Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V
Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

Teil B

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRBstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2017

1. Anderung des zweiten Spiegelstrichs der ersten Bestimmung zu Abschnitt
3.2.4 EBM

— Geriatrietypische Morbiditat (Patienten, bei denen mindestens ein
nachfolgendes geriatrisches Syndrom dokumentiert ist) und/oder
Vorliegen einers-Pflegestufegrades

- Multifaktoriell bedingte Mobilitatsstérung einschiieRlich Fallneigung
und Altersschwindel,

- Komplexe  Beeintrdchtigung  kognitiver, emotionaler  oder
verhaltensbezogener Art,

- Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem
Gewichtsverlust, kérperlicher und/oder geistiger Erschépfung,
muskuldrer Schwéche, verringerter Ganggeschwindigkeit und
verminderter kérperlicher Aktivitat),

- Dysphagie,
Inkontinenz{en),
- Therapierefraktires chronisches Schmerzsyndrom

2. Anderung des zweiten Spiegelstrichs der dritten Bestimmung zu Abschnitt
30.12 EBM

- Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

- chronische Pflegebedurftigkeit (mindestens-Stufe1 Vorliegen
eines Pflegegrades),

- Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten,

- liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),

- Dialysepflichtigkeit,
Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe
Weichteilinfektionen.
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Beweriungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V
Geschiftsfihrung des Bewerlungsausschusses

3. Anderung des zweiten Spiegelstrichs der vierten Bestimmung zu Abschnitt
30.13 EBM

Vorliegen von mindestens zwei der nachfolgenden geriatrischen
Syndrome oder mindestens ein nachfolgendes geriatrisches Syndrom
und eine Pflegestufegrad geman § 15 SGB Xi:

- Multifaktoriell bedingte Mobilitétsstérung einschlieRlich Failneigung

und Altersschwindel

- Komplexe  Beeintrachtigung  kognitiver, emotionaler  oder
verhaltensbezogener Art

- Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem

Gewichtsverlust, kdrperficher und/oder geistiger Erschépfung,
muskuldrer Schwéche, verringerter Ganggeschwindigkeit und
verminderter kérperlicher Aktivitat)

- Dysphagie
Inkontinenz(en)
- Therapierefrakires chronisches Schmerzsyndrom.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Salz 1 SGB V
GeschéftsfGhrung des Bewertungsausschusses

Teil E
zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2017

1.  Anderung der Nr. 1 der Priambel des Abschnitt 30.13 EBM

1. Die Gebiihrenordnungspositionen 30980 und 30988 kénnen nur von
- Arzten gemaR Praambel 3.1 Nr. 1 EBM
und in Kooperation mit Arzten gemaR Priambel 3.1 Nr. 1 EBM im
Ausnahmefall von
- Fachérzten fiir Neurologie,
Fachérzten fiir Nervenheilkunde,
Fachérzten fiir Neurologie und Psychiatrie,
Facharzten fir Psychiatrie und PsychotherapieNervenheilkunde,
Vertragséarzten mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie
berechnet werden.

1
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Bewerlungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB vV
Geschifisfihrung des Bewertungsausschusses

Teil F
zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2017

1. Anderung der Nr. 2 der Priambel 30.7 EBM

2. Kommt es im Verlauf der schmerztherapeutischen Behandlung nach sechs
Monaten Zu keiner nachweisbaren Verbesserung der
Beschwerdesymptomatik, soll der Arzt priifen, ob der Patient von einer
psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Mitbehandlung profitiert. Die
Behandlung von chronisch schmerzkranken Patienten (mit Ausnahme von
Malignompatienten) nach den Vorgaben der
Qualitétssicherungsvereinbarung Schmerztherapie soll einen Zeitraum von
zwei Jahren nicht Oberschreiten. drzth

21 AR R elE SRRHRAESHEAR DRSS ARREKCARE N Die
Kassendrztliche Vereinigung kann den Arzt auffordern, diejenigen
Patienten zu benennen, die sich iiber diesen Zeitraum hinaus in seiner
Behandiung befinden. Hinsichtlich der weiteren Behandlung dieser
Patienten kann die Kassenérztliche Vereinigung den Arzt zu einer
Stellungnahme auffordern und/oder zu einem Beratungsgesprich

einladen.
2. Anderung der Nr. 6 der Priambel 30.7 EBM

6. Voraussetzung fir die Berechnung der Gebithrenordnungsposition 30704 ist
weiterhin, dass in der schmerztherapeutischen Einrichtung ausschlieRlich
bzw. weit Uberwiegend chronisch schmerzkranke Patienten entsprechend
der Definition der Praambel und des § 1 Abs. 1 der
Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie behandelt werden. Es
sind regelm&Rig mindestens 150 chronisch schmerzkranke Patienten im
Quartal zu betreuen. i

Schmerzkrankheiten——behandelt. Die schmerztherapeutische
Einrichtung muss an vier Tagen pro Woche mindestens je 4 Stunden
schmerztherapeutische  Sprechstunden vorhalten, in denen
ausschlieBlich chronisch schmerzkranke Patienten behandelt werden.
Der Anteil der schmerztherapeutisch betreuten Patienten an der Gesamtzahi
der Patienten muss mindestens 75 % betragen. Die Gesamtzahl der
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Bewertungsausschuss nach § 87 Absaiz 1 Satz 1 SGB vV
Geschafisfihrung des Beweriungsausschusses

schmerztherapeutisch betreuten Patienten darf die Héchstzahl von 300
Behandlungsféllen pro Vertragsarzt pro Quartal nicht (iberschreiten. Die
vorgenannte Begrenzung auf 300 Behandlungsfalle kann aus Grinden der
Sicherstellung der Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten auf
Antrag durch die zustdndige Kassenarztiiche Vereinigung modifiziert
werden.
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