax und grafischer
Registrierung bei Kindern ab dem 7. Lebensjahr und Jugendlichen,
- Bestimmung des Atemwegswiderstandes (Resistance) mittels
Oszillations- oder Verschlussdruckmethode und fortlaufender
graphischer Registrierung bei Kindern ab dem 7. Lebensjahr und
Jugendlichen,
- Bestimmung des Saurebasenhaushalts und des Gasdrucks im Blut
(Blutgasanalyse)
- inRuhe
und/oder
- unter definierter und reproduzierbarer Belastung
und/oder
- unter Sauerstoffinsufflation,
- Bestimmung(en) des Residualvolumens mittels Fremdgasmethode,
- Bestimmung von Hamoglobin(en) (z.B. Met-Hb, CO-Hb) mittels des
fur die Oxymetrie bzw. flr die Blutgasanalyse eingesetzten Gerates,

einmal im Behandlungsfall

Entgegen 4.3.2 der Allgemeinen Bestimmungen kann die
Geblihrenordnungsposition 04530 auch dann berechnet werden, wenn
die Arztpraxis nicht (ber die Mobglichkeit zur Bestimmung von
Hémoglobin(en) (z.B. Met-Hb, CO-Hb) mittels des fiir die Oxymetrie bzw.
fur die Blutgasanalyse eingesetzten Gerétes verfiigt.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04530 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 02330 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04530 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 04536 und nicht
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neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1, 4.5.3,
4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

04532 Zuschlag zu der Geblhrenordnungsposition 04530 fiir die 43,80 €
Durchfiihrung eines unspezifischen bronchialen Provokationstests 367 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Wiederholte Messungen mit Darstellung der Druckflusskurve

oder

- quantitativer inhalativer Mehrstufentest unter kontinuierlicher
Registrierung der Druckflusskurve oder Flussvolumenkurve

- Nachbeobachtung von mindestens 30 Minuten Dauer

Fakultativer Leistungsinhalt
- Bronchospasmolysebehandlung nach Provokation

Die Gebiihrenordnungsposition 04532 ist nicht mehrfach an demselben
Tag berechnungsfahig. Voraussetzung fiir die Berechnung der
Geblhrenordnungsposition 04532 ist die Erfiillung der notwendigen
sachlichen und personellen Bedingungen fiir eine gegebenenfalls
erforderliche notfallmedizinische Versorgung.

Die Gebliihrenordnungsposition 04532 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04536, 36882 und
36883 und nicht neben den Gebuihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4, 4.5.1, 4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

04534 Ergospirometrische Untersuchung 47,02 €
Obligater Leistungsinhalt 394 Punkte

- Ergospirometrische Untersuchung in Ruhe und unter physikalisch
definierter Belastung und reproduzierbarer Belastungsstufe ab dem
vollendeten 5. Lebensjahr,

- Gleichzeitige obligatorische  Untersuchung der Atemgase,
Ventilationsparameter und der Herz-Kreislauf-Parameter,

- Monitoring,

- Dokumentation mittels ,9-Felder-Grafik®

Die Gebiihrenordnungsposition 04534 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 36882 und 36883 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

04535 Schweilltest zur Mukoviszidose-Diagnostik 8,23 €
Obligater Leistungsinhalt 69 Punkte
- Gewinnung von Schweil zur Bestimmung des Elektrolytgehaltes,
je Untersuchung
Die Gebliihrenordnungsposition 04535 ist hdchstens zweimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04535 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 36882 und 36883 und
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04536

04537

04538

4.5.3

nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.3, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

Bestimmung des Saurebasenhaushalts und Blutgasanalyse
Obligater Leistungsinhalt

- Bestimmung des Saurebasenhaushalts und des Gasdrucks im Blut
(Blutgasanalyse)
- in Ruhe
und/oder
- unter definierter und reproduzierbarer Belastung
und/oder
- unter Sauerstoffinsufflation

Die Gebiihrenordnungsposition 04536 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02330, 13256, 13652, 13661, 32247,
36884 und 37705 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04536 ist im Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04530, 04532 und
13250 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4, 4.5.1, 4.5.3, 4.5.4, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Behandlung eines Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantattriagers

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantattragers,
- Kontrolle der Transplantatfunktionen,
- Uberwachung des spezifischen Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),
- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 04537 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04411, 04413
bis 04416, 04420 und 36881 bis 36883 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4.2, 4.4.3, 4.5.1, 4.5.3,
4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

FeNO-Messung zur Indikationsstellung einer Therapie mit
Dupilumab

Die Gebiihrenordnungsposition 04538 ist bei einer Uberpriifung der
Indikationsstellung zur Therapie mit Dupilumab nicht berechnungsféhig.
Die Gebiihrenordnungsposition 04538 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04580 und 13678 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.3 und 4.5.4 berechnungsféahig.

Gebiihrenordnungspositionen der padiatrischen Rheumatologie

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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1.

Die Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.5.3 kdnnen -
unter Bericksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen
- nur von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Kinder-Rheumatologie berechnet werden.

Die Geblhrenordnungspositionen 01510 bis 01512, 02100 und
02101 sind entgegen der Bestimmung im Anhang 1 des EBM fir
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung
Kinder-Rheumatologie neben den Versichertenpauschalen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 04000 und 04030 berechnungsfahig.
In diesem Fall sind die Gebuhrenordnungspositionen 01510 bis
01512, 02100 und 02101 mit einer bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung zu versehen.

04550 Zusatzpauschale padiatrische Rheumatologie
Behandlung und/oder Betreuung eines Sauglings, Kleinkindes, Kindes
oder Jugendlichen mit mindestens einer der nachfolgend genannten
Indikationen:

chronische Arthritis, Kollagenose, Vaskulitis,

systemische autoinflammatorische Erkrankung (z.B. periodisches
Fiebersyndrom, PAPA, Blau-Syndrom, chronische Osteitis/
Osteomyelitis),

andere entzundlich rheumatische Systemerkrankung (z.B. M.
Behcet, Sarkoidose, chronische idiopathische Uveitis),

chronisches, funktionsbeeintrachtigendes, lokalisiertes oder
generalisiertes ~ Schmerzsyndrom mit  Manifestation  am
Bewegungsapparat (Fibromyalgie),

Obligater Leistungsinhalt

Kontinuierliche Betreuung eines Sauglings, Kleinkindes, Kindes oder
Jugendlichen mit chronischer rheumatischer Erkrankung,

Erhebung der Krankheitsaktivitat rheumatischer Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen mittels visueller Analogskala bzw.
numerischer Ratingskala,

Anleitung und Fihrung der Bezugsperson(en),

Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Fakultativer Leistungsinhalt

Aufstellung eines Behandlungsplanes mit Bezugsperson(en),
Konsiliarische Erdrterung mit dem Uberweisenden Arzt bzw. mit dem
hausarztlichen Kinderarzt,

Aufstellung eines Hilfsmittelplanes,

Erprobung des Einsatzes von Hilfsmitteln, Therapiemitteln der
physikalischen Medizin und Ergotherapie,

Abstimmung mit dem Hilfsmitteltechniker,

Uberprifung der qualitatsgerechten Zurichtung der Orthesen und
Hilfsmittel,

Beratung beziiglich Schule, Ausbildung und Berufswahl,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 04550 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883
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04551

454

und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.1, 4.5.2, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsfahig.

Zusatzpauschale spezielle kinderrheumatologische
Funktionsdiagnostik
Padiatrisch-Rheumatologische Funktionsdiagnostik bzw.

rheumatologisches Assessment zur Verlaufskontrolle mindestens einer

gesicherten rheumatologischen Erkrankung oder zur Abklarung bei

Verdacht auf mindestens eine der nachfolgenden Erkrankungen:

- chronische Arthritis

- Kollagenose

- Vaskulitis

- systematische autoinflammatorische Erkrankung (z.B. periodisches
Fiebersyndrom, PAPA, Blau-Syndrom, chronische Osteitis/
Osteomyelitis)

- andere entzindlich rheumatische Systemerkrankung (z.B. M.
Behcet, Sarkoidose, chronische idiopathische Uveitis)

- chronisches, funktionsbeeintrachtigendes, lokalisiertes  oder
generalisiertes ~ Schmerzsyndrom mit  Manifestation  am
Bewegungsapparat (Fibromyalgie),

Obligater Leistungsinhalt

- Rheumatologische Untersuchung von Funktions- und
Fahigkeitsstérungen mit Quantifizierung der Funktionseinschrankung
mittels  standardisiertem qualitatsgesichertem Fragebogen
(Childhood Health Assessment Questionnaire = CHAQ)

und/oder

- Erhebung des BASDAI bei Jugendlichen mit Morbus Bechterew und/
oder seronegativen Spondylarthritiden

und/oder

- Erhebung des SLEDAI und/oder ECLAM bei systemischem Lupus
erythematodes

und/oder

- Erhebung des BIVAS bei Vaskulitiden

und/oder

- Erhebung des Disease-Activity-Scores (DAS) bei Myositiden,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung der Krankheitsaktivitat rheumatischer Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen mittels visueller Analogskala bzw.
numerischer Ratingskala,

einmal im Behandlungsfall
Die Gebliihrenordnungsposition 04551 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221 und 36881 bis 36883

und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4,
4.5.1, 4.5.2, 4.5.4 und 4.5.5 berechnungsféhig.

Gebihrenordnungspositionen der padiatrischen Nephrologie und
Dialyse

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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1.

Die Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.5.4 kdnnen -
unter Bericksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen
- nur von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Kinder-Nephrologie berechnet werden.

Die Gebuhrenordnungspositionen 04560, 04561 und 04563 kbénnen
- unter Berucksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen
- nur von Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzweiterbildung Kinder-Nephrologie und/oder Facharzten
fur Kinder- und Jugendmedizin, die Uber eine Genehmigung
zur Durchfihrung von Blutreinigungsverfahren gemall § 135
Abs. 2 SGB V verfiigen, berechnet werden. Die Berechnung
der Geblhrenordnungspositionen 04562, 04564 bis 04566 setzt
eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach der
Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren gemaf § 135 Abs. 2
SGB V voraus. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen
04572 und 04573 setzt eine Genehmigung der Kassenarztlichen
Vereinigung nach Nr. 1 Ambulante Durchfihrung der Apheresen
als extrakorporales Hamotherapieverfahren, Anlage | "Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses
voraus.

Der Leistungsumfang der Gebihrenordnungsposition 04564 bei
Durchfuhrung einer Zentrums- bzw. Praxisdialyse oder bei
Apheresen entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 04572
oder 04573 schlieBt die standige Anwesenheit des Arztes
ein. Der Leistungsumfang der Geblhrenordnungsposition 04564
bei Heimdialyse oder zentralisierter Heimdialyse sowie der
Geblhrenordnungspositionen 04565 und 04566 schlief3t die standige
Bereitschaft des Arztes ein.

Neben den Gebiihrenordnungspositionen 04564 bis 04566, 04572
und 04573 sind aus den Abschnitten 1.1, 1.2, 1.3 und 1.4 nur die
Gebulhrenordnungspositionen 01100, 01101, 01220 bis 01222, 01320
bis 01323, 01411, 01412 und 01415 berechnungsfahig.

Die Leistungen entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen der
Abschnitte 2.1 und 2.3 sind, soweit es sich um MalRnahmen zum
Anlegen, zur Steuerung und zur Beendigung der Dialyse bzw. von
Apheresen handelt, nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
04564 bis 04573 berechnungsfahig.

Solange sich der Kranke in Dialyse- bzw. LDL-Apherese-Behandlung
befindet, kdbnnen die Geblhrenordnungspositionen 32038, 32039,
32065, 32066, bzw. 32067, 32068, 32081, 32082, 32083,
32086 und 32112 weder von dem die Dialyse bzw. LDL-
Apherese durchfiuhrenden noch von dem Arzt berechnet werden,
dem diese Leistungen als Auftrag zugewiesen werden. Fir
die Gebuhrenordnungsposition 04565 gilt dies in gleicher Weise
zusatzlich fur die GeblUhrenordnungsposition 32036.

04560 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines chronisch
niereninsuffizienten Patienten

Obligater Leistungsinhalt
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- Kontinuierliche Betreuung eines chronisch niereninsuffizienten
Patienten mit einer glomerularen Filtrationsrate unter 40 ml/min/1,73
m? Korperoberflache

und/oder

- Kontinuierliche Betreuung eines chronisch niereninsuffizienten
Patienten mit nephrotischem Syndrom,

- Aufklarung Uber ein Dialyse- und/oder Transplantationsprogramm,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),
- Eintragung und Vorbereitung in ein Dialyse- und/oder
Transplantationsprogramm

einmal im Behandlungsfall
Die Gebliihrenordnungsposition 04560 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04562, 13256 und

32247 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4,4.5.1, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféhig.

04561 Zusatzpauschale kindernephrologische Behandlung eines Nieren- 25,18 €
oder Nieren-Bauchspeicheldrisen-Transplantattragers 211 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Nieren- oder Nieren-Bauchspeicheldrisen-
Transplantattragers,

- Kontrolle der Transplantatfunktion(en),

- Uberwachung des spezifischen Therapieschemas,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),
- Abstimmung mit dem Hausarzt,

einmal im Behandlungsfall
Die Gebliihrenordnungsposition 04561 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04562, 13256 und

32247 und nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte
4.4,4.5.1,4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféhig.

04562 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines 36,04 €
dialysepflichtigen Patienten 302 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
- Kontinuierliche Betreuung eines dialysepflichtigen Patienten,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestimmung der Blutgase und des Saure-Basen-Status (Nr. 32247),
- Beratung und Instruktion der Bezugsperson(en),

einmal im Behandlungsfall
Die  Gebliihrenordnungsposition 04562 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 37705 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04562 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 04220, 04221, 04560, 04561, 13256
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04563

04564

04565

und 32247 und nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen der
Abschnitte 4.4, 4.5.1, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféahig.

Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der
Gebiihrenordnungsposition 04000 fir die Wahrnehmung des
Versorgungsauftrages gemaR § 3 Abs. 3 Buchstabe e) Anlage 9.1
BMV-A (Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten),

einmal im Behandlungsfall

Zusatzpauschale kindernephrologische Betreuung eines Sauglings,
Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen bei Hamodialyse als
Zentrums- bzw. Praxishamodialyse, Heimdialyse oder zentralisierter
Heimdialyse, oder bei intermittierender Peritonealdialyse (IPD),
einschl. Sonderverfahren (z. B. Hamofiltration, Hamodiafiltration nach
der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren gemaf § 135 Abs. 2
SGBYV),

je Dialysetag

Die Leistungen entsprechend der Gebiihrenordnungspositionen der
Abschnitte 2.1 und 2.3 sind, soweit es sich um MalRRnahmen zum
Anlegen, zur Steuerung und zur Beendigung der Dialyse bzw. der
Apherese handelt, nicht neben der Geblihrenordnungsposition 04564
berechnungsfahig.

Die  Geblihrenordnungsposition 04564 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01102 und  nicht  neben  den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.5 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04564 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13256 und 32247 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale kindernephrologische Betreuung bei
Durchfilhrung einer Peritonealdialyse (CAPD oder CCPD) eines
Sauglings, Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen,

je Dialysetag

Die Leistungen entsprechend der Gebiihrenordnungspositionen der
Abschnitte 2.1 und 2.3 sind, soweit es sich um MalRnahmen zum
Anlegen, zur Steuerung und zur Beendigung der Dialyse bzw. der
Apherese handelt, nicht neben der Geblihrenordnungsposition 04565
berechnungsféhig.

Die  Geblihrenordnungsposition 04565 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01102 und  nicht  neben  den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.5 berechnungsféhig.
Die Gebiihrenordnungsposition 04565 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13256 und 32247 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféhig.
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04566

04572

04573

Zuschlag zu den Geblhrenordnungspositionen 04564 und 04565 fir die
Durchflihrung einer Trainingsdialyse,

je vollendeter Trainingswoche

Eine vollendete Trainingswoche umfasst mindestens 3 Hdmodialysetage
oder mindestens 4 von 7 Peritonealdialysetagen.

Die Leistungen entsprechend der Gebihrenordnungspositionen der
Abschnitte 2.1 und 2.3 sind, soweit es sich um MalRnahmen zum
Anlegen, zur Steuerung und zur Beendigung der Dialyse bzw der
Apherese handelt, nicht neben der Geblihrenordnungsposition 04566
berechnungsfahig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04566 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01102  und  nicht  neben  den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.5 berechnungsféhig.
Die Gebiihrenordnungsposition 04566 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13256 und 32247 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféahig.

Zusatzpauschale kindernephrologische Betreuung bei einem
Neugeborenen, Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen bei LDL-
Apherese gemal Nr. 1 Anlage | "Anerkannte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses,

je Apherese

Die Leistungen entsprechend der Gebihrenordnungspositionen der
Abschnitte 2.1 und 2.3 sind, soweit es sich um MalRnahmen zum
Anlegen, zur Steuerung und zur Beendigung der Dialyse bzw. der
Apherese handelt, nicht neben der Geblihrenordnungsposition 04572
berechnungsfahig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04572 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01102 und  nicht  neben  den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.5 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 04572 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13256 und 32247 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféahig.

Zusatzpauschale kindernephrologische Betreuung bei einem
Neugeborenen, Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen bei
einer Apherese bei rheumatoider Arthritis gemal Nr. 1 Anlage
| "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses,

je Apherese
Die Leistungen entsprechend der Gebiihrenordnungspositionen der

Abschnitte 2.1 und 2.3 sind, soweit es sich um MalRnahmen zum
Anlegen, zur Steuerung und zur Beendigung der Dialyse bzw. der
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Apherese handelt, nicht neben der Geblihrenordnungsposition 04573
berechnungsfahig.

Die  Gebliihrenordnungsposition 04573 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01102 und  nicht  neben  den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 1.5 berechnungsféhig.
Die Gebiihrenordnungsposition 04573 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220, 04221, 13256 und 32247 und
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1,
4.5.2, 4.5.3, 4.5.5 und 36.6.3 berechnungsféahig.

