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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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1.2.2

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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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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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
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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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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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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

122,56 €
1027 Punkte

24 23 €
203 Punkte
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

25,30 €
212 Punkte

55,97 €
469 Punkte
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

74,71 €
626 Punkte

12,65 €
106 Punkte
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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.
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01418

01420

01422

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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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01425

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 und 40128 - nicht neben anderen
Gebliihrenordnungspositionen berechnungsféahig.

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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,

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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01512

- 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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

34,61 €
290 Punkte
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- 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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023 Seite 88 von 2054



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

21,96 €
184 Punkte

5,97 €
50 Punkte
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

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

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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.

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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)

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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,

Stand 1/2024, erstellt am 21.12.2023 Seite 114 von 2054



Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

01789

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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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.
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023

7,76 €
65 Punkte

4,89 €
41 Punkte

7,76 €
65 Punkte

16,47 €
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9,55 €
80 Punkte

6,56 €
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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 1/2024, erstellt am 21.12.2023
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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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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 bere