
Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 453. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
Geschäftsführung des Bewertungsausschusses

Seite 1 von 21

B E S C H L U S S

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 453. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Teil A

zur Änderung des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM)
mit Wirkung zum 1. Oktober 2019

1. Änderung der Nr. 4.1 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM

4.1  Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
Die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen sind von den in der
Präambel der entsprechenden arztgruppenspezifischen oder
arztgruppenübergreifenden Kapitel genannten Leistungserbringern
Vertragsärzten beim ersten kurativ-ambulanten persönlichen Arzt-
Patienten-Kontakt oder Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte (BMV-Ä) im Behandlungsfall zu berechnen. Sie sind nur einmal im
Behandlungsfall bzw. bei arztpraxisübergreifender Behandlung nur einmal
im Arztfall (s. Allgemeine Bestimmung 4.3.4) berechnungsfähig (kurativ-
ambulant) und umfassen die in Anhang 1 aufgeführten Leistungen
entsprechend der tabellarischen Gliederung.
Bei einer kurativ-ambulanten und kurativ-stationären (belegärztlichen)
Behandlung in demselben Quartal sind die Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen je einmal berechnungsfähig (jeweils kurativ-ambulanter
Arzt-/Behandlungsfall und kurativ-stationärer Arzt-/Behandlungsfall); hierbei
ist von der Punktzahl der jeweils zweiten zur Berechnung gelangenden
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale ein Abschlag in Höhe von
50 % vorzunehmen.
Neben der Gebührenordnungsposition 01436 ist für die Berechnung der
jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale in demselben Behandlungsfall mindestens ein weiterer
persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt oder Arzt-Patienten-Kontakt im
Rahmen einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä
notwendig.
Bei Überweisungen zur Durchführung von Auftragsleistungen (Indikations-
oder Definitionsauftrag gemäß § 24 Abs. 7 Nr. 1 Bundesmantelvertrag-
Ärzte (BMV-Ä)), die nicht im Anhang 1 (Spalten VP und/oder GP) aufgeführt
sind (s. Allgemeine Bestimmung 2.1.6) an nicht ausschließlich auf
Überweisung tätige Ärzte gemäß § 13 Abs. 4 Bundesmantelvertrag-Ärzte
(BMV-Ä), ist nicht die Versicherten- oder Grundpauschale, sondern die
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Konsultationspauschale entsprechend der Gebührenordnungsposition
01436 zu berechnen.
Bei einer in demselben Behandlungsfall erfolgten Berechnung der
Gebührenordnungsposition 01210 bzw. 01212 (Not(-fall)pauschale im
organisierten Not(-fall)dienst) ist für die Berechnung einer Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale mindestens ein weiterer persönlicher
kurativer Arzt-Patienten-Kontakt außerhalb des organisierten
Not(-fall)dienstes notwendig.

2. Änderung der Nr. 4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM

4.3.1  Arzt-Patienten-Kontakt
Ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt setzt die räumliche 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
gemäß Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) und/oder
einen mittelbaren Kontakt voraus, soweit dies berufsrechtlich zulässig ist. Ein
mittelbarer anderer Arzt-Patienten-Kontakt setzt nicht die unmittelbare
Anwesenheit von Arzt und Patient an demselben Ort voraus.
Telefonische Arzt-Patienten-Kontakte, Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen
einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä und andere
mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte sind Inhalt der Pauschalen und nicht
gesondert berechnungsfähig.
Finden im Behandlungsfall ausschließlich telefonische Arzt-Patienten-
Kontakte oder andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte statt, sind diese
nach der Gebührenordnungsposition 01435 berechnungsfähig.
Finden im Behandlungsfall ausschließlich Arzt-Patienten-Kontakte im
Rahmen einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä statt, gilt:
sind diese nach der Gebührenordnungsposition 01439
berechnungsfähig.
1. Die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale des