4.5.5 Gebiihrenordnungspositionen der padiatrischen Endokrinologie
und Diabetologie

1. Die Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 4.5.5 kdnnen -
unter Bericksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen
- nur von Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzweiterbildung Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
berechnet werden.

2. Die Gebuhrenordnungsposition 04590 kann dariber hinaus
von Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung ,Diabetologie” oder ,Kinder-Endokrinologie und -
Diabetologie” oder der Qualifikation ,Diabetologe Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG)" berechnet werden.

04580 Zusatzpauschale Diagnostik und Behandlung eines Patienten mit 16,59 €
morphologischen Veranderungen einer Hormondriise und/oder mit 139 Punkte
einer laboratoriumsmedizinisch gesicherten Hormoniiber- oder -
unterfunktion

Obligater Leistungsinhalt

- Diagnostik und Behandlung eines Patienten mit morphologischen
Veranderungen einer Hormondrise und/oder mit einer
laboratoriumsmedizinisch  gesicherten Hormonlber- oder -
unterfunktion,

- Einleitung, ggf. Durchfilhrung und Verlaufskontrolle einer
entsprechenden medikamentdsen oder operativen Therapie bzw.
Strahlentherapie,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Einleitung einer endokrinologischen Stufendiagnostik (z. B. Insulin-
Hypoglykamietest, Releasing-Hormon-Test, Durstversuch),
- Einbeziehung der Bezugsperson(en),

einmal im Behandlungsfall
Die Gebiihrenordnungsposition 04580 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 04220 und 04221 und nicht neben

den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 4.4, 4.5.1, 4.5.2, 4.5.3,
4.5.4 und 36.6.3 berechnungsféahig.

04590 Anleitung zur Selbstanwendung eines Real-Time-Messgerates zur 8,59 €
kontinuierlichen interstitiellen Glukosemessung (rtCGM) 72 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
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- Anleitung eines Patienten und/oder einer Bezugsperson zur
Selbstanwendung eines tCGM gemal’ § 3 Nr. 3 der Nr. 20 der Anlage
| ,Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden® der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses von mindestens 10 Minuten Dauer,

je vollendete 10 Minuten

Die Geblihrenordnungsposition 04590 ist je tCGM-System in héchstens
zwei aufeinanderfolgenden Quartalen héchstens 7-mal im Krankheitsfall
berechnungsféhig.

Die  Gebiihrenordnungsposition 04590 ist ausschliellich im
Zusammenhang mit der ersten Verordnung eines oder dem Umstieg auf
ein anderes rtCGM-System berechnungsféhig.

lll.b Facharztlicher Versorgungsbereich

5 Anasthesiologische Gebuhrenordnungspositionen

5.1 Praambel

1. Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Geblhrenordnungspositionen
kénnen ausschliellich von Facharzten flr Anasthesiologie berechnet
werden.

2. Facharzte fir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und Arzte
ohne Gebietsbezeichnung kbénnen - wenn sie im Wesentlichen
anasthesiologische Leistungen erbringen - gemall § 73 Abs. 1a
SGB V auf deren Antrag die Genehmigung zur ausschlie3lichen
Teilnahme an der facharztlichen Versorgung erhalten und
Geblhrenordnungspositionen dieses Kapitels berechnen. Nach Erhalt
der Genehmigung kénnen sie Gebuhrenordnungspositionen des
Kapitels 3 nicht mehr berechnen.

3. AulBer den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,
01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,
01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01420, 01422,
01424 bis 01426, 01430, 01431, 01435, 01436, 01442, 01444, 01450,
01500 bis 01503, 01510 bis 01512, 01600 bis 01602, 01610 bis 01612,
01615, 01620 bis 01624, 01626, 01630, 01640 bis 01642, 01645,
01647, 01648, 01670 bis 01672, 01681, 01682, 01701, 01783, 01800,
01802 bis 01811, 01852, 01856, 01857, 01903, 01910, 01913, 01949
bis 01953, 01955, 01956, 01960, 02100, 02101, 02110 bis 02112,
02120, 02200, 02300 bis 02302, 02320 bis 02323, 02330, 02331,
02340 bis 02343, 02360, 02510 bis 02512 und 30706.

4. Aulerden in diesem Kapitel genannten Geblhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
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Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 30400 bis
30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30610, 30611, 30700 bis
30705, 30708, 30780, 30781, 36884, 37100, 37102, 37113, 37120,
37700, 37701, 37704, 37705, 37710, 37711, 37714 und 37720,

Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1, 30.2, 30.3.1, 30.5,

30.7.2, 30.7.3, 30.8, 30.12, 30.13, 31.2.2, 31.2.3, 31.2.4, 31.2.5,

31.2.6, 31.2.7, 31.2.8, 31.2.9, 31.2.10, 31.2.11, 31.2.12, 31.2.13,

31.2.20, 31.3, 31.4.3, 31.5,31.6, 36.2.2, 36.2.3, 36.2.4, 36.2.5, 36.2.6,

36.2.7, 36.2.8, 36.2.9, 36.2.10, 36.2.11, 36.2.12, 36.2.13, 36.3, 36.5,

36.6.2, 37.3, 37.4 und 38.2 sowie Gebuhrenordnungspositionen der

Kapitel 32, 33, 35 und 40.

5. Voraussetzung flr die Berechnung von anasthesiologischen
Geblhrenordnungspositionen flir samtliche Anasthesieformen,
in allen Abschnitten des EBM, ist ein im Rahmen des
Qualitatsmanagements nach § 135a Absatz 2 Nummer 2
SGB V definiertes Anasthesiemanagement, das die notwendigen
apparativen, raumlichen, personellen und organisatorischen
Bedingungen (wie z. B. Monitoring, Ausristung zur Reanimations-
und Schockbehandlung, Lagerungs- und Ruhemdglichkeiten flr
die Uberwachungszeit) sowie eine entsprechende fachspezifische
Dokumentation beinhaltet.

6. Zur Durchfuhrung einer Regionalandsthesie und/oder Vollnarkose
sind gemalf eines einheitlichen Qualitatsstandards eine dokumentierte
praoperative Untersuchung und Beratung des Patienten zwecks
Erfassung und Aufklarung Uber ein anasthesiologisches Risiko,
die dokumentierte Durchfihrung des gewahlten anasthesiologischen
Verfahrens und eine dokumentierte postoperative Uberwachung des
Patienten erforderlich.

7. Bei der Berechnung der zusatzlich berechnungsfahigen
Geblhrenordnungspositionen in den Nummern 3 und 4 sind die
MafRnahmen zur Qualitdtssicherung gemalt § 135 Abs. 2 SGB V,
die berufsrechtliche Verpflichtung zur grundsatzlichen Beschrankung
auf das jeweilige Gebiet sowie die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu beachten.

8. Die Erbringung von Narkosen gemaf Abschnitt 5.3 im Zusammenhang
mit zahnarztlichen und/oder mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen
Eingriffen ist nur berechnungsfahig bei:

- Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr, sofern wegen
mangelnder Kooperationsfahigkeit und/oder durch den Eingriff
bedingt eine andere Art der Schmerzausschaltung nicht méglich
ist. Die ICD-Codierung ist mit Begrindung anzugeben.

- Patienten mit mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger
Behinderung und/oder schwerer Dyskinesie. Die ICD-Codierung ist
mit Begrindung anzugeben.

- Eingriffen entsprechend dem Abschnitt 31.2.8 des EBM, sofern
eine Behandlung in Lokalanasthesie nicht mdglich ist.

9. Die Erbringung von Narkosen gemaf Abschnitt 5.3 im Zusammenhang
mit endoskopischen Untersuchungen der Verdauungswege ist nur
berechnungsfahig bei Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr,
bei Patienten mit mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger
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5.2

10.

11.

12.

13.

Behinderung und/oder schwerer Dyskinesie. Die ICD-Codierung ist mit
Begriindung anzugeben.

Auer bei den in der Prdambel Nr. 8 und 9
genannten Indikationen kdnnen Narkosen gemal Abschnitt
5.3 im Zusammenhang mit zahnarztlichen und/oder mund-,
kiefer-, gesichtschirurgischen Eingriffen oder endoskopischen
Untersuchungen der Verdauungswege nur berechnet werden bei
Vorliegen von Kontraindikationen gegen die Durchfliihrung des
Eingriffs in Lokalanasthesie oder Analgosedierung. Die ICD-Codierung
ist mit Begrindung anzugeben.

Werden die in den Grundpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 01600 und 01601
durchgefihrt, sind flr die Versendung bzw. den Transport die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

Die in der Praambel unter 1. aufgefiihrten Vertragsarzte
kdénnen die arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungsposition 08619
berechnen.

Die Erbringung von Narkosen gemaf Abschnitt 5.3 im Zusammenhang
mit Leistungen aus Abschnitt 2 des AOP-Kataloges zum Vertrag nach
§ 115b SGB V ist nur berechnungsfahig, sofern Kontraindikationen
gegen die Durchfuhrung des Eingriffs in Lokalanasthesie oder
Leitungsanasthesie vorliegen und in Spalte 6 des Abschnitt 2 ein
ausdrucklicher Hinweis auf die Anasthesie gemaf 5.3 vermerkt ist. Die
ICD-10-Kodierung ist mit Begriindung einer Narkose anzugeben.

Anasthesiologische Grundpauschalen

Grundpauschale
Obligater Leistungsinhalt

Personlicher  Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte gemaf
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

Arztlicher Bericht entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
01600,

Individueller Arztbrief entsprechend der Gebihrenordnungsposition
01601,

In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

05210 fur Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

05211 fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr

05212 fur Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres
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Die Gebliihrenordnungspositionen 05210 bis 05212 sind nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01436, 01440, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549 und 02100 bis 02102
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungspositionen 05210 bis 05212 sind im
Behandlungsfall nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01600
und 01601 berechnungsféhig.

05215 Hygienezuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 05210 bis 0,24 €
05212, 2 Punkte

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 05215 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 05215 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01522 und 01549 berechnungsféhig.

05220 Zuschlag fiir die anasthesiologische Grundversorgung gemal 8,95 €
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 zu den Geblhrenordnungspositionen 75 Punkte
05210 bis 05212,

einmal im Behandlungsfall

Der Zuschlag nach der Gebiihrenordnungsposition 056220 kann gemal
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 ausschlieSlich in Behandlungsféllen
abgerechnet werden, in denen nur Leistungen der fachérztlichen
Grundversorgung geméal Anhang 3 und/oder regionaler Vereinbarungen
erbracht und berechnet werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 05220 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01522, 01540 bis 01545, 01549 und

02102 berechnungsféahig.
05222 Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 05220, 2,39 €
einmal im Behandlungsfall 20 Punkte

Die Geblihrenordnungsposition 05222 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 05222 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01522, 01540 bis 01545, 01549 und

02102 berechnungsféahig.
05227 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 05210 bis 05212, 0,36 €
einmal im Behandlungsfall 3 Punkte

Die Geblihrenordnungsposition 05227 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 05227 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01522, 01540 bis 01545, 01549 und
02102 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 05227 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01630 berechnungsféhig.
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05228 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 05210 bis 05212
fir die Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder
Vermittlung durch den Hausarzt gemaRl Allgemeiner Bestimmung
4.3.10.1, 4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 05228 kann durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 056228 ist nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01522, 01541 und 01549
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 05228 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

05230 Aufwandserstattung fiir das Aufsuchen eines Kranken in der Praxis 6,32 €
eines anderen Arztes oder Zahnarztes zur Durchfiihrung der Leistung 53 Punkte
entsprechend der Gebuhrenordnungspositionen 01856, 01913, 31840,

31841 oder von Anasthesien/Narkosen des Kapitels 5 oder 31

Die Gebliihrenordnungsposition 05230 st fiir Partner derselben
Berufsausiibungsgemeinschaft  oder  Praxisgemeinschaft  nicht
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 05230 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01410 bis 01413, 01415, 01418, 01440,
01510 bis 01512, 01520 bis 01522, 015630, 01531, 01540 bis 01545,
01549 und 02100 bis 02102 berechnungsféhig.

5.3 Diagnostische und therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

05310 Praanasthesiologische Untersuchung vor einer geplanten 15,75 €
ambulanten oder belegarztlichen Operation der Abschnitte 132 Punkte
31.2, 36.2 oder vor einer geplanten Leistung nach der
Gebiihrenordnungsposition 05320, 05330, 05340, 05341, 05360 oder
05370

Obligater Leistungsinhalt

- Uberpriifung der Narkosefahigkeit des Patienten,
- Aufklarungsgesprach mit Dokumentation,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Auswertung ggf. vorhandener Befunde,

- In mehreren Sitzungen,

einmal im Behandlungsfall

Fir die Berechnung der Geblhrenordnungsposition 05310 sind die
Bestimmungen der Abschnitte 31.2 bzw. 36.2 zu beachten.

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 05310 im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Kardioversion entsprechend
den Geblhrenordnungspositionen 04421 und 13552 st durch
Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024 Seite 237 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

05315

05320

05330

Die Gebiihrenordnungsposition 05310 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549, 01852,
01856, 01903, 01913, 02100 bis 02102, 02342, 30710, 30712, 30720 bis
30724, 30730, 30731, 30740, 30751 und 30760 berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 05310 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 31840, 31841, 36840 und 36841
berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31840, 31841, 36840
und 36841

Die Geblihrenordnungsposition 05315 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 05315 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01522, 01540 bis 01545, 01549, 02102,
05361, 05370 und 05371 berechnungsféhig.

Leitungsanasthesie eines Nerven oder Ganglions an der
Schiadelbasis

Obligater Leistungsinhalt

- Leitungsanasthesie eines Nerven oder Ganglions an der
Schadelbasis,

- Erfolgsnachweis durch fehlende Reaktion des Nervs oder Ganglions,

- Dokumentation mit Angabe des Nerven oder Ganglions

Fakultativer Leistungsinhalt
- Retrobulbare und/oder parabulbare und/oder peribulbare Anasthesie

Die Gebuihrenordnungsposition 056320 ist bei der Leitungsanésthesie der
nervi occipitales oder auriculares nicht berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 05320 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549,
01856, 01857, 01913, 02100 bis 02102, 02300 bis 02302, 02342, 05330,
05331, 05340, 05341, 05360, 05361, 05370, 05371, 30708, 30710,
30712, 30720 bis 30724, 30730, 30731, 30740, 30751 und 30760 und
nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.5.3 und
36.5.3 berechnungsféhig.

Anasthesie und/oder Narkose, bis zu einer Schnitt-Naht-Zeit
bzw. Eingriffszeit von 15 Minuten, einschlieBlich der pra- und
postanasthesiologischen Ristzeiten, mittels eines oder mehrerer der
nachfolgend genannten Verfahren:

- Plexusanasthesie

und/oder

- Spinal- und/oder Periduralanasthesie

und/oder

- Intravendse regionale Anasthesie einer Extremitat

und/oder
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- Narkose mit Maske, Larynxmaske und/oder endotracheale Intubation
einschlieRlich Kapnometrie

Obligater Leistungsinhalt
- Anasthesien oder Narkose
Fakultativer Leistungsinhalt

- Anasthesien nach der Nr. 05320,

- Kontrolle der Katheterlage durch Injektion eines Lokalanasthetikums,

- Legen einer Blutleere,

- Infusion(en) (Nr. 02100),

- Magenverweilsondeneinfiihrung (Nr. 02320),

- Anlage suprapubischer Harnblasenkatheter (Nr. 02321),

- Wechsel/Entfernung suprapubischer Harnblasenkatheter (Nr.
02322),

- Wechsel/Legen transurethraler Dauerkatheter (Nr. 02323),

- arterielle Blutentnahme (Nr. 02330),

- Multigasmessung,

- Gesteuerte Blutdrucksenkung,

- Dokumentierte Uberwachung bis zur Stabilisierung der
Vitalfunktionen

Die Gebiihrenordnungsposition 05330 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549,
01856, 01857, 01913, 02100 bis 02102, 02300 bis 02302, 02320
bis 02323, 02330, 02331, 02340 bis 02343, 05320, 05340, 05341,
05360, 05361, 05370, 05371, 30708, 30710, 30712, 30720 bis
30724, 30730, 30731, 30740, 30751 und 30760 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.5.3 und 36.5.3

berechnungsféhig.

05331 Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 05330 bei Fortsetzung 41,65 €
einer Anadsthesie und/oder Narkose, 349 Punkte
je weitere vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit bzw.

Eingriffszeit

Die Gebiihrenordnungsposition 05331 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549,
01856, 01857, 01913, 02100 bis 02102, 02300 bis 02302, 02320
bis 02323, 02330, 02331, 02340 bis 02343, 05320, 05340, 05341,
05360, 05361, 05370, 05371, 30708, 30710, 30712, 30720 bis
30724, 30730, 30731, 30740, 30751 und 30760 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.5.3 und 36.5.3

berechnungsféhig.
05340 Uberwachung der Vitalfunktionen 23,51 €
Obligater Leistungsinhalt 197 Punkte

- Uberwachung der Vitalfunktionen (Stand-by),
- Personliche Anwesenheit des Arztes,
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05341

- Pulsoxymetrie,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusion(en) (Nr. 02100),

- Magenverweilsondeneinfuhrung (Nr. 02320),

- Anlage suprapubischer Harnblasenkatheter (Nr. 02321),

- Wechsel/Entfernung suprapubischer Harnblasenkatheter  (Nr.
02322),

- Wechsel/Legen transurethraler Dauerkatheter (Nr. 02323),

- arterielle Blutenthahme (Nr. 02330),

- Kontinuierliches EKG-Monitoring,

je vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit bzw.
Eingriffszeit

Die Gebliihrenordnungsposition 05340 ist nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549,
01856, 01857, 01913, 02100 bis 02102, 02300 bis 02302, 02320
bis 02323, 02330, 02331, 02342, 05320, 05330, 05331, 05341,
05360, 05361, 05370, 05371, 30708, 30710, 30712, 30720 bis
30724, 30730, 30731, 30740, 30751 und 30760 und nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.5.3 und 36.5.3
berechnungsfahig.