entsprechenden arztgruppenspezifischen oder
arztgruppenübergreifenden Kapitels ist einmal im Behandlungsfall
bzw. bei arztpraxisübergreifender Behandlung einmal im Arztfall
berechnungsfähig (s. Allgemeine Bestimmung 4.1). Es erfolgt ein
Abschlag auf die Punktzahl der jeweiligen Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschale und den Zuschlägen bzw.
Zusatzpauschalen im hausärztlichen Versorgungsbereich nach den
Gebührenordnungspositionen 03040, 03060, 03061 und 04040, den
Zuschlägen für die fachärztliche Grundversorgung gemäß
Allgemeiner Bestimmung 4.3.8 und den
Gebührenordnungspositionen 13294, 13296, 13344, 13346, 13394,
13396, 13494, 13496, 13543, 13544, 13594, 13596, 13644, 13646,
13694, 13696 und dem Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 06225 für die Behandlung durch
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konservativ tätige Augenärzte gemäß Nr. 6 der Präambel 6.1. Die
Höhe des Abschlags beträgt

- 30 % für die Grundpauschalen der Kapitel 5, 6, 9 und 20 und die
jeweiligen vorgenannten Zuschläge,

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

- 20 % für die Versichertenpauschalen nach den
Gebührenordnungspositionen 03000 und 04000, die Grund- bzw.
Konsiliarpauschalen der Kapitel 3, 4, 14, 16, 21, 22 und 23, die
Grund- bzw. Konsiliarpauschalen nach den
Gebührenordnungspositionen 01320, 01321, 25214 und 30700
und die jeweiligen vorgenannten Zuschläge.

Die Abschläge werden durch die zuständige Kassenärztliche
Vereinigung vorgenommen.

2. Die Aufschläge auf die Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen gemäß den Allgemeinen Bestimmungen 5.1
und 4.3.10 und den Präambeln 3.1 Nr. 8, 4.1 Nr. 4 und 4.1 Nr. 11
erfolgen auf Basis der um die Abschläge gemäß Abs. 5 Nr. 1
reduzierten Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.

3. Die Zuschläge nach den Gebührenordnungspositionen 01630,
01641, 05227, 06227, 07227, 08227, 09227, 10227, 13227, 13297,
13347, 13397, 13497, 13547, 13597, 13647, 13697, 14217, 16218,
18227, 20227, 21227, 21228, 22219, 26227, 27227, 30701 und 32001
sind nicht berechnungsfähig.

4. Die um die Abschläge gemäß Abs. 5 Nr. 1 reduzierte Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale ist im Behandlungsfall nicht neben
der Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale bei
persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt (s. Allgemeine Bestimmung
4.1) berechnungsfähig.

5. Der Fall ist gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung anhand
der Gebührenordnungsposition 88220 nachzuweisen.

6. Die Anzahl der Behandlungsfälle gemäß Abs. 5 ist auf 20 % aller
Behandlungsfälle des Vertragsarztes begrenzt.

Gebührenordnungspositionen, die entsprechend ihrer
Leistungsbeschreibung im Rahmen einer Videosprechstunde gemäß
Anlage 31b zum BMV-Ä durchgeführt werden können, unterliegen einer
Obergrenze je Gebührenordnungsposition und Vertragsarzt. Die
Obergrenze beträgt 20 % der berechneten
Gebührenordnungspositionen je Vertragsarzt und Quartal.
Bei mehr als einer Inanspruchnahme derselben Betriebsstätte an demselben
Tag sind die Uhrzeitangaben erforderlich, sofern berechnungsfähige
Leistungen erbrachtdurchgeführt werden.
Bei Neugeborenen, Säuglingen und Kleinkindern gemäß 4.3.5 sowie bei
krankheitsbedingt erheblich kommunikationsgestörten Kranken (z. B.
Taubheit, Sprachverlust) ist ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt auch
dann gegeben, wenn die Interaktion des Vertragsarztes indirekt über die
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Bezugsperson(en) erfolgt, wobei sich Arzt, Patient und Bezugsperson(en)
gleichzeitig an demselben Ort befinden müssen.
Bei den Gebührenordnungspositionen 02310, 07310, 07311, 07330, 07340,
10330, 18310, 18311, 18330 und 18340, deren Berechnung mindestens drei
oder mehr persönliche bzw. andere Arzt-Patienten-Kontakte im
Behandlungsfall voraussetzt, kann ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt
auch als Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde
gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä erfolgen.

3. Änderung der Nr. 4.3.3 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM

4.3.3  Mindestkontakte
Gebührenordnungspositionen, die eine Mindestzahl an Arzt-Patienten-
Kontakten im Behandlungsfall voraussetzen, sind auch berechnungsfähig,
wenn die Mindestzahl an Arzt-Patienten-Kontakten im Arztfall stattfindet.
Behandlungs-, krankheits- oder arztfallbezogene Leistungskomplexe und
Pauschalen sind nur mit mindestens einem persönlichen Arzt-Patienten-
Kontakt berechnungsfähig, soweit in den Leistungsbeschreibungen nicht
anders angegeben.

4. Änderung der Nr. 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM

5.1  Berechnungsfähige Gebührenordnungspositionen
Die Berechnung der arztgruppenspezifischen Gebührenordnungspositionen
von (Teil-)Berufsausübungsgemeinschaften, Arztpraxen mit angestellten
Ärzten oder Medizinischen Versorgungszentren richtet sich unter
Berücksichtigung von 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM nach
den Arztgruppen, die in einer (Teil-)Berufsausübungsgemeinschaft,
Arztpraxis mit angestellten Ärzten oder einem Medizinischen
Versorgungszentrum vertreten sind.
In internistischen schwerpunktübergreifenden
Berufsausübungsgemeinschaften sind, entgegen der Präambel 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 berechnungsfähig. In pädiatrischen
schwerpunktübergreifenden Berufsausübungsgemeinschaften 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
berechnungsfähig.
In arztgruppen- und schwerpunktgleichen (Teil-
)Berufsausübungsgemeinschaften oder Arztpraxen mit angestellten Ärzten
derselben Arztgruppe/desselben Schwerpunktes erfolgt ein Aufschlag in
Höhe von 10 % auf die jeweiligen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschalen. Finden im Behandlungsfall ausschließlich Arzt-
Patienten-Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde gemäß
Anlage 31b zum BMV-Ä statt, erfolgt der Aufschlag auf die jeweiligen
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Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen auf Basis der um die
Abschläge gemäß Abs. 5 Nr. 1 der Allgemeinen Bestimmungen 4.3.1
reduzierten Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.

5. Änderung des ersten Spiegelstriches des obligaten Leistungsinhaltes der
Gebührenordnungspositionen 01320, 01321, 03000, 04000, 05210 bis 05212,
06210 bis 06212, 06225, 07210 bis 07212, 08210 bis 08212, 09210 bis 09212,
10210 bis 10212, 11210 bis 11212, 13210 bis 13212, 13290 bis 13292, 13340
bis 13342, 13390 bis 13392, 13490 bis 13492, 13540 bis 13542, 13590 bis
13592, 13640 bis 13642, 13690 bis 13692, 14210, 14211, 14220, 15210 bis
15212, 16210 bis 16212, 18210 bis 18212, 20210 bis 20212, 21210 bis 21215,
22210 bis 22212, 23210 bis 23212, 23214, 25214, 26210 bis 26212, 27210 bis
27212 und 30700 EBM

- Persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt
und/oder Arzt-Patienten-Kontakt im
Rahmen einer Videosprechstunde
gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä,

6. Änderung der sechsten Bestimmung zum Abschnitt 1.4 EBM

6. Die Gebührenordnungspositionen 01439, 01442, 01444 und 01450 können
nur berechnet werden, wenn die Voraussetzungen gemäß der Anlage 31b
zum Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) erfüllt sind und dies in Bezug auf
die technischen Anforderungen durch eine Erklärung des
Videodienstanbieters für die Arztpraxis gegenüber der Kassenärztlichen
Vereinigung nachgewiesen wird. Jede Änderung ist der Kassenärztlichen
Vereinigung anzuzeigen.

7. Streichung der Gebührenordnungsposition 01439 im Abschnitt 1.4 EBM und
im Anhang 3 zum EBM

8. Aufnahme einer Leistung nach der Gebührenordnungsposition 01442 in den
Abschnitt 1.4 EBM

01442 Videofallkonferenz mit der / den an der
Versorgung des Patienten beteiligten
Pflege(fach)kraft / Pflege(fach)kräften gemäß
Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Ärzte
(BMV-Ä)
Obligater Leistungsinhalt
- Patientenorientierte Videofallbesprechung

zwischen dem behandelnden Vertragsarzt,
der die Koordination von diagnostischen
und/oder therapeutischen und/oder
rehabilitativen Maßnahmen und/oder der
pflegerischen Versorgung für den Patienten
durchführt und der Pflege(fach)kraft /den
Pflege(fach)kräften, die an der Versorgung
des Patienten in der Häuslichkeit des
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Patienten oder einer Pflegeeinrichtung oder
einer beschützenden Einrichtung beteiligt
ist/sind in Bezug auf den chronisch
pflegebedürftigen Patienten

64 Punkte 
6,93 €

Die Gebührenordnungsposition 01442 ist
höchstens dreimal im Krankheitsfall
berechnungsfähig.