Einleitung und Unterhaltung einer Analgesie und/oder Sedierung
wahrend eines operativen oder stationsersetzenden Eingriffs geman §
115b SGB V

Obligater Leistungsinhalt

- Verabreichung von Analgetika und/oder Sedativa,
- Intravendser Zugang und/oder Infusion,
- Pulsoxymetrie,

je vollendete 10 Minuten

Entgegen der Leistungsbeschreibung ist die Geblihrenordnungsposition
05341 im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Kardioversion
gemdl3 den Leistungen nach den Geblihrenordnungspositionen 04421
und 13552 auch vor Aufnahme der entsprechenden OPS-Kodes fiir die
externe elektrische Kardioversion in den Abschnitt 2 des AOP-Katalogs
nach § 115b SGB V berechnungsféahig.

Die Berechnung der Geblihrenordnungsposition 05341 im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Kardioversion entsprechend
den Geblihrenordnungspositionen 04421 und 13552 st durch
Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren.

Die Gebiihrenordnungsposition 05341 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549, 01856,
01913, 02100 bis 02102, 02300 bis 02302, 02340 bis 02342, 05320,
05330, 05331, 05340, 05360, 05361, 05370, 05371, 30708, 30710,
30712, 30720 bis 30724, 30730, 30731, 30740, 30751 und 30760 und

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

23,51 €
197 Punkte

Seite 240 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.5.3 und

36.5.3 berechnungsfahig.
05350 Beobachtung und Betreuung eines Patienten nach einem operativen 52,87 €
oder diagnostischen Eingriff im Anschluss an die Leistung entsprechend 443 Punkte

der Gebiihrenordnungsposition 05330

Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung und Betreuung fir mindestens 2 Stunden,
- Stabilisierung und Kontrolle der Vitalfunktionen,
Steuerung der postoperativen Analgesie,
Abschlussuntersuchung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusion(en) (Nr. 02100),

- Bestimmung der Blutgase und des Saure-Basen-Status,

- Nachinjektion in einen zur postoperativen Analgesie gelegten
Plexus-, Spinal-, oder Periduralkatheter,

je Sitzung

Haben an der Beobachtung und Betreuung eines Patienten nach einem
operativen oder diagnostischen Eingriff im Anschluss an die Leistung
entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 05330 mehrere Arzte
mitgewirkt, hat der die Geblihrenordnungsposition 05350 abrechnende
Arzt mit der Quartalsabrechnung zu bestétigen, dass kein anderer
Vertragsarzt die Beobachtung und Betreuung berechnet hat.

Die Gebihrenordnungsposition 05350 kann auch dann berechnet
werden, wenn eine ambulante  And&sthesie/Narkose  nach
der Geblihrenordnungsposition 05330 zur Durchfliihrung von
vertragszahnérztlichen Leistungen erbracht wurde und die Beobachtung
und Betreuung eines Kranken wéhrend der Aufwach- und/oder
Erholungszeit bis zum Eintritt der Transportféhigkeit liber mindestens
zwei Stunden erfolgte.

Die  Geblihrenordnungsposition 05350 ist nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01500, 01501,
01510 bis 01512, 01520 bis 01522, 015630, 01531, 01540 bis 01545,
01549, 01856, 01857, 01913, 02100 bis 02102, 02340 bis 02342, 05360,
05361, 056370, 06371, 13256, 30708, 30710, 30712, 30720 bis 30724,
30730, 30731, 30740, 30751, 30760, 32247 und 36884 und nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.3, 31.5, 36.3 und
36.5 berechnungsféhig.

5.4 Anasthesien und Analgesien im Zusammenhang mit der Erbringung
von Leistungen des Abschnitts 8.4

1. Die Gebulhrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind nur im
Zusammenhang mit der Erbringung von Leistungen des Abschnitts 8.4
(auch bei Erbringung durch einen anderen Arzt) berechnungsfahig.

2. Haben an der Erbringung einer dieser Leistungen mehrere
Arzte mitgewirkt, hat der die Gebiihrenordnungspositionen dieses
Abschnittes abrechnende Arzt in einer der Quartalsabrechnung
beizufigenden und von ihm unterzeichneten Erklarung zu bestatigen,
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05361

05370

dass er mit den anderen Arzten eine Vereinbarung dariiber
getroffen hat, wonach nur er allein in den jeweiligen Fallen diese
Geblhrenordnungspositionen berechnet.

Periduralanasthesie im Zusammenhang mit der Erbringung einer
Leistung entsprechend der Gebiihrenordnungspositionen 08411
bis 08416

Obligater Leistungsinhalt
- Anlage eines Katheters zur Durchflihrung einer Periduralanalgesie
Fakultativer Leistungsinhalt

- Kontrolle der Katheterlage durch Injektion eines Lokalanasthetikums,
- Injektion(en), Filterwechsel und Verbandswechsel

Die  Geblhrenordnungsposition 05360 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549, 02100
bis 02102, 02342, 05320, 05330, 05331, 05340, 05341, 05350,
30702, 30704, 30710, 30712, 30720 bis 30724, 30730, 30731,
30740, 30750, 30751, 30760, 30790 und 30791 und nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.5 und 36.5
berechnungsféhig.

Dokumentierte Uberwachung im Anschluss an die Leistung
entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 05360

Obligater Leistungsinhalt

kontinuierliches EKG-Monitoring,
kontinuierliche Pulsoxymetrie,

Zwischen- und Abschlussuntersuchungen,
- Dauer mindestens 30 Minuten

Die Gebiihrenordnungsposition 05361 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549, 02100 bis 02102,
02342, 05315, 05320, 05330, 05331, 056340, 05341, 05350, 31840,
31841, 36840 und 36841 berechnungsféhig.

Anasthesie und/oder Narkose, bis zu einer Schnitt-Naht-Zeit von
15 Minuten, einschlieBlich der prad- und postanasthesiologischen
Rustzeiten, im Zusammenhang mit der Erbringung der Leistung
entsprechend der GeblUhrenordnungsposition 08415, mittels eines oder
mehrerer der nachfolgend genannten Verfahren:

- Spinal- und/oder Periduralanasthesie

und/oder

- Intubationsnarkose

Obligater Leistungsinhalt

- Anasthesie oder Narkose

Fakultativer Leistungsinhalt

- Injektion eines Lokalanasthetikums in den liegenden Katheter,
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05371

05372

6

- Durchfiihrung einer Spinalanasthesie,

- Infusion(en) (Nr. 02100),

- Magenverweilsondeneinfiihrung (Nr. 02320),

- Anlage suprapubischer Harnblasenkatheter (Nr. 02321),

- Wechsel/Entfernung suprapubischer Harnblasenkatheter  (Nr.
02322),

- Wechsel/Legen transurethraler Dauerkatheter (Nr. 02323),

- arterielle Blutenthnahme (Nr. 02330),

- Multigasmessung,

- Dokumentierte  Uberwachung bis zur Stabilisierung der
Vitalfunktionen

Die Gebiihrenordnungsposition 05370 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 015631, 01540 bis 01545, 01549, 02100 bis 02102,
02320 bis 02323, 02330, 02342, 05315, 05320, 05330, 05331, 05340,
05341, 06350, 31840, 31841, 36840 und 36841 berechnungsféahig.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 05370 bei Fortsetzung 37,95€
einer Anadsthesie und/oder Narkose, 318 Punkte

je weitere vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit

Die Gebliihrenordnungsposition 05371 ist im Behandlungsfall héchstens
zweimal berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 05371 ist nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01500, 01501, 01510 bis 01512, 01520
bis 01522, 01530, 015631, 01540 bis 01545, 01549, 02100 bis 02102,
02320 bis 02323, 02330, 02342, 05315, 05320, 05330, 05331, 05340,
05341, 06350, 31840, 31841, 36840 und 36841 berechnungsféahig.

Beobachtung und Betreuung eines Patienten im Anschluss an die 55,49 €
Leistung entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 05370 465 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung und Betreuung fir mindestens 2 Stunden,
- Stabilisierung und Kontrolle der Vitalfunktionen,

- Steuerung der postoperativen Analgesie,

- Abschlussuntersuchung

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestimmung der Blutgase und des Saure-Basen-Status,
- Nachinjektion(en) in den liegenden Periduralkatheter

Die Gebiihrenordnungsposition 05372 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01220 bis 01222, 01440, 01510 bis
01512, 01520 bis 01522, 01530, 01531, 01540 bis 01545, 01549, 01856,
01857, 01913, 02100 bis 02102, 02340 bis 02342, 13256, 30708, 30710,
30712, 30720 bis 30724, 30730, 30731, 30740, 30751, 30760, 32247
und 36884 berechnungsféhig.

Augenarztliche Gebuhrenordnungspositionen
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6.1 Praambel

1.

Die in diesem Kapitel aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
kénnen ausschlieBlich von Facharzten fir Augenheilkunde berechnet
werden.

Aufler den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,
01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,
01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01420, 01422,
01424, 01430, 01431, 01435, 01436, 01440, 01442, 01444, 01450,
01500 bis 01503, 01510 bis 01512, 01600 bis 01602, 01610 bis 01612,
01615, 01620 bis 01624, 01626, 01630, 01640 bis 01642, 01647,
01648, 01670 bis 01672, 01681, 01682, 01701, 01783, 01800, 01802
bis 01811, 01949, 01950, 01953, 01955, 01956, 01960, 02100, 02101,
02110 bis 02112, 02120, 02200, 02300 bis 02302, 02310, 02320,
02323, 02330, 02331, 02340, 02341, 02360, 02510 bis 02512 und
30706.

Aufder den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 30400 bis
30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30700 bis 30705, 30708,
30780, 30781, 36884, 37100, 37102, 37113 und 37120,
Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1, 30.2.1, 30.3.1,
30.7.2, 30.8, 30.12, 30.13, 31.2.2, 31.2.3, 31.2.4, 31.2.5, 31.2.6,
31.2.7, 31.2.8, 31.2.9, 31.2.10, 31.2.11, 31.2.12, 31.2.13, 31.2.20,
31.3, 31.4.3, 31.5, 31.6, 36.2.2, 36.2.3, 36.2.4, 36.2.5, 36.2.6, 36.2.7,
36.2.8, 36.2.9, 36.2.10, 36.2.11, 36.2.12, 36.2.13, 36.3, 36.5, 36.6.2,
37.3 und 37.4 sowie Geblhrenordnungspositionen der Kapitel 32, 33,
34, 35, 38 und 40.

Bei der Berechnung der =zusatzlich berechnungsfahigen
Geblhrenordnungspositionen in den Nummern 2 und 3 sind die
MafRnahmen zur Qualitdtssicherung gemal § 135 Abs. 2 SGB V,
die berufsrechtliche Verpflichtung zur grundsatzlichen Beschrankung
auf das jeweilige Gebiet sowie die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu beachten.

Werden die in den Grundpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebihrenordnungspositionen 01600 und 01601
durchgefiihrt, sind flr die Versendung bzw. den Transport die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 06225 kann nur in Behandlungsfallen
berechnet werden, in denen die augenarztliche Behandlung
ausschlief3lich durch (einen) konservativ(e) tatige(n) Augenarzt/-arzte
erfolgt ist. Ein Augenarzt ist konservativ tatig:

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

Seite 244 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

- sofern der Augenarzt in dem Quartal keine der folgenden
Leistungen erbracht und berechnet hat: 31101 bis 31108, 31321
bis 31328, 31331 bis 31338, 31350, 31351, 31362, 31364, 36101
bis 36108, 36321 bis 36328, 36331 bis 36338, 36350, 36351,
36358 und 36364,

- sofern der Augenarzt in dem Quartal keine Leistung(en) erbracht
und berechnet hat, die auf regionaler Ebene den o.g. Leistungen
entsprechen oder in regional vereinbarten Pauschalen enthalten
sind.

Erfolgt in einem Behandlungsfall die Inanspruchnahme sowohl eines/

von konservativ tatigen Augenarztes/-arzten als auch eines/von nicht

konservativ tatigen Augenarztes/-arzten gemafl obiger Definition,
so kann die Geblhrenordnungsposition 06225 nicht berechnet
werden.Mit der Abgabe der Abrechnung erfolgt die Erklarung des

Arztes, dass die genannten Voraussetzungen zur Abrechnung der

Geblhrenordnungsposition 06225 fiur alle Behandlungsfalle, auch

aulRerhalb der kollektiv-vertraglichen Versorgung, erfullt worden sind.

7. Die Gebuhrenordnungsposition 06362 ist nur bei Patienten
berechnungsfahig, bei denen gemal der Richtlinie des Gemeinsamen

Bundesausschusses (§ 2 der Nr. 27 der Anlage | "Anerkannte

Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden

vertragsarztliche Versorgung) ein Keratokonus und eine subjektive

Sehverschlechterung vorliegen sowie anhand mindestens eines der

folgenden Kriterien eine Progedienz des Keratokonus innerhalb der

letzten 12 Monate festgestellt wurde:

- Zunahme der maximalen Hornhautbrechkraft um >= 1 dpt,

- Zunahme des durch die subjektive Refraktion bestimmten
Astigmatismus um >= 1 dpt,

- Abnahme der Basiskurve der bestsitzenden Kontaktlinse um >=
0,1 mm

und ein operativer Eingriff gemafl den Geblhrenordnungspositionen

31364 oder 36364 geplant ist.

8. Die in der Praambel unter 1. aufgefiihrten Vertragsarzte

kdénnen die arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungsposition 08619

berechnen.

6.2 Augenarztliche Grundpauschalen

Grundpauschale
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- Arztlicher Bericht entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
01600,
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- Individueller Arztbrief entsprechend der Geblhrenordnungsposition
01601,

- Klinisch-neurologische augenarztliche Basisdiagnostik,

- Bestimmung des Visus,

- Subjektive und objektive Refraktionsbestimmung,

- Bestimmung des Interferenzvisus,

- Untersuchung des Dammerungssehens,

- Tonometrische Untersuchung,

- Gonioskopie,

- Spaltlampenmikroskopie,

- Beurteilung des zentralen Fundus,

- Messung der Hornhautkrimmungsradien,

- Prifung der Augenstellung und Beweglichkeit in neun
Hauptblickrichtungen,

- Prifung der Kopfhaltung bei binokularer Sehanforderung in Ferne
und Nahe,

- Prifung der Simultanperzeption, Fusion und Stereopsis,

- Prifung auf Heterophorie und (Pseudo-)Strabismus,

- Priafung der Pupillenfunktion,

- Prifung des Farbsinns,

- Prifung der Tranenwege durch Messung der Sekretionsmenge und
Durchgéangigkeit,

- Bestimmung der break-up time,

- Entnahme von Abstrichmaterial aus dem Bindehautsack,

- Anpassung einfacher vergréfternder Sehhilfen,

- Kontrolle vorhandener Sehhilfen,

- Ausstellung einer Sehhilfenverordnung und/oder schriftliche
Bestatigung Uber die flir Erstellung bzw. Anpassung einer Sehhilfe
erforderlichen und im Rahmen der augenarztlichen Untersuchung
ermittelten Werte (ausgenommen Arbeitsplatzbrillen (z. B.
Bildschirmarbeitsplatzbrillen), Arbeitsschutzbrillen, Hobbybrillen (z.
B. Musizierbrillen), Sportbrillen (z. B. Schielbrillen), sofern eine
Verordnung von Sportbrillen nicht gemaf § 14 Abs. 3 der Hilfsmittel-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses erfolgt),

- In Anhang 1 aufgefuhrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

06210 fur Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 17,78 €
149 Punkte
06211 fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr 13,96 €
117 Punkte
06212 fur Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres 16,23 €
136 Punkte

Die Gebihrenordnungspositionen 06210 bis 06212 sind nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebihrenordnungspositionen 06210 bis 06212 sind im
Behandlungsfall nicht neben den Geblihrenordnungspositionen 01600
und 01601 berechnungsféhig.
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06215

06220

06222

06225

06227

06228

Hygienezuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 06210 bis
06212,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 06215 wird durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag fir die augenarztliche Grundversorgung gemaf
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 zu den Geblhrenordnungspositionen
06210 bis 06212,

einmal im Behandlungsfall

Der Zuschlag nach der Gebiihrenordnungsposition 06220 kann gemal
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 ausschlie8lich in Behandlungsféllen
abgerechnet werden, in denen nur Leistungen der fachérztlichen
Grundversorgung geméafd Anhang 3 und/oder regionaler Vereinbarungen
erbracht und berechnet werden.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 06220,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblhrenordnungsposition 06222 wird durch die zusténdige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag zu den Grundpauschalen nach den Nrn. 06210 bis 06212
fiir die Behandlung eines Versicherten ausschlieBlich durch (einen)
konservativ tatige(n) Augenarzt/-arzte geman Nr. 6 der Praambel 6.1

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

einmal im Behandlungsfall

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 06210 bis 06212,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 06227 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebliihrenordnungsposition 06227 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuihrenordnungsposition 01630 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 06210 bis 06212
fiir die Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder
Vermittlung durch den Hausarzt gemal Allgemeiner Bestimmung
4.3.10.1, 4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 06228 kann durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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6.3

06310

06312

06320

Die Geblihrenordnungsposition 06228 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Diagnostische und therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

Fortlaufende Tonometrie
Obligater Leistungsinhalt

- Verlaufsbestimmung des Augeninnendrucks durch mindestens 4
tonometrische Untersuchungen an demselben Tag

und/oder

- Bestimmung des Abflusswiderstandes mittels fortlaufender
Tonometrie,

- Ein- und/oder beidseitig

Die Geblihrenordnungsposition 06310 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31716 bis 31731, 31737 und
31738 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 06310 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 31716 bis 31723, 31737 und 31738
berechnungsféhig.

Elektrophysiologische Untersuchung
Obligater Leistungsinhalt

- Bestimmung visuell evozierter Hirnpotentiale
und/oder

- Elektrookulographie

und/oder

- Elektroretinographie,

- Ein- und/oder beidseitig,

einmal im Behandlungsfall

Zusatzpauschale Untersuchung und ggf. Behandlung einer
krankhaften Storung des binokularen Sehens fiir Versicherte bis
zum vollendeten 5. Lebensjahr

Obligater Leistungsinhalt

- Quantitative Untersuchung des Binokularsehens,

- Beurteilung des Fundus mit Fixationsprifung(en)

und/oder

- Prifung auf Trennschwierigkeiten mit enggestellten
Reihenoptotypen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Refraktionsbestimmung in Zykloplegie,
- Anpassung einer Prismenbirille,

- Messung der Akkommodationsbreite,

- Durchfiihrung pleoptischer Ubungen,

- Durchfiihrung orthoptischer Ubungen,
- Okklusionstherapie,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 06320 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 06321 berechnungsféhig.

06321 Zusatzpauschale Untersuchung und ggf. Behandlung einer 24,46 €
krankhaften Storung des binokularen Sehens fiir Versicherte ab 205 Punkte
Beginn des 6. Lebensjahres
Obligater Leistungsinhalt

- Quantitative Untersuchung des Binokularsehens,
- Beurteilung des Fundus mit Fixationsprufung(en)

und/oder
- Prifung auf Trennschwierigkeiten mit enggestellten
Reihenoptotypen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Refraktionsbestimmung in Zykloplegie,
- Anpassung einer Prismenbirille,

- Messung der Akkommodationsbreite,

- Durchfilhrung pleoptischer Ubungen,

- Durchfiihrung orthoptischer Ubungen,
- Okklusionstherapie,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 06321 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 06320 berechnungsféhig.

06330 Perimetrie 18,62 €
Obligater Leistungsinhalt 156 Punkte
- Rechnerisch gestltzte schwellenbestimmende Perimetrie an
mindestens 50 Priforten
und/oder
- Indikationsbezogene gleichwertige Perimetrie,
- Dokumentation,
- Ein- und/oder beidseitig
Fakultativer Leistungsinhalt

- Statistische Trendanalyse

06331 Fluoreszenzangiographische Untersuchung der terminalen 52,39 €
Strombahn am Augenhintergrund einschl. Applikation des 439 Punkte
Teststoffes (Fluoreszein-Natrium oder Indozyanin), einschl.

Sachkosten

Obligater Leistungsinhalt

- Fluoreszenzangiographische  Untersuchung der terminalen
Strombahn am Augenhintergrund,

- Applikation des Teststoffes (Fluoreszein-Natrium oder Indozyanin),

- Befundauswertung,

- Ein- und/oder beidseitig

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024 Seite 249 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

06332

06333

06334

Die Gebiihrenordnungsposition 06331 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 02100 bis 02102, 02300 bis 02302 und
06350 bis 06352 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06331 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 06332 berechnungsféhig.

Photodynamische Therapie(n) mit Verteporfin gemall den
Beschliissen des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
bzw. des Gemeinsamen Bundesausschusses einschliel3lich Sachkosten
mit Ausnahme von Verteporfin

Obligater Leistungsinhalt

- Fluoreszenzangiographie(n),

- Beurteilung des zentralen Fundus,

- Untersuchung mit der Spaltlampe,

- Aufklarung des Patienten,

- Vorbereitung und Applikation von Verteporfin,

- Berechnung und Einstellung des Areals,

- Laserbeleuchtung,

- Nachbetreuung,

- Lichtschutzmalinahmen,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Nachfolgende fluoreszenzangiographische Untersuchung(en) bei
akuter Visusverschlechterung,
- Tonometrie,

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 06332 setzt
eine Genehmigung der Kassendrztlichen Vereinigung gemdél3 der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 06332 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02100 bis 02102, 02300 bis 02302 und
06350 bis 06352 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06332 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 06331 berechnungsféhig.

Binokulare Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes
Obligater Leistungsinhalt

- Binokulare Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes in
Mydriasis

Zusatzpauschale fir die Betreuung eines Patienten nach
Durchfiihrung einer intravitrealen Medikamenteneingabe am
rechten Auge nach den Gebiihrenordnungspositionen 31371,
31373, 36371 oder 36373

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Beratung und Betreuung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der
intravitreal behandelten Erkrankung(en)

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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06335

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordination arztlicher Mallnahmen im Zusammenhang mit der
Behandlung der intravitreal behandelten Erkrankung(en)

Die Gebliihrenordnungsposition 06334 st im Zeitraum von 3
Wochen nach intravitrealer Medikamenteneingabe in das rechte
Auge nicht berechnungsféhig. Das Datum der letzten intravitrealen
Medikamenteneingabe in das rechte Auge ist anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 06334 ist im Zeitraum von 26 Tagen
einmal berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 06334 ist héchstens 6-mal innerhalb von
12 Monaten nach der letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das
rechte Auge berechnungsfahig.

Sofern bei der Durchfiihrung der Gebiihrenordnungsposition 06334 bei
einem Patienten mehrere Arzte ggf. praxisiibergreifend beteiligt sind, hat
der eine Geblihrenordnungsposition abrechnende Arzt sicherzustellen,
dass die Untersuchung friihestens 3 Wochen nach intravitrealer
Medikamenteneingabe in das rechte Auge, héchstens einmal innerhalb
von 26 Tagen und héchstens 6-mal innerhalb von 12 Monaten nach der
letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das rechte Auge erfolgt.
Sofern die Geblihrenordnungsposition 06334 als Zusatzpauschale
nach einer beidseitigen intravitrealen Medikamenteneingabe nach den
Geblhrenordnungspositionen 31373 oder 36373 abgerechnet wird, ist
ein Abschlag in Hohe von 15 Punkten auf die Gebiihrenordnungsposition
06334 vorzunehmen.

Die Gebliihrenordnungsposition 06334 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuihrenordnungsposition 06336 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale fir die Betreuung eines Patienten nach
Durchfiihrung einer intravitrealen Medikamenteneingabe am linken
Auge nach den Gebiihrenordnungspositionen 31372, 31373, 36372
oder 36373

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Beratung und Betreuung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der
intravitreal behandelten Erkrankung(en)

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordination arztlicher Mallnahmen im Zusammenhang mit der
Behandlung der intravitreal behandelten Erkrankung(en)

Die Gebliihrenordnungsposition 06335 st im Zeitraum von 3
Wochen nach intravitrealer Medikamenteneingabe in das linke
Auge nicht berechnungsfahig. Das Datum der letzten intravitrealen
Medikamenteneingabe in das linke Auge ist anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 06335 ist im Zeitraum von 26 Tagen
einmal berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 06335 ist héchstens 6-mal innerhalb von
12 Monaten nach der letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das
linke Auge berechnungsféhig.
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06336

06337

Sofern bei der Durchfiihrung der Gebiihrenordnungsposition 06335 bei
einem Patienten mehrere Arzte ggf. praxisiibergreifend beteiligt sind, hat
der eine Geblihrenordnungsposition abrechnende Arzt sicherzustellen,
dass die Untersuchung friihestens 3 Wochen nach intravitrealer
Medikamenteneingabe in das linke Auge, héchstens einmal innerhalb
von 26 Tagen und héchstens 6-mal innerhalb von 12 Monaten nach der
letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das linke Auge erfolgt.
Sofern die Gebliihrenordnungsposition 06335 als Zusatzpauschale
nach einer beidseitigen intravitrealen Medikamenteneingabe nach den
Gebliihrenordnungspositionen 31373 oder 36373 abgerechnet wird, ist
ein Abschlag in H6he von 15 Punkten auf die Geblihrenordnungsposition
06335 vorzunehmen.

Die Gebiihrenordnungsposition 06335 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 06337 berechnungsféhig.

Optische Kohdrenztomographie am rechten Auge zur Diagnostik
gemall Nr. 29 der Anlage | ,,Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden® der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Optische Koharenztomographie zur Diagnostik mittels SD-OCT oder
technischer Weiterentwicklung,

- Befundauswertung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bildliche  Dokumentation gemdl § 5 Abs. 3 der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
intravitrealen Medikamenteneingabe,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 06336 ist im Zeitraum von 26 Tagen
einmal berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 06336 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 06334 und 06338 berechnungsféhig.

Optische Koharenztomographie am linken Auge zur Diagnostik
gemal Nr. 29 der Anlage | , Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden” der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Optische Koharenztomographie zur Diagnostik mittels SD-OCT oder
technischer Weiterentwicklung,

- Befundauswertung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bildliche  Dokumentation gemdl § 5 Abs. 3 der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
intravitrealen Medikamenteneingabe,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

48,21 €
404 Punkte

48,21 €
404 Punkte

Seite 252 von 2056



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

06338

06339

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 06337 ist im Zeitraum von 26 Tagen
einmal berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06337 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 06335 und 06339 berechnungsfahig.

Optische Kohidrenztomographie am rechten Auge zur
Therapiesteuerung gemaR Nr. 29 der Anlage | , Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden“ der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Optische Koharenztomographie zur Therapiesteuerung mittels SD-
OCT oder technischer Weiterentwicklung,

- Befundauswertung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bildliche Dokumentaton gemal® § 5 Abs. 3 der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
intravitrealen Medikamenteneingabe,

einmal am Behandlungstag

Die Gebliihrenordnungsposition 06338 st im Zeitraum von 3
Wochen nach intravitrealer Medikamenteneingabe in das rechte
Auge nicht berechnungsfadhig. Das Datum der letzten intravitrealen
Medikamenteneingabe in das rechte Auge ist anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 06338 ist im Zeitraum von 26 Tagen
einmal berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06338 ist héchstens 6-mal innerhalb von
12 Monaten nach der letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das
rechte Auge berechnungsféhig.

Entgegen Nr. 8 der Prdambel 31.2.1 und Nr. 4 der Prdambel 36.2.1
kann die Geblihrenordnungsposition 06338 am Operationstag neben
den Geblihrenordnungspositionen 31371, 31373, 36371 und 36373
berechnet werden.

Sofern bei der Durchfiihrung der Gebiihrenordnungsposition 06338 bei
einem Patienten mehrere Arzte ggf. praxisiibergreifend beteiligt sind, hat
der eine Geblihrenordnungsposition abrechnende Arzt sicherzustellen,
dass die Untersuchung friihestens 3 Wochen nach intravitrealer
Medikamenteneingabe in das rechte Auge, héchstens einmal innerhalb
von 26 Tagen und héchstens 6-mal innerhalb von 12 Monaten nach der
letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das rechte Auge erfolgt.
Die Gebiihrenordnungsposition 06338 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 06336 berechnungsféhig.

Optische  Koharenztomographie am linken Auge zur
Therapiesteuerung gemaR Nr. 29 der Anlage | , Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden“ der Richtlinie
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06340

Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Optische Koharenztomographie zur Therapiesteuerung mittels SD-
OCT oder technischer Weiterentwicklung,

- Befundauswertung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bildliche Dokumentation gemall § 5 Abs. 3 der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
intravitrealen Medikamenteneingabe,

einmal am Behandlungstag

Die Gebliihrenordnungsposition 06339 st im Zeitraum von 3
Wochen nach intravitrealer Medikamenteneingabe in das linke
Auge nicht berechnungsfédhig. Das Datum der letzten intravitrealen
Medikamenteneingabe in das linke Auge ist anzugeben.

Die Gebliihrenordnungsposition 06339 ist im Zeitraum von 26 Tagen
einmal berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 06339 ist héchstens 6-mal innerhalb von
12 Monaten nach der letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das
linke Auge berechnungsféhig.

Entgegen Nr. 8 der Préambel 31.2.1 und Nr. 4 der Prdambel 36.2.1
kann die Gebliihrenordnungsposition 06339 am Operationstag neben
den Gebihrenordnungspositionen 31372, 31373, 36372 und 36373
berechnet werden.

Sofern bei der Durchfiihrung der Gebiihrenordnungsposition 06339 bei
einem Patienten mehrere Arzte ggf. praxisiibergreifend beteiligt sind, hat
der eine Geblihrenordnungsposition abrechnende Arzt sicherzustellen,
dass die Untersuchung friihestens 3 Wochen nach intravitrealer
Medikamenteneingabe in das linke Auge, héchstens einmal innerhalb
von 26 Tagen und héchstens 6-mal innerhalb von 12 Monaten nach der
letzten intravitrealen Medikamenteneingabe in das linke Auge erfolgt.
Die Gebliihrenordnungsposition 06339 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 06337 berechnungsféhig.

Anpassung einer Verbandlinse bei vorliegender Indikation geman
den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung

Obligater Leistungsinhalt
- Mindestens 3 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestimmung der Tranensekretionsmenge,
- Anpassung einer Verbandlinse flir das andere Auge,

einmal im Behandlungsfall
Die Gebiihrenordnungsposition 06340 st nicht neben den

Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 und 06350 bis 06352
berechnungsfahig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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06341

06342

06343

06350

Die Geblihrenordnungsposition 06340 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31708 bis 31731, 31737 und
31738 berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06340 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 06341 und 06342 berechnungsfahig.

Erstanpassung und Auswahl der Kontaktlinse(n) gemaR den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung

Obligater Leistungsinhalt

- Refraktionsbestimmung mit der (den) Kontaktlinse(n),
- Mindestens 2 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Bestimmung der Tranensekretionsmenge,
- Untersuchung der Linse und des Linsensitzes mit Fluorescein,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 06341 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 06340 und 06342 berechnungsfahig.

Prifung auf Sitz und Vertraglichkeit einer (von) gemaR den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
verordneten Kontaktlinse(n)

Obligater Leistungsinhalt
- Refraktionsbestimmung mit der (den) Kontaktlinse(n),
Fakultativer Leistungsinhalt

- Untersuchung(en) der Linse(n) und des Linsensitzes,
- Untersuchung(en) mit Fluorescein,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 06342 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblhrenordnungspositionen 06340 und 06341 berechnungsféhig.

Bestimmung und/oder Anpassung von und/oder Einweisung in
den Gebrauch von Fernrohr-, Lupenbrillen oder elektronischen
Sehhilfen (z. B. Bildschirmvergrofierung),

einmal im Behandlungsfall

Kleinchirurgischer Eingriff am Auge | und/oder primare
Wundversorgung am Auge

Obligater Leistungsinhalt

- Operativer Eingriff am Auge mit einer Dauer von bis zu 5 Minuten
und/oder

- EinflGhrung von/einer Verweilsonde(n)

und/oder

- Primare Wundversorgung am Auge

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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06351

und/oder
- (Peri-)Orbitale operative Entfernung von Warzen oder anderen
papillomvirusbedingten Hautveranderungen,

einmal am Behandlungstag

Die Gebliihrenordnungspositionen 06350 bis 06352 sind bei Patienten
mit den Diagnosen Névuszellndvussyndrom (ICD-10-GM: D22.-) und/
oder mehreren offenen Wunden (ICD-10-GM: T01.-) mehrfach in einer
Sitzung - auch nebeneinander, jedoch insgesamt héchstens flinfmal je
Behandlungstag - berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06350 ist bei Neugeborenen,
Séuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr nach der Gebliihrenordnungsposition 31321 oder 36321
berechnungsfdhig, sofern der Eingriff in Narkose erfolgt. Die
Voraussetzungen geméal3 § 115b SGB V miissen dabei nicht erfiillt sein,
sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag nach § 115b SGB V
genannt sind. In diesen Féllen ist die postoperative Behandlung nach
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.4.2 und 31.4.3 nicht
berechnungsfdhig. Die in der Prdambel 31.2.1 Nr. 8 bzw. Prdambel
36.2.1 Nr. 4 benannten Einschrédnkungen entfallen in diesen Féllen,
es gelten die Abrechnungsausschliisse der Geblihrenordnungsposition
06350 entsprechend.

Lokalanésthesien und Leitungsandsthesien sind, soweit erforderlich,
Bestandteil der Geblihrenordnungsposition 06350.

Die Gebiihrenordnungsposition 06350 st nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02360, 06331, 06332,
06340, 06351 und 06352 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 06350 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4.3 berechnungsféahig.

Kleinchirurgischer Eingriff am Auge Il und/oder primare
Wundversorgung am Auge mittels Naht

Obligater Leistungsinhalt

- Primare Wundversorgung am Auge mittels Naht

und/oder

- (Peri-)Orbitale Exzision von Haut- oder Schleimhaut

und/oder

- Operative Lésung von Verwachsungen der Bindehaut ohne
plastische Deckung

und/oder

- Operation des Fligelfells

und/oder

- Thermo- oder Kryotherapie der Hornhaut und/oder der Bindehaut,

einmal am Behandlungstag
Die Gebliihrenordnungspositionen 06350 bis 06352 sind bei Patienten

mit den Diagnosen Névuszellndvussyndrom (ICD-10-GM: D22.-) und/
oder mehreren offenen Wunden (ICD-10-GM: T01.-) mehrfach in einer

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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06352

Sitzung - auch nebeneinander, jedoch insgesamt héchstens flinfmal je
Behandlungstag - berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06351 ist bei Neugeborenen,
Séuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr nach der Gebliihrenordnungsposition 31321 oder 36321
berechnungsfdhig, sofern der Eingriff in Narkose erfolgt. Die
Voraussetzungen geméal § 115b SGB V miissen dabei nicht erfiillt sein,
sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag nach § 115b SGB V
genannt sind. In diesen Féllen ist die postoperative Behandlung nach
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.4.2 und 31.4.3 nicht
berechnungsfdhig. Die in der Prdambel 31.2.1 Nr. 8 bzw. Prdambel
36.2.1 Nr. 4 benannten Einschrédnkungen entfallen in diesen Féllen,
es gelten die Abrechnungsausschliisse der Geblihrenordnungsposition
06351 entsprechend.

Lokalanésthesien und Leitungsandsthesien sind, soweit erforderlich,
Bestandteil der Geblihrenordnungsposition 06351.

Die Gebiihrenordnungsposition 06351 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02360, 06331, 06332,
06340, 06350 und 06352 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06351 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4.3 berechnungsféhig.