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

Für die Abrechnung der
Gebührenordnungsposition 01442 gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum BMV-
Ä entsprechend.

Die Gebührenordnungsposition 01442 ist nicht
neben den Gebührenordnungspositionen
01758, 30210, 30706, 30948, 37120, 37320
und 37400 berechnungsfähig.

9. Aufnahme einer Leistung nach der Gebührenordnungsposition 01444 in
den Abschnitt 1.4 EBM

01444 Zuschlag zu den Versichertenpauschalen nach
den Gebührenordnungspositionen 03000 und
04000, zu den Grundpauschalen der Kapitel 5
bis 11, 13 bis 16, 18, 20 bis 23, 26 und 27und
zu den Grund- und Konsiliarpauschalen nach
den Gebührenordnungspositionen 01320,
01321, 25214 und 30700 für die
Authentifizierung eines unbekannten Patienten
gemäß Anlage 4b zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte (BMV-Ä) im Rahmen einer
Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä durch das Praxispersonal
Obligater Leistungsinhalt
- Praxispersonal-Patienten-Kontakt im

Rahmen einer Videosprechstunde oder
Videofallbesprechung gemäß Anlage 31b
zum BMV-Ä bei Kontaktaufnahme durch
den Patienten,

- Überprüfung der vorgelegten eGK gemäß
Anlage 4b zum BMV-Ä,

- Erhebung der Stammdaten,
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einmal im Behandlungsfall
10 Punkte
1,08 €

Die Gebührenordnungsposition 01444 ist nur
für die Authentifizierung eines unbekannten
Patienten berechnungsfähig, sofern im
Behandlungsfall ausschließlich Arzt-Patienten-
Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde
gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä stattfinden
oder im Behandlungsfall ein Arzt-Patienten-
Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde
gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä vor einem
persönlichen Arzt-Patienten-Kontakt
stattfindet.

10. Änderung der Gebührenordnungsposition 01450 im Abschnitt 1.4 EBM

01450 Zuschlag im Zusammenhang mit den
Versichertenpauschalen nach den
Gebührenordnungspositionen 03000 und
04000, zu den Grundpauschalen der Kapitel 5,
6, 7, 8, 9, 10, bis 11, 13, 14, 15, bis 16, 18, 20,
21, 22, bis 23, 26 und 27, zu den
Konsiliarpauschalen des Kapitels 25 und zu
den Gebührenordnungspositionen 01320,
01321, 01439, 01442, 25214, 30210, 30700,
30706, 30932, 30948, 35110 bis 35113,
35141, 35142, 35401, 35402, 35405, 35411,
35412, 35415, 35421, 35422, 35425, 35600,
35601, 37120 und, 37320 und 37400 für die
Betreuung eines Patienten im Rahmen einer
Videosprechstunde oder für eine
Videofallkonferenz gemäß Anlage 31b zum
Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä)
Obligater Leistungsinhalt
- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer

Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä bei Kontaktaufnahme durch den
Patienten,

oder
- Videofallkonferenz gemäß Anlage 31b

zum BMV-Ä durch den initiierenden
Vertragsarzt,

- Überprüfung des Vorliegens einer
schriftlichen Einwilligung des Patienten
in die Datenerhebung, -verarbeitung und
-nutzung,

Fakultativer Leistungsinhalt
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- Dokumentation,
- Erneute Einbestellung des Patienten,

je Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde oder Videofallkonferenz 40 Punkte

4,33 €Für die Gebührenordnungsposition 01450 wird
ein Punktzahlvolumen je Arzt gebildet, aus
dem alle gemäß der
Gebührenordnungsposition 01450
durchgeführten erbrachten Leistungen im
Quartal zu vergüten sind. Der Höchstwert für
das Punktzahlvolumen für die
Gebührenordnungsposition 01450 beträgt
1.899 Punkte je abrechnendem Vertragsarzt.