Kleinchirurgischer Eingriff am Auge Ill und/oder primare
Wundversorgung am Auge bei Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern

Obligater Leistungsinhalt

- Primare Wundversorgung am Auge bei Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern

und/oder

- Entfernung eines oder mehrerer festsitzender Fremdkérper am Auge

und/oder

- Operation des evertierten Tranenplnktchens

und/oder

- Hintere Sklerotomie

und/oder

- Entfernung einer Bindehaut- oder Lidgeschwulst (Chalazion)

und/oder

- Sondierung des Tranen-Nasenganges bei Sauglingen und
Kleinkindern oder Sprengung von Strikturen der Tranenwege, ggf.
beidseitig

und/oder

- Naht einer Bindehaut- oder einer nicht perforierenden Hornhaut-
oder Lederhautwunde, ggf. einschlieldlich Ausschneidung der
Wundrander,

einmal am Behandlungstag
Die Gebiihrenordnungspositionen 06350 bis 06352 sind bei Patienten

mit den Diagnosen Névuszellndvussyndrom (ICD-10-GM: D22.-) und/
oder mehreren offenen Wunden (ICD-10-GM: T01.-) mehrfach in einer

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Sitzung - auch nebeneinander, jedoch insgesamt héchstens flinfmal je
Behandlungstag - berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06352 ist bei Neugeborenen,
Séuglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr nach der Gebliihrenordnungsposition 31321 oder 36321
berechnungsfdhig, sofern der Eingriff in Narkose erfolgt. Die
Voraussetzungen geméal § 115b SGB V miissen dabei nicht erfiillt sein,
sofern die Eingriffe nicht im Katalog zum Vertrag nach § 115b SGB V
genannt sind. In diesen Féllen ist die postoperative Behandlung nach
den Geblihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.4.2 und 31.4.3 nicht
berechnungsfdhig. Die in der Prdambel 31.2.1 Nr. 8 bzw. Prdambel
36.2.1 Nr. 4 benannten Einschrédnkungen entfallen in diesen Féllen,
es gelten die Abrechnungsausschliisse der Geblihrenordnungsposition
06352 entsprechend.

Lokalanésthesien und Leitungsandsthesien sind, soweit erforderlich,
Bestandteil der Geblihrenordnungsposition 06352.

Die Gebiihrenordnungsposition 06352 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02360, 06331, 06332,
06340, 06350 und 06351 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 06352 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4.3 berechnungsféhig.

06362 Hornhauttomographie gemaB Nr. 27 Anlage | der Richtlinie 27,57 €
Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen 231 Punkte
Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Messung der Hornhautdicke des Auges mittels Hornhauttomographie
bei progredientem Keratokonus,

je Auge einmal am Behandlungstag

Die Geblihrenordnungsposition 06362 ist je Auge héchstens zweimal
im Krankheitsfall berechnungsféhig. Die dreimalige Berechnung der
Gebliihrenordnungsposition 06362 im Krankheitsfall setzt eine
ausfiihrliche Begriindung der medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall
voraus.

7 Chirurgische, kinderchirurgische und plastisch-
chirurgische Gebuhrenordnungspositionen

7.1 Praambel

1. Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Geblhrenordnungspositionen
kdnnen ausschliellich von
- Facharzten fur Chirurgie,
- Facharzten fur Kinderchirurgie,
- Fachéarzten fir Plastische und Asthetische Chirurgie
berechnet werden.
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2. Facharzte fiir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und Arzte ohne
Gebietsbezeichnung kénnen - wenn sie im Wesentlichen chirurgische
Leistungen erbringen - gemall § 73 Abs. 1a SGB V auf deren
Antrag die Genehmigung zur ausschliellichen Teilnahme an der
facharztlichen Versorgung erhalten und Gebuhrenordnungspositionen
dieses Kapitels berechnen. Nach Erhalt der Genehmigung kdnnen sie
Geblhrenordnungspositionen des Kapitels 3 nicht mehr berechnen.

3. Die in der Praambel unter 1. aufgefiihrten Vertragsarzte
kénnen die arztgruppenspezifischen Geblhrenordnungspositionen
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 fir Kinderchirurgie kénnen darlber
hinaus die arztgruppenubergreifenden Gebuhrenordnungspositionen
01476, 01477 und 01799 sowie die arztgruppenspezifischen
Geblhrenordnungspositionen nach den Nrn. 26310, 26311, 26312,
26313 und 26320 berechnen. Facharzte fur Chirurgie kdnnen dartiber
hinaus die arztgruppenubergreifenden Gebuhrenordnungspositionen
01472, 01476 und 01477 berechnen.

4. Aulerden in diesem Kapitel genannten Geblhrenordnungspositionen
sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,
01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,
01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01420, 01422,
01424 bis 01426, 01430, 01431, 01435, 01436, 01440, 01442, 01444,
01450, 01500 bis 01503, 01510 bis 01512, 01520 bis 01522, 01530,
01531, 01600 bis 01602, 01610 bis 01613, 01615, 01620 bis 01624,
01626, 01630, 01640 bis 01642, 01645, 01647, 01648, 01670 bis
01672, 01681, 01682, 01701, 01731, 01737, 01740 bis 01742, 01747,
01748, 01750 bis 01759, 01783, 01800, 01802 bis 01811, 01850,
01851, 01853 bis 01855, 01857, 01949 bis 01953, 01955, 01956,
01960, 02100, 02101, 02110 bis 02112, 02120, 02200, 02300 bis
02302, 02310 bis 02314, 02320 bis 02323, 02325 bis 02328, 02330,
02331, 02340, 02341, 02343, 02350, 02360, 02400, 02401, 02500,
02510 bis 02512 und 30706.

5. AuBer den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Geblhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 01650,
30400 bis 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30440, 30700
bis 30705, 30708, 30780, 30781, 36884, 37100, 37102, 37113,
37120, 37700, 37701, 37704, 37705, 37710, 37711, 37714 und
37720, Gebuhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1, 30.2,
30.3.1, 30.5, 30.6, 30.7.2, 30.7.3, 30.8, 30.12, 30.13, 31.2, 31.3,
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31.4.3, 31.5, 31.6, 36.2, 36.3, 36.5, 36.6.2, 37.3 und 37.4 sowie
Geblhrenordnungspositionen der Kapitel 32, 33, 34, 35, 38 und 40.

6. Bei der Berechnung der =zusatzlich berechnungsfahigen
Geblhrenordnungspositionen in den Nummern 4 und 5 sind die
MafRnahmen zur Qualitatssicherung gemal § 135 Abs. 2 SGB V,
die berufsrechtliche Verpflichtung zur grundsatzlichen Beschrankung
auf das jeweilige Gebiet sowie die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu beachten.

7. Werden die in den Grundpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebihrenordnungspositionen 01600 und 01601
durchgefiihrt, sind fir die Versendung bzw. den Transport die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

8. Die in der Praambel unter 1. aufgefiihrten Vertragsarzte
kdnnen die arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungsposition 08619
berechnen.

7.2 Chirurgische Grundpauschalen

Grundpauschale

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere persdnliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- Arztlicher Bericht entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
01600,

- Individueller Arztbrief entsprechend der Gebihrenordnungsposition
01601,

- In Anhang 1 aufgefihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

07210 fur Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 27,21 €
228 Punkte
07211 fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr 27,57 €
231 Punkte
07212 fur Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres 31,86 €
267 Punkte

Die Geblihrenordnungspositionen 07210 bis 07212 sind nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungspositionen 07210 bis 07212 sind im
Behandlungsfall nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01600
und 01601 berechnungsféhig.

07215 Hygienezuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 07210 bis 0,24 €
07212, 2 Punkte
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07220

07222

07227

07228

7.3

07310

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 07215 wird durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag fiir die chirurgische Grundversorgung gemaf Aligemeiner
Bestimmung 4.3.8 zu den Gebuhrenordnungspositionen 07210 bis
07212,

einmal im Behandlungsfall

Der Zuschlag nach der Gebiihrenordnungsposition 07220 kann gemal
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 ausschlieSlich in Behandlungsféllen
abgerechnet werden, in denen nur Leistungen der fachérztlichen
Grundversorgung geméafl Anhang 3 und/oder regionaler Vereinbarungen
erbracht und berechnet werden.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 07220,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 07222 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 07210 bis 07212,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 07227 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 07227 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01630 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 07210 bis 07212
fiir die Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder
Vermittlung durch den Hausarzt gemaR Allgemeiner Bestimmung
4.3.10.1, 4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 07228 kann durch die zustdndige
Kassendrztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 07228 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Diagnostische und therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Erkrankung(en) des Stiitz- und Bewegungsapparates (angeboren,
traumatisch, posttraumatisch, perioperativ) , entzindlicher(n)
Erkrankung(en) des Stitz- und Bewegungsapparates,
Skelettanomalie(n) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern
und Kindern

Obligater Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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07311

- Funktionsdiagnostik (ggf. segmental) und Differentialdiagnostik,

- Dokumentation von Bewegungseinschrankungen (z. B. nach der
Neutral-Null-Methode),

- Weiterfuhrende neurologische Diagnostik,

- Mindestens 3 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anlage und/oder Wiederanlage eines immobilisierenden Verbandes
unter Einschluss mindestens eines groflen Gelenkes und/oder
Frakturen,

- Anlage und/oder Wiederanlage eines Schienenverbandes,

- Anlage und/oder Wiederanlage einer Orthese,

- Mobilisation(en) nach Funktionsdiagnostik,

- Anleitung zur Durchfihrung von Bewegungsubungen,

- Durchfiihrung einer Thromboseprophylaxe,

- Gelenkpunktion(en) und/oder intraarticulare Injektionen,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 07310 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 und 02511
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07310 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebulhrenordnungspositionen 31614 bis 31621
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07310 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Gebliihrenordnungspositionen 02311, 02312, 02340, 02341,
02350, 02360, 07311, 07320, 07330, 07340, 07345, 18310 und 30214
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07310 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 31601, 31602 und 31608 bis 31637
berechnungsfahig.

Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Erkrankung(en) des Stutz- und Bewegungsapparates
(angeboren, erworben, degenerativ, posttraumatisch,
perioperativ), entziindlicher(n) Erkrankung(en) des Stitz- und
Bewegungsapparates bei Jugendlichen und Erwachsenen

Obligater Leistungsinhalt

- Funktionsdiagnostik (ggf. segmental) und Differentialdiagnostik,

- Dokumentation von Bewegungseinschrankungen (z. B. nach der
Neutral-Null-Methode),

- Weiterfuhrende neurologische Diagnostik,

- Mindestens 3 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anlage und/oder Wiederanlage eines immobilisierenden Verbandes
unter Einschluss mindestens eines grolen Gelenkes und/oder
Frakturen,

- Anlage und/oder Wiederanlage eines Schienenverbandes,

- Anlage und/oder Wiederanlage einer Orthese,
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- Mobilisation(en) nach Funktionsdiagnostik,

- Anleitung zur Durchfihrung von Bewegungsubungen,

- Durchfuhrung einer Thromboseprophylaxe,

- Gelenkpunktion(en) und/oder intraarticulare Injektionen,

einmal im Behandlungsfall

Die  Geblhrenordnungsposition 07311 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 02300 bis 02302 und 02511
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07311 ist am Behandlungstag
nicht neben den Geblhrenordnungspositionen 31614 bis 31621
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07311 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 02311, 02312, 02340, 02341,
02350, 02360, 07310, 07320, 07330, 07340, 07345, 18311 und 30214
berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07311 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 31601, 31602 und 31608 bis 31637
berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Diagnostik und/oder Therapie bei
visceralchirurgischer(n) Erkrankung(e)n und/oder Eingriff(en)

Obligater Leistungsinhalt

- Diagnostik  und/oder  Therapie  bei  visceralchirurgischen
Erkrankungen und/oder Eingriffen

und/oder

- Einleitung/Koordinierung interdisziplinarer Diagnostik und/oder
Therapie

und/oder

- Wiederholte eingehende symptombezogene Untersuchung,

- Mindestens 2 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Manuelle Reposition(en) von Hernien, eines Darmprolaps und/oder
eines Anus praeter-Prolaps,
- Wundbehandlungen,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 07320 ist am Behandlungstag nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 31614 bis 31621 und 31630
bis 31637 berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07320 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 02340, 02341, 02360, 07310, 07311,
07330, 07340 und 07345 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07320 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 31601, 31602 und 31608 bis 31637
berechnungsfahig.
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07330 Zusatzpauschale Behandlung eines Patienten mit einer 25,30 €
Funktionsstérung der Hand 212 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung eines Patienten mit einer Funktionsstérung der Hand mit
einer Leistungseinschrankung mindestens in einer Funktionsebene,

- Dokumentation der Leistungseinschrankung mit Angabe des
Bewegungsumfangs,

- Erstellung eines Behandlungsplanes

und/oder

- Anlage und/oder Wiederanlage eines immobilisierenden Verbandes

und/oder

- Anlage und/oder Wiederanlage eines Schienenverbandes

und/oder

- Anlage und/oder Wiederanlage einer Orthese,

- Mindestens 3 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anleitung zur Durchfiihrung von Bewegungsubungen,
- Lokale Infiltrationsbehandlung,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 07330 ist nur von Fachérzten fiir
Chirurgie oder Plastische Chirurgie mit der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie und von Fachérzten fiir Chirurgie nach Antrag und
Genehmigung durch die zustédndige Kassenérztliche Vereinigung
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07330 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07330 st am Behandlungstag
nicht neben den Geblihrenordnungspositionen 31614 bis 31621
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07330 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 02340, 02341, 02350, 02360, 07310,
07311, 07320, 07340, 07345 und 18330 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07330 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 31601, 31602 und 31608 bis 31637

berechnungsféhig.

07340 Behandlung einer/eines/von sekunddr heilenden Wunde(n), 32,34 €
Verbrennung(en) ab 2. Grades, septischen 271 Punkte
Wundheilungsstoérung(en), Abszesses/n, septischen

Knochenprozesses/n und/oder Decubitalulcus (-ulcera)
Obligater Leistungsinhalt

- Abtragung von Nekrosen

und/oder

- Wunddebridement

und/oder

- Anlage und/oder Wechsel eines Kompressionsverbandes
und/oder
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- Einbringung und/oder Wechsel einer Wundtamponade,
- Mindestens 5 Arzt-Patienten-Kontakte im Behandlungsfall,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Einbringung, Wechsel oder Entfernung von Antibiotikaketten,
- Anlage/Wechsel von Schienenverbanden,

einmal im Behandlungsfall

Die Leistung nach der Nr. 07340 kann nicht berechnet werden
beim diabetischen Fufl3, beim chronisch venésen Ulcus cruris,
bei der chronisch vendsen Insuffizienz, beim postthrombotischen
Syndrom, beim Lymphddem und bei oberfléchlichen sowie tiefen
Beinvenenthrombosen.

Die Gebliihrenordnungsposition 07340 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02312 und 02313
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07340 ist am Behandlungstag
nicht neben den Gebulhrenordnungspositionen 31614 bis 31621
berechnungsfahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07340 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 02310, 02311, 02340, 02341, 02350,
02360, 07310, 07311, 07320, 07330 und 30214 berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 07340 ist im Zeitraum von 21 Tagen
nach Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen des Abschnitts 31.4.3 berechnungsféhig.

07345 Zusatzpauschale Behandlung und/oder Betreuung eines Patienten 22,79 €
mit einer gesicherten onkologischen Erkrankung bei laufender 191 Punkte
onkologischer Therapie oder Betreuung im Rahmen der Nachsorge

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung und/oder Betreuung eines Patienten mit einer
laboratoriumsmedizinisch oder histologisch/zytologisch gesicherten
onkologischen Erkrankung,

- Fortlaufende Beratung zum Umgang mit der onkologischen
Erkrankung,

- Verlaufskontrolle und Dokumentation des Therapieerfolges,

- Erstellung, Uberpriifung und Anpassung eines die onkologische
Erkrankung begleitenden spezifischen Therapiekonzeptes unter
Beriucksichtigung individueller Faktoren,

- Kontrolle und/oder Behandlung ggf. auftretender therapiebedingter
Nebenwirkungen,

- Planung und Koordination der komplementaren Arznei-, Heil-
und Hilfsmittelversorgung unter besonderer Berlcksichtigung der
gesicherten onkologischen Erkrankung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anleitung und Flhrung der Bezugs- und Betreuungsperson(en),
- Fortlaufende Uberpriifung des hauslichen, familidren und sozialen
Umfelds im Hinblick auf die Grunderkrankung,
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- Konsiliarische Eroérterung/Fachliche Beratung und regelmafiger
Informationsaustausch mit dem onkologisch verantwortlichen Arzt
sowie mit weiteren mitbehandelnden Arzten,

- Uberpriifung und Koordination supportiver MaRnahmen,

- Einleitung und/oder Koordination der psychosozialen Betreuung
des Patienten und seiner Familie und/oder Bezugs- und
Betreuungsperson(en),

- Ggf. Hinzuziehung komplementarer Dienste bzw. hauslicher
Krankenpflege,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 07345 ist nur bei mindestens einer der
im Folgenden genannten Erkrankungen berechnungsfahig: Bdsartige
Neubildungen der Verdauungsorgane C15-C26, der Bronchien und
der Lunge C34.-, des Herzens, des Mediastinums und der Pleura
C38.-, Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter
Lokalisationen des Atmungssystems und sonstiger intrathorakaler
Organe C39.-, Bésartige Neubildungen des Knochens und des
Gelenkknorpels C40-C41, der Haut C43-C44, des mesothelialen
Gewebes und des Weichteilgewebes C45-C49, der Brustdriise C50.-,
der Schilddriise und sonstiger endokriner Driisen C73-C75, Bésartige
Neubildungen sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisation C76.-,
Sekundére und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildungen C77-
C80.

Die Gebiihrenordnungsposition 07345 ist bei laufender medikamentéser,
im Sinne einer systemischen Chemotherapie mit z. B. zytostatischen
Substanzen, operativer und/oder strahlentherapeutischer Behandlung
und/oder bei Betreuung im Rahmen der Nachsorge bis héchstens 2
Jahre nach Beendigung einer medikamentésen, operativen und/oder
strahlentherapeutischen Behandlung eines Patienten mit gesicherter
onkologischer Erkrankung berechnungsféahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07345 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514, 86516 und
86520 geméal Anhang 2 der ,Onkologie-Vereinbarung® (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)) berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 07345 istim Behandlungsfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 07310, 07311, 07320 und 07330
berechnungsféhig.

8 Frauenarztliche, geburtshilfliche und
reproduktionsmedizinische
Gebuhrenordnungspositionen

8.1 Praambel

1. Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Geblhrenordnungspositionen
kdnnen ausschlieBlich von Facharzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe berechnet werden.

2. Facharzte fir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und Arzte
ohne Gebietsbezeichnung kbénnen - wenn sie im Wesentlichen
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frauenarztliche Leistungen erbringen - gemaf § 73 Abs. 1a SGB V auf
deren Antrag die Genehmigung zur ausschlie3lichen Teilnahme an der
facharztlichen Versorgung erhalten und Gebuhrenordnungspositionen
dieses Kapitels berechnen. Nach Erhalt der Genehmigung kdnnen sie
Geblhrenordnungspositionen des Kapitels 3 nicht mehr berechnen.

3. Die in der Praambel unter 1. aufgefihrten Vertragsarzte kénnen die
arztgruppenspezifischen Gebuhrenordnungspositionen 05360, 05361
und 05372 berechnen.

4. AuRerden in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,
01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,
01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01420, 01422,
01424 bis 01426, 01430, 01431, 01435, 01436, 01440, 01442, 01444,
01450, 01471, 01500 bis 01503, 01510 bis 01512, 01600 bis 01602,
01610 bis 01612, 01615, 01620 bis 01624, 01626, 01630, 01640 bis
01642, 01645, 01647, 01648, 01670 bis 01672, 01681, 01682, 01701
bis 01704, 01707, 01709 bis 01711, 01735, 01737, 01740, 01750 bis
01761, 01764, 01765, 01770 bis 01777, 01780 bis 01790, 01800,
01802 bis 01812, 01815, 01816, 01820 bis 01825, 01827, 01828,
01830 bis 01833, 01840, 01850, 01851, 01855, 01857, 01900 bis
01902, 01904 bis 01906, 01910 bis 01912, 01915, 01949 bis 01953,
01955, 01956, 01960, 02100, 02101, 02110 bis 02112, 02120, 02200,
02300 bis 02302, 02310, 02314, 02320 bis 02323, 02325 bis 02328,
02330, 02331, 02340, 02341, 02343, 02360, 02510 bis 02512 und
30706.

5. AulBer den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 01650,
01762, 01763, 01766, 01767, 01769, 01826, 01920 bis 01922, 30400
bis 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30610, 30611, 30700 bis
30705, 30708, 30780, 30781, 36884, 37100, 37102, 37113 und 37120,
Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1, 30.2.1, 30.3.1,
30.5, 30.7.2, 30.8, 30.12, 30.13, 31.2, 31.3, 31.4.3, 31.5, 31.6, 36.2,
36.3, 36.5, 36.6.2, 37.3 und 37.4 sowie Geblhrenordnungspositionen
der Kapitel 32, 33, 34, 35, 38 und 40.

6. AuBerden in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten - unbeschadet
der Regelung gemal 5 und 6.2 der Allgemeinen Bestimmungen
- zusatzlich die Gebihrenordnungspositionen 19327 und 19328
berechnungsfahig.

Die Qualifikationsvoraussetzungen fur die Berechnung der
Gebulhrenordnungspositionen 01762, 01763, 01766, 01767, 01769,
01826, 19327 und 19328 gelten bei Facharzten fir Frauenheilkunde
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und Geburtshilfe mit der Zusatz-Weiterbildung Gynéakologische
Exfoliativ-Zytologie als erfullt.

Bei der Berechnung der zusatzlichen Gebuhrenordnungspositionen in
den Nummern 4 und 5 sind die MaRnahmen zur Qualitatssicherung
gemal § 135 Abs. 2 SGB V, die berufsrechtliche Verpflichtung zur
grundsatzlichen Beschrankung auf das jeweilige Gebiet sowie die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zu beachten.
Werden die in den Grundpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebihrenordnungspositionen 01600 und 01601
durchgefiihrt, sind fir die Versendung bzw. den Transport die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

8.2 Frauenarztliche Grundpauschalen

Grundpauschale
Obligater Leistungsinhalt

Personlicher  Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

Weitere personliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte gemaf
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

Arztlicher Bericht entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
01600,

Individueller Arztbrief entsprechend der Gebihrenordnungsposition
01601,

Untersuchung und Behandlung der Harninkontinenz,
Sterilitdtsbehandlung mittels Gonadotropinstimulation und/oder
Antiéstrogenen,

Diagnostik und Behandlung einer Patientin mit einer
morphologischen Veranderung einer Hormondrise und/oder mit
einer laboratoriumsmedizinisch gesicherten Hormonulber- oder -
unterfunktion,

In Anhang 1 aufgefiihrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

08210 fur Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

08211 fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr

08212 fur Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

Die

Geblihrenordnungspositionen 08210 bis 08212 sind nicht neben der

Gebliihrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die

Geblihrenordnungspositionen 08210 bis 08212 sind am

Behandlungstag nicht neben der Geblihrenordnungsposition 01828
berechnungsféhig.
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08215

08220

08222

08227

08228

08230

Die Gebihrenordnungspositionen 08210 bis 08212 sind im
Behandlungsfall nicht neben den Gebliihrenordnungspositionen 01600
und 01601 berechnungsféhig.

Hygienezuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 08210 bis
08212,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 08215 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag fiir die gynakologische Grundversorgung gemaf
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 zu den Geblhrenordnungspositionen
08210 bis 08212,

einmal im Behandlungsfall

Der Zuschlag nach der Gebiihrenordnungsposition 08220 kann gemal
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 ausschlieSlich in Behandlungsféllen
abgerechnet werden, in denen nur Leistungen der fachérztlichen
Grundversorgung geméaf Anhang 3 und/oder regionaler Vereinbarungen
erbracht und berechnet werden.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 08220,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 08222 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 08210 bis 08212,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 08227 wird durch die zustdndige
Kassendrztliche Vereinigung zugesetzt.

Die Gebiihrenordnungsposition 08227 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 01630 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 08210 bis 08212
fiir die Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder
Vermittlung durch den Hausarzt gemaR Allgemeiner Bestimmung
4.3.10.1, 4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall

Die Gebliihrenordnungsposition 08228 kann durch die zustdndige
Kassendrztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 08228 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Zuschlag zur Grundpauschale im Rahmen der
Reproduktionsmedizin, bei denen die

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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08231

8.3

08310

08311

Gebiihrenordnungspositionen 08530, 08531, 08535, 08536, 08550,
08555, 08558 und/oder 08635 berechnet werden,

einmal im Behandlungsfall

Zuschlag zur Grundpauschale im Rahmen der Geburtshilfe, bei
denen Gebiihrenordnungspositionen des Abschnitts 8.4 berechnet
werden,

einmal im Behandlungsfall

Diagnostische und therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

Apparative Untersuchung einer Patientin mit Harninkontinenz
Obligater Leistungsinhalt

Elektromanometrische Druckmessung der Blase und des Abdomens,
- EMG,

Fortlaufende grafische Registrierung,

Messung des Abdominaldruckes,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Urethrozystoskopie (Nr. 08311),
- Urethradruckprofilmessung mit fortlaufender Registrierung,
- Physikalische Funktionsteste,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 08310 ist nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 08311, 30420 und 30421
berechnungsfahig.

Urethro(-zysto)skopie

Obligater Leistungsinhalt

- Urethro(-zysto)skopie,

- Patientenaufklarung zur Untersuchung und zu den mdglichen
therapeutischen  Mallnahmen in  derselben  Sitzung, in
angemessenem Zeitabstand vor dem Eingriff,

- Information zum Ablauf der vorbereitenden MalRnahmen vor dem
Eingriff und zu einer mdglichen Sedierung und/oder Pramedikation,

- Nachbeobachtung und -betreuung

Fakultativer Leistungsinhalt

- Pramedikation/Sedierung,

- Lokalanasthesie,

- Probeexzision(en),

- Schlitzung des/der Harnleiterostiums/-ostien,

- Fremdkoérperentfernung aus der weiblichen Harnréhre unter
urethroskopischer Sicht

Die Gebiihrenordnungsposition 08311 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 08310 und 26311
berechnungsféhig.
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08312 Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 08311 fiir die 33,65€
transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin, 282 Punkte

je vollendete 10 Minuten

Die Berechnung der Gebulihrenordnungsposition 08312 setzt eine
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung voraus. Die
Genehmigung wird erteilt, wenn jéhrlich gegeniiber der zusténdigen
Kassenérztlichen Vereinigung die Teilnahme an von der jeweiligen
Landesérztekammer anerkannten Fortbildungen zur Therapie von
Blasenfunktionsstérungen im Umfang von insgesamt mindestens 8
CME-Punkten nachgewiesen wird.

Die Geblihrenordnungsposition 08312 ist je Sitzung hdchstens fiinfmal
berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition 08312 ist im Krankheitsfall héchstens
finfzehnmal berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 08312 ist nur bei erwachsenen
Patienten mit idiopathischer (liberaktiver Blase mit den Symptomen
Harninkontinenz, imperativer Harndrang und Pollakisurie, die auf
Anticholinergika nur unzureichend angesprochen oder diese nicht
vertragen haben und/oder bei Erwachsenen mit Harninkontinenz mit
neurogener Detrusorhyperaktivitdt bei neurogener Blase infolge einer
stabilen subzervikalen Riickenmarksverletzung oder Multipler Sklerose
berechnungsféhig.

Bei Berechnung des Zuschlags nach der Geblihrenordnungsposition
08312 entféllt die Priifzeit der in derselben Sitzung abgerechneten
Geblihrenordnungsposition 08311.

Die  Gebliihrenordnungsposition 08312 ist nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 26316 berechnungsféhig.

08313 Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 08312 fiir die 17,07 €
Beobachtung eines Patienten im Anschluss an die transurethrale 143 Punkte
Therapie mit Botulinumtoxin

Obligater Leistungsinhalt

- Beobachtung fir mindestens 30 Minuten,

- Abschlussuntersuchung(en) durch den Arzt,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Infusion(en) (Nr. 02100),

einmal am Behandlungstag

Die Geblihrenordnungsposition 08313 ist héchstens dreimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 08313 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 02100 und 26317 berechnungsféhig.

08315 Zytologische Untersuchung eines oder mehrerer speziell gefarbter 3,22 €
Abstriche zur Diagnostik der hormonellen Funktion 27 Punkte

Die Gebliihrenordnungsposition 08315 ist bei demselben Material nicht
neben den Geblihrenordnungspositionen 01762, 01763, 01766, 01767,
01826, 19310 und 19327 berechnungsféhig.
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08320

08330

08331

08332

08333

Stanzbiopsie(n) der Mamma unter Ultraschallsicht
Obligater Leistungsinhalt

- Stanzbiopsie(n) der Mamma,

- Lokalanasthesie,

- Mamma - Sonographie (Nr. 33041),

- Veranlassung einer histologischen Untersuchung,
Fakultativer Leistungsinhalt

- Optische Fuhrungshilfe bei Sonographie (Nr. 33091),
je Seite

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 08320 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 08320 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 02340, 02341, 33041,
33091 und 33092 berechnungsféhig.

Einlegen, Wechseln oder Entfernen eines Ringes oder Pessars,
intrauterin oder vaginal, wegen einer Krankheit

Fakultativer Leistungsinhalt
- Lokalanasthesie

Die Gebiihrenordnungsposition 08330 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 01830 und 02300 bis 02302
berechnungsfahig.

Subkutane Applikation eines Depot-Kontrazeptivums, wegen einer
Krankheit

Die  Geblihrenordnungsposition 08331 st nicht neben den
Gebiihrenordnungspositionen 01830 bis 01832, 02300 bis 02302, 02340
und 02341 berechnungsféhig.

Vaginoskopie bei einem Kind bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
oder bei Patientinnen mit Vaginalstenose

Die Gebiihrenordnungsposition 08332 st nicht neben den
Geblhrenordnungspositionen 02300 bis 02302 berechnungsféhig.

Zusatzpauschale Prokto-/Rektoskopie
Obligater Leistungsinhalt

- Rektale Untersuchung,

- Proktoskopie

und/oder

- Rektoskopie,

- Patientenaufklarung,

- Information zum Ablauf der vorbereitenden Malinhahmen vor dem
Eingriff und zu einer mdglichen Sedierung und/oder Pramedikation,
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- Nachbeobachtung und -betreuung
Fakultativer Leistungsinhalt
- Pramedikation/Sedierung

Die Gebliihrenordnungsposition 08333 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 03331, 04331, 04516,
13257 und 30600 berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 08333 ist im Behandlungsfall nicht neben
der Gebuhrenordnungsposition 13250 berechnungsféhig.

08334 Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 08333 fiir die 6,44 €
Polypentfernung(en) 54 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
- Vollstandige Entfernung eines oder mehrerer Polypen mittels

Hochfrequenzdiathermieschlinge,
- Veranlassung einer histologischen Untersuchung

Die Gebliihrenordnungsposition 08334 ist nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 13260 und 30601
berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 08334 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebuihrenordnungsposition 13250 berechnungsféhig.

08340 Gewinnung von Zellmaterial aus der Gebarmutterhohle, einschl. 6,32 €
Kosten 53 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
- Gewinnung von Zellmaterial aus der Gebarmutterhohle,
- Aufbereitung zur zytologischen Untersuchung

Die Gebiihrenordnungsposition 08340 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 berechnungsféhig.

08341 Prufung der Eileiter auf Durchgangigkeit mittels sonographischer 13,13 €
Kontrastmitteluntersuchung 110 Punkte

Obligater Leistungsinhalt

Prifung der Eileiter auf Durchgangigkeit,
Bilddokumentation,

Sonographische Untersuchung,
Kontrastmitteleinbringung(en),

einmal im Behandlungsfall

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 08341 setzt eine
Genehmigung der Kassendérztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-
Vereinbarung gemall § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 08341 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302, 33042 bis 33044 und
33090 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 08341 ist im Zyklusfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 33091 und 33092 berechnungsfahig.
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08345 Zusatzpauschale Behandlung und/oder Betreuung eines Patienten 22,79 €
mit einer gesicherten onkologischen Erkrankung bei laufender 191 Punkte
onkologischer Therapie oder Betreuung im Rahmen der Nachsorge

Obligater Leistungsinhalt

- Behandlung und/oder Betreuung eines Patienten mit einer
laboratoriumsmedizinisch oder histologisch/zytologisch gesicherten
onkologischen Erkrankung,

- Fortlaufende Beratung zum Umgang mit der onkologischen
Erkrankung,

- Verlaufskontrolle und Dokumentation des Therapieerfolges,

- Erstellung, Uberpriifung und Anpassung eines die onkologische
Erkrankung begleitenden spezifischen Therapiekonzeptes unter
Berlcksichtigung individueller Faktoren,

- Kontrolle und/oder Behandlung ggf. auftretender therapiebedingter
Nebenwirkungen,

- Planung und Koordination der komplementaren Arznei-, Heil-
und Hilfsmittelversorgung unter besonderer Berucksichtigung der
gesicherten onkologischen Erkrankung,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Anleitung und Fihrung der Bezugs- und Betreuungsperson(en),

- Fortlaufende Uberpriifung des hauslichen, familidren und sozialen
Umfelds im Hinblick auf die Grunderkrankung,

- Konsiliarische Eroérterung/Fachliche Beratung und regelmafiger
Informationsaustausch mit dem onkologisch verantwortlichen Arzt
sowie mit weiteren mitbehandelnden Arzten,

- Uberpriifung und Koordination supportiver MaRnahmen,

- Einleitung und/oder Koordination der psychosozialen Betreuung
des Patienten und seiner Familie und/oder Bezugs- und
Betreuungsperson(en),

- Ggf. Hinzuziehung komplementarer Dienste bzw. hauslicher
Krankenpflege,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 08345 ist nur bei mindestens einer der
im Folgenden genannten Erkrankungen berechnungsfdhig: Bdsartige
Neubildungen der Brustdriise C50.-, der weiblichen Genitalorgane C51-
C58, Bésartige Neubildungen sonstiger und ungenau bezeichneter
Lokalisationen, Becken C76.3, Sekundére und nicht ndher bezeichnete
boésartige Neubildungen C77-C80.

Die Gebiihrenordnungsposition 08345 ist bei laufender medikamentéser,
im Sinne einer systemischen Chemotherapie mit z. B. zytostatischen
Substanzen, operativer und/oder strahlentherapeutischer Behandlung
und/oder bei Betreuung im Rahmen der Nachsorge bis héchstens 2
Jahre nach Beendigung einer medikamentésen, operativen und/oder
strahlentherapeutischen Behandlung eines Patienten mit gesicherter
onkologischer Erkrankung berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 08345 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514, 86516 und
86520 geméall Anhang 2 der ,Onkologie-Vereinbarung“ (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)) berechnungsféhig.
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08347 Erorterung der Besonderheiten des biomarkerbasierten Tests 7,76 €
bei Patientinnen mit primdarem Mammakarzinom gemaR 65 Punkte
Nr. 30 der Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs- oder

Behandlungsmethoden" der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Uberpriifung der Indikation

oder

- Mitteilung und Erdrterung des Testergebnisses,
- Dauer mindestens 5 Minuten,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Ausgabe des Merkblattes gemafy Abschnitt B der Nr. 30 der Anlage
| ,Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden® der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses,

je vollendete 5 Minuten

Die Gebliihrenordnungsposition 08347 kann ausschlieSlich von
Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt
gynékologische Onkologie, der Zusatzweiterbildung "Medikamentdse
Tumortherapie” oder mit einer Genehmigung der Kassenérztlichen
Vereinigung zur Teilnahme an der "Onkologie-Vereinbarung" (Anlage
7 zum Bundesmantelvertrag-Arzte) bzw. an regionalen Onkologie-
Vereinbarungen berechnet werden.

Die Geblhrenordnungsposition 08347 ist héchstens fiinfmal im
Krankheitsfall berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 08347 istim Behandlungsfall nicht neben
der Geblihrenordnungsposition 13507 berechnungsféahig.

8.4 Geburtshilfe

1. Bei belegarztlicher Behandlung ist die Bewertung der
Gebuhrenordnungspositionen 08410 bis 08416 mit dem Faktor 1,1869
zu multiplizieren.

08410 Verweilen im Gebarraum ohne Erbringung weiterer 42,01 €
berechnungsfahiger Leistungen, wegen der Betreuung einer Geburt 352 Punkte
erforderlich,

je vollendete 30 Minuten

Die Gebihrenordnungsposition 08410 ist nur bei belegérztlicher
Behandlung berechnungsféhig.

Die  Gebiihrenordnungsposition 08410 st nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01440 berechnungsféhig.

08411 Betreuung und Leitung einer Geburt 356,82 €
Obligater Leistungsinhalt 2990 Punkte
- Erst- und Folgeuntersuchungen der Gebarenden,
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08412

08413

08414

08415

- Abschlussuntersuchung nach beendeter Geburt
Fakultativer Leistungsinhalt

- Kardiotokographische Leistungen wahrend der Geburt,
- Blutentnahmen beim Feten unter der Geburt,
- Lo6sung des Eipols,

- Dehnung des Muttermundes,

- Intrazervikale Prostaglandinapplikation,

- Eréffnung der Fruchtblase,

- Naht eines oder mehrerer Zervixrisse(s),

- Naht von Scheidenrissen,

- Naht von Dammrissen,

- Episiotomie,

- Naht einer Episiotomie

Zuschlag zu der Geblhrenordnungsposition 08411 bei Leitung und
Betreuung einer komplizierten Geburt

Obligater Leistungsinhalt

- bei Beckenendlage und/oder Mehrlingsschwangerschaft
und/oder
- bei Vakuum-Extraktion und/oder bei Entbindung durch Forceps

AuBere Wendung,
je Sitzung

Die  Gebliihrenordnungsposition 08413 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 08414 berechnungsféhig.

Innere oder kombinierte Wendung
Obligater Leistungsinhalt

- Innere Wendung,

- In Anasthesie
und/oder

- Operationsbereitschaft

Die  Gebliihrenordnungsposition 08414 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 08413 berechnungsféhig.

Zuschlag zur GebUhrenordnungsposition 08411 bei Leitung und
Betreuung einer Geburt bei Schnittentbindung

Obligater Leistungsinhalt
- Schnittentbindung
Fakultativer Leistungsinhalt

- Eingriffe an den Adnexen,

- Instrumentelle Dilatation der Zervix,
- Entfernung der Nachgeburt,

- Entfernung von Nachgeburtsresten
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08416

8.5

Die  Gebliihrenordnungsposition 08415 ist nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 08416 berechnungsféhig.

Entfernung der Nachgeburt im Zusammenhang mit der Leistung
entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 08411

Obligater Leistungsinhalt

- Entfernung der Nachgeburt durch inneren Eingriff,
- Entfernung von Nachgeburtsresten durch inneren Eingriff

Fakultativer Leistungsinhalt
- Abrasio

Die  Gebliihrenordnungsposition 08416 st nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 08415 berechnungsféhig.

Reproduktionsmedizin

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 08520, 08531, 08535, 08536,
08537, 08538, 08539, 08550, 08555 und 08558 sind flr
zugelassene Arzte, ermachtigte Arzte oder ermachtigte &arztlich
geleitete Einrichtungen berechnungsfahig, die eine Genehmigung
gemal § 121 a SGB V nachweisen kénnen.

2. Die Gebuhrenordnungsposition 08521 ist nur fir Arzte, die zum
FUhren der Gebietsbezeichnung Frauenarzt berechtigt sind, sowie
von solchen anderen Arzten berechnungsfahig, die Uber spezielle
Kenntnisse auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin verfligen.
Daruber hinaus ist fur die Berechnung der Nachweis der Berechtigung
zur Teilnahme an der psychosomatischen Grundversorgung
notwendig. Ferner ist die Gebuhrenordnungsposition 08521 nicht
von dem Arzt berechnungsfahig, der die MaRnahme zur kinstlichen
Befruchtung durchfihrt.

3. Die Gebiihrenordnungsposition 08530 ist nur von solchen Arzten
berechnungsfahig, die zur Fuhrung der Gebietsbezeichnung
Frauenarzt berechtigt sind.

4. Die Berechnung der Geblhrenordnungspositionen 08531, 08535,
08536, 08537, 08538, 08539, 08550, 08555 und 08558 setzt eine
Genehmigung gemal den Richtlinien Uber kunstliche Befruchtung
voraus.

5. Die Gebuhrenordnungspositionen 08575 und 08576 sind nur
von Arzten mit der Gebietsbezeichnung Humangenetik und/oder
von Arzten mit der Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik
berechnungsfahig.

6. Der Zyklusfall umfasst den 1. bis 28. Zyklustag fur Patientinnen
mit endogen gesteuertem Zyklus (Spontanzyklus) bzw. den Zeitraum
vom 1. Stimulationstag bis 14 Tage nach Ovulationsauslésung bzw.
Follikelpunktion zur intendierten Eizellentnahme fir Patientinnen
ohne endogen gesteuerten Zyklus. Flr Patientinnen ohne endogen
gesteuerten Zyklus und ohne hormonelle Stimulation umfasst der
Zyklusfall einen Zeitraum von 28 Tagen.

7. Der Reproduktionsfall umfasst die Leistungen der erforderlichen
Laboruntersuchungen vor der Keimzellgewinnung gemafl 12.1
der Richtlinien Uber kinstliche Befruchtung des Gemeinsamen
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10.

11.

12.

13.

14.

Bundesausschusses sowie die nach MalRgabe der Richtlinien tber
kinstliche Befruchtung berechnungsfahigen Zyklusfalle.

Die in den Richtlinien Gber kinstliche Befruchtung angegebene
Hochstzahl berechnungsfahiger Zyklen ist bei der Abrechnung der
Geblhrenordnungspositionen 08530, 08531, 08535, 08536, 08537,
08539, 08550, 08555 und 08558 verbindlich. Korporale MaRnahmen
sind in den Geblhrenordnungspositionen 08535, 08536, 08537,
08538 und 08558 enthalten. Extrakorporale MafRnahmen sind in den
Geblhrenordnungspositionen 08539, 08550 und 08555 enthalten.
Fir die Geblhrenordnungsposition 08521 sowie fir extrakorporale
MalBnahmen im Zusammenhang mit der Zusammenfuhrung der
Eizelle und Samenzelle (Geblhrenordnungspositionen 08539,
08550 und 08555) ist die Krankenkasse der Ehefrau, fir die
Geblhrenordnungspositionen 08520, 08540, 08575 und 08576 die
Krankenkasse des Ehemannes leistungspflichtig.

Arzte, die zum Fuhren der Gebietsbezeichnung Frauenarzt
berechtigt sind, kdnnen neben der Gebuhrenordnungsposition 08540
im Behandlungsfall nur die Geblhrenordnungspositionen 01102,
08211, 08510 und 08520 sowie die vertraglich vereinbarten
Kostenpauschalen 32575, 32614, 32618, 32660 und 32781 auf dem
Behandlungsausweis des Ehemannes berechnen. Arzte, die zum
Flhren der Gebietsbezeichnung Frauenarzt mit Zusatzbezeichnung
Medizinische Genetik berechtigt sind, koénnen zusatzlich die
Geblhrenordnungspositionen 08575, 08576, 11351, 11352, 11501 bis
11503, 11506, 11508 auf dem Behandlungsausweis des Ehemannes
berechnen.

In den Gebihrenordnungspositionen 08535, 08536, 08550, 08555
und 08558 sind alle zur Durchfuhrung erforderlichen Leistungen des
behandelnden Arztes und alle von ihm in diesem Zusammenhang
veranlassten Leistungen enthalten, mit Ausnahme derjenigen nach
den Nrn. 12.1, 12.2, 12.6 und 16. der Richtlinien Uber kiinstliche
Befruchtung und mit Ausnahme der Kosten fir Arzneimittel.

Die Gebulhrenordnungspositionen 08535, 08536, 08550, 08555 und
08558 und deren Leistungsbestandteile kdnnen im Zyklusfall nur von
einem Arzt abgerechnet werden. Dies gilt auch, wenn mehrere Arzte
in die Behandlung eingebunden sind.

Die Geblhrenordnungspositionen 08550, 08555 und 08558 sind
nicht berechnungsfahig, wenn zur Eizellgewinnung ein stationarer
Aufenthalt von mehr als zwei Tagen Dauer erfolgt.

GemalR § 27a SGB V ist vor Beginn der Mallhahmen zur
kinstlichen Befruchtung der Krankenkasse ein Behandlungsplan
zur Genehmigung vorzulegen. Die gemal Behandlungsplan im
Zusammenhang mit MaBnahmen zur klnstlichen Befruchtung
erbrachten Leistungen sind nach MalRgabe der Kassenarztlichen
Vereinigung zu kennzeichnen.

In den Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 8.5 sind die
Leistungen entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 01600
und 01601 enthalten.
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08510

08520

08521

08530

08531

08535

15.Die Gebuhrenordnungspositionen 08530, 08531, 08535, 08536,
08537 bis 08540, 08550, 08555 und 08558 sind Leistungen nach Nr.
12 der Richtlinien Gber kunstliche Befruchtung.

Erstellung eines Behandlungsplans gemaR § 27a Abs. 3 SGB V

Beratung des Ehepaares gemafR Nr. 16 der Richtlinien Gber kinstliche
Befruchtung,

einmal im Reproduktionsfall

Beratung des Ehepaares gemafR Nr. 14 der Richtlinien Gber kinstliche
Befruchtung einschlieBlich einer Bescheinigung nach Nr. 15,

einmal im Reproduktionsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 08521 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 35100 und 35110 berechnungsféahig.
Die Geblihrenordnungsposition 08521 ist im Zyklusfall nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 08530 berechnungsféhig.

Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe Insemination
im Spontanzyklus gemal Nr. 10.1 der Richtlinien Uber kinstliche
Befruchtung, ggf. nach Auslésen der Ovulation durch HCG-Gabe, ggf.
nach Stimulation mit Antidéstrogenen,

einmal im Zyklusfall

Die Geblihrenordnungsposition 08530 ist im Zyklusfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 08521, 08531, 08535, 08536, 08550,
08555 und 08558 berechnungsféhig.

Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe Insemination
nach hormoneller Stimulation gemafl Nr. 10.2 der Richtlinien tUber
kunstliche Befruchtung mit Gonadotropinen,

einmal im Zyklusfall
Die Gebulhrenordnungsposition 08531 ist im Zyklusfall nicht neben den

Geblhrenordnungspositionen 08530, 08535, 08536, 08550, 08555 und
08558 berechnungsféhig.

In-Vitro-Fertilisation
(ICSl) oder

Stimulationsbehandlung zur
Intracytoplasmatischen Spermieninjektion
intratubaren Gametentransfer (GIFT),

einmal im Zyklusfall

(IVF),
zum

Die Geblihrenordnungsposition 08535 ist im Zyklusfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 08530, 08531, 08536, 33042
bis 33044, 33081 und 33090 bis 33092 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 32, ausgenommen der
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08536

08537

08538

08539

08540

Leistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen 32575, 32614,
32618, 32660 und 32781, berechnungsfahig.

Hormonelle Vorbereitung des Endometriums gemadR Nummer
12.3 Buchstabe b bei medizinischer Indikation nach Nummer
11.5 Buchstabe b der Richtlinien iber kiinstliche Befruchtung
zur Durchfiihrung einer extrakorporalen Befruchtung mittels
intrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSlI),

einmal im Zyklusfall

Die Geblihrenordnungsposition 08536 ist im Zyklusfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 08530, 08531, 08535, 08537 bis
08539, 08550, 08635, 33042 bis 33044, 33081 und 33090 bis 33092
und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 32,
ausgenommen der Leistungen nach den Geblihrenordnungspositionen
32575, 32614, 32618, 32660 und 32781 berechnungsféahig.

Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Follikelpunktion zur
intendierten Eizellenthahme im Zusammenhang mit Nr. 10.3, 10.4,
und 10.5 der Richtlinien uber kiinstliche Befruchtung,

einmal im Zyklusfall

Die Geblihrenordnungsposition 08537 ist im Zyklusfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 08536, 33042 bis 33044, 33081 und
33090 bis 33092 berechnungsféhig.

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 08537 bei ambulanter
Durchfiihrung

Die Gebliihrenordnungsposition 08538 ist im Zyklusfall nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 08536 berechnungsféhig.

Identifizierung von Eizelle(n) in der Follikelflussigkeit und
Beurteilung der Reifestadien der Eizelle(n), nach Durchfiihrung
einer ultraschallgezielten und/oder einer laparoskopischen
Follikelpunktion entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
08537,

einmal im Zyklusfall

Die  Geblhrenordnungsposition 08539 st im Zyklusfall nur
im Zusammenhang mit der Gebiihrenordnungsposition 08537
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 08539 ist im Zyklusfall nicht neben der
Geblihrenordnungsposition 08536 berechnungsféhig.

Gewinnung und Untersuchung(en) des Spermas gemaR Nr.
12.2 der Richtlinien liber kiinstliche Befruchtung, Aufbereitung
und Kapazitation, ggf. einschl. laboratoriumsmedizinischer
Untersuchung(en)
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08550

08555

08558

Die Gebiihrenordnungsposition 08540 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 32190 berechnungsféhig.

Extrakorporale Befruchtung mit natiirlicher Eizell-Spermien-
Interaktion (In-vitro-Fertilisation (IVF)), einschl. Kultivierung bis
langstens zum Embryo-Transfer (ET) gemaR Nr. 10.3 der Richtlinien
tiber kiinstliche Befruchtung, einschl. aller zur Durchfiihrung
erforderlichen Leistungen im Zyklusfall auBer den MaRnahmen
nach Nr. 12.1, 12.2. und 12.6, einschl. der Kosten fiir Nahrmedien,

einmal im Zyklusfall

Die Geblihrenordnungsposition 08550 ist im Zyklusfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 08530, 08531, 08536, 08555, 33042
bis 33044, 33081 und 33090 bis 33092 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 32, ausgenommen der
Leistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen 32575, 32614,
32618, 32660 und 32781, berechnungsféahig.

Extrakorporale Befruchtung mittels intrazytoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSl), einschl. Kultivierung langstens bis zum
Embryo-Transfer (ET) gemaR Nr. 10.5 der Richtlinien liber kiinstliche
Befruchtung, einschl. aller zur Durchfiihrung erforderlichen
Leistungen im Zyklusfall auBer den MaBnahmen nach Nr. 12.1, 12.2
und 12.6, einschl. der Kosten fiir Nadhrmedien,

einmal im Zyklusfall

Die Geblihrenordnungsposition 08555 ist im Zyklusfall nicht neben
den Gebliihrenordnungspositionen 08530, 08531, 08550, 33042
bis 33044, 33081 und 33090 bis 33092 und nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen des Kapitels 32, ausgenommen der
Leistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen 32575, 32614,
32618, 32660 und 32781, berechnungsféahig.

Embryo-Transfer (ET), ggf. als Zygotentransfer und/oder als
intratubarer Embryo-Transfer (EIFT) oder intratubarer Gameten-
Transfer (GIFT), einschl. der Kosten fiir Ndhrmedien und
Transferkatheter,

einmal im Zyklusfall

Die Gebliihrenordnungsposition 08558 ist mit Ausnahme der Abrechnung
eines intratubaren Gameten-Transfers (GIFT) im Zyklusfall nur im
Zusammenhang mit den Gebihrenordnungspositionen 08550 oder
08555 berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 08558 ist im Zyklusfall nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 08530, 08531, 33042 bis 33044, 33081,
33090 und 33092 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
des Kapitels 32, ausgenommen der Leistungen nach den
Geblihrenordnungspositionen 32575, 32614, 32618, 32660 und 32781,
berechnungsféhig.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

654,93 €
5488 Punkte

1.082,88 €
9074 Punkte

154,31 €
1293 Punkte
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08575

08576

Humangenetische Beratung und Begutachtung im Zusammenhang
mit einer MaBnahme nach Nr. 10.5 der Richtlinien uber kiinstliche
Befruchtung bei evidentem genetischen und/oder teratogenen
Risiko
Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Detaillierte Erfassung und Analyse des Stammbaums Uber
mindestens 3 Generationen,
- Schriftliche humangenetische Beurteilung zu einem evidenten
genetischen und/oder teratogenen Risiko,
- Quantifizierung des Risikos durch
- Einbeziehung weitergehender Untersuchungen
und/oder
- Berechnung individueller Wahrscheinlichkeiten
und/oder
- Ermittlung genetisch bedingter Wiederholungsrisiken,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Korperliche Untersuchung,

- Zusatzliche schriftiche Zusammenfassung fir den oder die
Begutachtete(n),

- In mehreren Sitzungen,

je vollendete 20 Minuten Arzt-Patienten-Kontaktzeit, bis
zu sechsmal im Reproduktionsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 08575 ist im Fall der Beratung gemal
der Richtlinie nur fiir einen der beiden Partner berechnungsféhig.

Die Gebiihrenordnungsposition 08575 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01794, 01841, 11230 und 11233
berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 11351, 11352,
11502, 11503, 11506 und 11508 fiir Gemeinkosten und die
wissenschaftliche arztliche Beurteilung und Befundung im
Zusammenhang mit einer MaBnahme nach Nr. 10.5 der Richtlinien
tiber kiinstliche Befruchtung

Obligater Leistungsinhalt

- Schriftlicher Befundbericht mit wissenschaftlich begrindeter
Beurteilung,

- Dokumentation der nachgewiesenen Variante oder Mutation in
einer offentlich zuganglichen Datenbank, sofern diese Variante oder
Mutation bisher nicht dokumentiert ist,

einmal im Reproduktionsfall

Die Gebiihrenordnungspositionen 11351, 11352, 11502, 11503,
11506 und 11508 fir die der Zuschlag nach der
Gebliihrenordnungsposition 08576 berechnet wird, sind nach Mal3gabe
der Kassenérztlichen Vereinigung als Leistung der kiinstlichen
Befruchtung zu kennzeichnen.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

65,99 €
553 Punkte

110,63 €
927 Punkte
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8.6

Die Gebiihrenordnungsposition 08576 unterliegt einer Staffelung je Arzt
in Abhéngigkeit von der im Quartal erbrachten Anzahl der Leistungen
geméal3 der Gebiihrenordnungsposition 08576. Ab der 1.301. Leistung
wird die Geblihrenordnungsposition 08576 mit 742 Punkten bewertet.
Die Gebiihrenordnungsposition 08576 kann entgegen Nr. 4.4.2 der
Allgemeinen Bestimmungen auch in einem Folgequartal berechnet
werden.

Die Gebiihrenordnungsposition 08576 istim Behandlungsfall nicht neben
den Geblihrenordnungspositionen 01793 und 01842 berechnungsfahig.
Die Geblihrenordnungsposition 08576 ist im Krankheitsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 11302 berechnungsféhig.

Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder Keimzellgewebe
sowie entsprechende medizinische MaRnahmen wegen
keimzellschadigender Therapie

1. Die Gebuhrenordnungspositionen 08621 bis 08623 sind
ausschliellich  von  Facharzten fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin einer Praxis oder Einrichtung
berechnungsfahig, welche die Vorgaben gemall § 6 Absatz 1
und Absatz 2 Nr. 1 der Richtlinie zur Kryokonservierung von
Ei- oder Samenzellen oder Keimzellgewebe sowie entsprechende
medizinische Malnahmen wegen keimzellschadigender Therapie
(Kryo-RL) erfiillen.

2. Abweichend von Nr. 1 sind bei mannlichen Versicherten die
Geblhrenordnungspositionen 08621 und 08623, 08640, 08641,
08645, 08647 und 08648 auch von Facharzten mit Zusatz-
Weiterbildung Andrologie berechnungsfahig, welche die jeweils
erforderlichen Malinahmen nach § 5 Absatz 2 Nr. 4 Kryo-RL
im Zusammenhang mit der Gewinnung von Samenzellen und der
Entnahme von Keimzellgewebe anbieten und die diesbezlglichen
Vorgaben gemaf § 6 Kryo-RL erfiillen.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen 08635 und 08637 bis 08649 sind
fir Vertragséarzte, ermachtigte Arzte und erméchtigte arztlich geleitete
Einrichtungen berechnungsfahig, welche die jeweiligen Vorgaben
gemal § 6 Kryo-RL erfiillen.

4. Die Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 8.6 kdénnen nur
bei Versicherten berechnet werden, die gemal § 2 Kryo-RL
anspruchsberechtigt sind.

5. In der Geblhrenordnungsposition 08635 sind alle zur Durchflihrung
erforderlichen Leistungen des behandelnden Arztes und alle von ihm
in diesem Zusammenhang veranlassten Leistungen enthalten, mit
Ausnahme derjenigen nach § 5 Absatz 2 Nr. 1, Nr. 3 und Nr. 4 Kryo-
RL und mit Ausnahme der Kosten fur Arzneimittel.

6. Die Gebuhrenordnungsposition 08635 und deren
Leistungsbestandteile kénnen nur von einem Arzt abgerechnet
werden. Dies gilt auch, wenn mehrere Arzte in die Behandlung
eingebunden sind.

7. Die im Zusammenhang mit Malnahmen zur Kryokonservierung
gemadll § 5 Absatz 2 Nr. 1 Kryo-RL durchgefiihrten

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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08619

08621

08622

oder veranlassten in-vitrodiagnostischen Leistungen nach den
Geblhrenordnungspositionen 32575, 32614, 32618, 32660 und
32781 sind nach Malgabe der Kassenarztlichen Vereinigung zu
kennzeichnen.

Beratung gemaR § 4 Nr. 1 Kryo-RL
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Ausstellen einer Bescheinigung nach § 4 Nr. 1 Kryo-RL,
einmal im Krankheitsfall

Bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde
ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Reproduktionsmedizinische Beratung und Aufklarung zur
Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder von
Hodengewebe und der dazugehoérigen medizinischen MaBnahmen
gemaR § 4 Nr. 2 Kryo-RL

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

- Dauer mindestens 10 Minuten,

je vollendete 10 Minuten, hoéchstens zweimal im
Krankheitsfall

Bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde
ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméfR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die dreimalige Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 08621 im
Krankheitsfall ist mit Begriindung der medizinischen Notwendigkeit
zuléssig.

Reproduktionsmedizinische Beratung und Aufklarung im
Zusammenhang mit § 5 Abs. 2 Nr. 3 Kryo-RL

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaly Anlage 31b

zum BMV-A,
- Dauer mindestens 10 Minuten,

je vollendete 10 Minuten, hdchstens dreimal im
Krankheitsfall

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

10,74 €
90 Punkte

15,28 €
128 Punkte

15,28 €
128 Punkte
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08623

08635

08637

08638

Bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde
ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméfR Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die viermalige Berechnung der Geblihrenordnungsposition 08622 im
Krankheitsfall ist mit Begriindung der medizinischen Notwendigkeit
zuléssig.

Andrologische Beratung und Aufklarung zur Kryokonservierung
und der dazugehorigen medizinischen MaBnahmen gemaR § 4 Nr.
2 Kryo-RL

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b

zum BMV-A,
einmal im Krankheitsfall

Bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde
ist dies durch Angabe einer bundeseinheitlich  kodierten
Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren. Fiir die Abrechnung gelten die
Anforderungen geméf Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Stimulationsbehandlung zur Kryokonservierung von Eizellen
gemdaR § 5 Absatz 2 Nr. 2 Kryo-RL,

einmal im Zyklusfall

Die Geblihrenordnungsposition 08635 ist im Zyklusfall mit medizinischer
Begriindung bis zu dreimal berechnungsféhig. Ab der zweiten
Stimulationsbehandlung nach der Geblihrenordnungsposition 08635 im
Zyklusfall wird die Geblhrenordnungsposition 08635 mit 1901 Punkten
bewertet.

Die Geblihrenordnungsposition 08635 ist im Zyklusfall nicht neben
den Gebiihrenordnungspositionen 08536, 33042 bis 33044, 33081 und
33090 bis 33092 und nicht neben den Geblihrenordnungspositionen
des Kapitels 32, ausgenommen der Leistungen nach den
Geblihrenordnungspositionen 32575, 32614, 32618, 32660 und 32781,
berechnungsféhig.

Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Follikelpunktion
zur intendierten Eizellentnahme im Zusammenhang mit der
Kryokonservierung von Eizellen gemaR § 5 Absatz 2 Nr. 2 Kryo-RL

Die Geblihrenordnungsposition 08637 ist im Zyklusfall nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 33042 bis 33044, 33081 und 33090 bis
33092 berechnungsféahig.

Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 08637 bei ambulanter
Durchfiihrung der Follikelpunktion

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

10,74 €
90 Punkte

237,60 €
1991 Punkte

43,56 €
365 Punkte

53,34 €
447 Punkte
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08639

08640

08641

08642

08643

08644

08645

08646

08647

08648

Identifizierung von Eizelle(n) in der Follikelflussigkeit und
Beurteilung der Reifestadien der Eizelle(n) zur Kryokonservierung,
nach  Durchfilhrung einer ultraschallgezielten  und/oder
einer laparoskopischen Follikelpunktion entsprechend der
Gebiihrenordnungsposition 08637 gemaR § 5 Absatz 2 Nr. 2 Kryo-RL

Gewinnung, Untersuchung und Aufbereitung des Spermas
zur Kryokonservierung, einschl. Spermiogramm zur
Kryokonservierung gemaR § 5 Absatz 2 Nr. 3 Kryo-RL

Die Gebiihrenordnungsposition 08640 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 32190 berechnungsféhig.

Aufbereiten und Untersuchung von Hodengewebe nach testikularer
Spermienextraktion zur Kryokonservierung gemaR § 5 Absatz 2 Nr.
4 Kryo-RL

je Material, hochstens achtmal

Aufbereiten und Untersuchung von Ovarialgewebe nach Entnahme
zur Kryokonservierung gemaR § 5 Absatz 2 Nr. 3 Kryo-RL

Aufbereiten und Einfrieren von Ovarialgewebe gemaR § 5 Kryo-RL

Aufbereiten und Einfrieren von der/den Eizelle(n) gemaR § 5 Kryo-
RL

Aufbereiten und Einfrieren von Samenzellen oder Hodengewebe
gemdR § 5 Kryo-RL

Auftauen und Aufbereiten von der/den Eizelle(n) gemaR § 5
Kryo-RL zwecks Herbeifiihrung einer Schwangerschaft gemaR
den Richtlinien Uber kiinstliche Befruchtung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Auftauen und Aufbereiten von Samenzellen oder mannlichem
Keimzellgewebe gemdB § 5 Kryo-RL zwecks Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft gemaR den Richtlinien uUber kiinstliche
Befruchtung des Gemeinsamen Bundesausschusses

Spermienpraparation aus Hodengewebe nach testikularer
Spermienextraktion und Aufbereiten nach Kryokonservierung
gemaB § 5 Kryo-RL zwecks Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
gemal den Richtlinien uber kiinstliche Befruchtung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

je Material, héchstens achtmal

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024

18,74 €
157 Punkte

20,05 €
168 Punkte

28,88 €
242 Punkte

144,40 €
1210 Punkte

147,26 €
1234 Punkte

156,57 €
1312 Punkte

117,79 €
987 Punkte

69,69 €
584 Punkte

4583 €
384 Punkte

35,80 €
300 Punkte
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08649 Auftauen und Aufbereiten von Ovarialgewebe gemaR § 5 Kryo-RL 104,54 €
zwecks Wiederherstellung der Empfangnisfahigkeit 876 Punkte

Die Berechnung der Gebliihrenordnungsposition 08649 im
Zusammenhang mit dem Auftauen und Aufbereiten von Ovarialgewebe
zwecks Wiederherstellung der Empféngnisféhigkeit setzt eine
reproduktionsmedizinische Beratung und Aufkldrung geméal der
Geblihrenordnungsposition 08622 im selben Krankheitsfall voraus.

9 Hals-Nasen-Ohrenarztliche
Gebuhrenordnungspositionen

9.1 Praambel

1. Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Geblhrenordnungspositionen
kénnen ausschliellich von Facharzten fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde berechnet werden.

2. Aulder den in diesem Kapitel genannten Geblihrenordnungspositionen
sind von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01100 bis 01102,
01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216, 01218, 01220 bis 01224,
01226, 01320 bis 01323, 01410 bis 01416, 01418, 01420, 01422,
01424 bis 01426, 01430, 01431, 01435, 01436, 01440, 01442, 01444,
01450, 01471, 01500 bis 01503, 01510 bis 01512, 01600 bis 01602,
01610 bis 01612, 01615, 01620 bis 01624, 01626, 01630, 01640 bis
01642, 01645, 01647, 01648, 01670 bis 01672, 01681, 01682, 01701,
01705, 01706, 01710, 01783, 01800, 01802 bis 01811, 01949 bis
01953, 01955, 01956, 01960, 02100, 02101, 02110 bis 02112, 02120,
02200, 02300 bis 02302, 02310, 02314, 02320, 02323, 02330, 02331,
02340, 02341, 02343, 02360, 02500, 02510 bis 02512 und 30706.

3. AulBer den in diesem Kapitel genannten Gebuhrenordnungspositionen
sind bei Vorliegen der entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
von den in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5 und 6.2
der Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig: 01474, 30400 bis
30402, 30410, 30411, 30420, 30421, 30700 bis 30705, 30708,
30780, 30781, 36884, 37100, 37102, 37113, 37120, 37700,
37701, 37704, 37705, 37710, 37711, 37714 und 37720,
Geblhrenordnungspositionen der Abschnitte 30.1, 30.2, 30.3.1,
30.7.2, 30.8, 30.9, 30.12, 30.13, 31.2, 31.3, 31.4.3, 31.5, 31.6, 36.2,
36.3, 36.5, 36.6.2, 37.3 und 37.4 sowie Geblhrenordnungspositionen
der Kapitel 32, 33, 34, 35, 38 und 40.

4. Beider Berechnung der zusatzlichen Gebuhrenordnungspositionen in
den Nummern 2 und 3 sind die MalRnahmen zur Qualitatssicherung
gemal § 135 Abs. 2 SGB V, die berufsrechtliche Verpflichtung zur
grundsatzlichen Beschrankung auf das jeweilige Gebiet sowie die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zu beachten.
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5. Werden die in den Grundpauschalen enthaltenen Leistungen
entsprechend den Gebihrenordnungspositionen 01600 und 01601
durchgefihrt, sind flr die Versendung bzw. den Transport die
Kostenpauschalen nach den Gebuhrenordnungspositionen 40110 und
40111 berechnungsfahig.

6. Neben den in diesem Kapitel genannten
Gebuhrenordnungspositionen sind die Gebuhrenordnungspositionen
20338 bis 20340, 20377 und 20378 fiir die unter Nr. 1 genannten Arzte
nur berechnungsfahig, wenn die Arztpraxis Uber folgende technische
Mindestvoraussetzungen verfligt:

- Verwendung eines gemall den Vorgaben des Gesetzes
Uber Medizinprodukte (MPG) zugelassenen Audiometers mit
entsprechend vorgegebenen Referenzwerten von Horschwellen
und mindestens einmal jahrlich durchgeflhrter messtechnischer
Kontrolle gemall § 14 der Verordnung Uber das Errichten,
Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV)
durch einen zugelassenen Wartungsdienst entsprechend der
MPBetreibV. Der Vertragsarzt hat in einer der Quartalsabrechnung
beizufigenden Erklarung zu bestatigen, dass die Wartung
durchgeflhrt wurde.

- Eine Kinderaudiometrieanlage mit einer Mindestausstattung
von funf Audiometrielautsprechern mit Stdrschalllautsprecher(n)
entsprechend DIN EN 60645, mindestens Klasse 2 (im Halbkreis
angeordnet, 0 Grad, 45 Grad, 90 Grad, Mindestausgangsleistung
90dB) passiv sprachsimulierendes Rauschen, Mindestabstand
der Lautsprecher vom Patienten 1 m, Konditionierungsleuchten
fir jeden Richtungslautsprecher oder Bilddarbietung rechts
und links, zweikanaliges Audiometer mit schmalbandigem
frequenzspezifischem Prifgerdausch sowie mindestens einer
Powerbox mit einer Ausgangsleistung von mindestens 100 dB aktiv
voraus.

- Eine zweikanalige BERA fir die Untersuchung(en) mittels
elektrischer Reaktionsaudiometrie.

7. Die in der Praambel unter 1. aufgefihrten Vertragsarzte
kdénnen die arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungsposition 08619
berechnen.

9.2 Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundpauschalen

Grundpauschale
Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder  Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafl Anlage 31b
zum BMV-A,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Weitere persdnliche oder andere Arzt-Patienten-Kontakte geman
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen,

- Arztlicher Bericht entsprechend der Gebiihrenordnungsposition
01600,

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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09210

09211

09212

09215

09220

09222

09227

- Individueller Arztbrief entsprechend der Geblhrenordnungsposition
01601,

- Endoskopische organbezogene Untersuchung(en),

- Ohrmikroskopie,

- In Anhang 1 aufgefuhrte Leistungen,

einmal im Behandlungsfall

fur Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr

fur Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

Die Gebihrenordnungspositionen 09210 bis 09212 sind nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 01436 berechnungsféhig.

Die Gebihrenordnungspositionen 09210 bis 09212 sind im
Behandlungsfall nicht neben den Geblihrenordnungspositionen 01600
und 01601 berechnungsféhig.

Hygienezuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09210 bis
09212,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblhrenordnungsposition 09215 wird durch die zusténdige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag fir die Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundversorgung
gemaf Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 zu den
Geblihrenordnungspositionen 09210 bis 09212,

einmal im Behandlungsfall

Der Zuschlag nach der Gebiihrenordnungsposition 09220 kann gemal
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 ausschlie8lich in Behandlungsféllen
abgerechnet werden, in denen nur Leistungen der fachérztlichen

Grundversorgung geméald Anhang 3 und/oder regionaler Vereinbarungen
erbracht und berechnet werden.

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 09220,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 09222 wird durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09210 bis 09212,
einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 09227 wird durch die zustdndige
Kassenérztliche Vereinigung zugesetzt.

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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Die Gebiihrenordnungsposition 09227 istim Behandlungsfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01630 berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09210 bis 09212
fir die Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittlung und/oder
Vermittlung durch den Hausarzt gemal Allgemeiner Bestimmung
4.3.10.1, 4.3.10.2 oder 4.3.10.3,

einmal im Arztgruppenfall
Die Gebliihrenordnungsposition 09228 kann durch die zustdndige
Kassendérztliche Vereinigung zugesetzt werden.

Die Geblihrenordnungsposition 09228 ist im Arztgruppenfall nicht neben
der Gebliihrenordnungsposition 01710 berechnungsféhig.

Diagnostische und therapeutische Gebiihrenordnungspositionen

Tamponade der hinteren Nasenabschnitte und/oder des
Nasenrachenraumes

Die Gebiihrenordnungsposition 09310 st nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 02300 bis 02302 und 09360 bis 09362
berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 09310 ist am Behandlungstag nicht
neben der Geblihrenordnungsposition 09329 berechnungsféhig.

Lupenlaryngoskopie

Obligater Leistungsinhalt

- Untersuchung des Kehlkopfes mittels Endoskop (Laryngoskop)
Fakultativer Leistungsinhalt

- Untersuchung der oberen Trachea

Die  Gebiihrenordnungsposition 09311 ist nicht neben der
Geblhrenordnungsposition 20310 berechnungsféhig.

Schwebe- oder Stiitzlaryngoskopie

Obligater Leistungsinhalt

- Schwebe- oder Stutzlaryngoskopie in Narkose

Die  Geblhrenordnungsposition 09312 st nicht neben den

Gebliihrenordnungspositionen 09313, 09314 und 20311 bis 20313
berechnungsféhig.

Direkte Laryngoskopie mittels Endoskop beim Neugeborenen,
Saugling, Kleinkind oder Kind bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

Obligater Leistungsinhalt

- Direkte Laryngoskopie mittels Endoskop
und/oder
- Direkte Laryngoskopie mittels Operationsmikroskop

Fakultativer Leistungsinhalt

Stand 2/2024, erstellt am 03.04.2024
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