Die Gebührenordnungsposition 01450 ist als
Zuschlag im Zusammenhang mit den
Gebührenordnungspositionen 30210, 30706,
30948, 37120 und, 37320 und 37400
ausschließlich berechnungsfähig, sofern die
Fallkonferenz bzw. Fallbesprechung als
Videofallkonferenz durchgeführt wird, die die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum BMV-
Ä erfüllt. Die Gebührenordnungsposition
01450 ist nur vom Vertragsarzt, der die
Videofallkonferenz initiiert,
berechnungsfähig. Dabei gilt ein
Höchstwert von 40 Punkten je Arzt und je
Videofallkonferenz.
Für die Gebührenordnungsposition 01450
gilt ein Höchstwert von 40 Punkten je
Gruppenbehandlung nach den
Gebührenordnungspositionen 35112 und
35113, aus dem alle gemäß der
Gebührenordnungsposition 01450
durchgeführten Leistungen je
Gruppenbehandlung zu vergüten sind.
Die Gebührenordnungsposition 01450 ist
nicht neben den
Gebührenordnungspositionen des Kapitels
35 berechnungsfähig.

11. Änderung der Nr. 8 der Präambel 3.1 EBM

8. Abweichend von 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen erfolgt in fachgleichen
(Teil-)Berufsausübungsgemeinschaften zwischen Ärzten gemäß Nr. 1 dieser
Präambel und in fachgleichen Praxen von Ärzten gemäß Nr. 1 dieser
Präambel mit angestelltem/n Arzt/Ärzten gemäß Nr. 1 dieser Präambel ein
Aufschlag in Höhe von 22,5 % auf die Versichertenpauschalen nach den
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Gebührenordnungspositionen 03000 und 03030. Finden im
Behandlungsfall ausschließlich Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen
einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum
Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) statt, erfolgt der Aufschlag auf die
Versichertenpauschale nach der Gebührenordnungsposition 03000 auf
Basis der um die Abschläge gemäß Abs. 5 Nr. 1 der Allgemeinen
Bestimmungen 4.3.1 reduzierten Versichertenpauschale.

12. Änderung der Bestimmungen zum Abschnitt 3.2.2 EBM

Die Gebührenordnungspositionen 03220 bis 03222 sind nur bei Patienten
berechnungsfähig, die folgende Kriterien erfüllen:
-  Vorliegen mindestens einer lang andauernden, lebensverändernden

Erkrankung,
- Notwendigkeit einer kontinuierlichen ärztlichen Behandlung und Betreuung.
Eine kontinuierliche ärztliche Behandlung liegt vor, wenn im Zeitraum der letzten
vier Quartale wegen derselben gesicherten chronischen Erkrankung(en) jeweils
mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt gemäß 4.3.1 der Allgemeinen
Bestimmungen pro Quartal in mindestens drei Quartalen in derselben Praxis
stattgefunden hat. Hierbei müssen in mindestens zwei Quartalen persönliche
Arzt-Patienten-Kontakte stattgefunden haben, wobei davon ein persönlicher
Arzt-Patienten-Kontakt auch als Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä erfolgen kann. Die
Gebührenordnungspositionen 03220 bis 03222 können bei Neugeborenen und
Säuglingen auch ohne die Voraussetzung der kontinuierlichen ärztlichen
Behandlung berechnet werden. Eine kontinuierliche ärztliche Behandlung liegt
auch vor, wenn der Patient mit mindestens einer lebensverändernden
chronischen Erkrankung seinen ihn betreuenden Hausarzt gewechselt hat. In
diesem Fall muss der die hausärztliche Betreuung übernehmende Hausarzt die
bei einem anderen Hausarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte
dokumentieren. Die Dokumentation ist mit der Abrechnung mittels einer kodierten
Zusatznummer nachzuweisen.

13. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 03230
in den Abschnitt 3.2.2 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 4 werden
Anmerkungen 2 bis 5.

Die Gebührenordnungsposition 03230 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

14. Änderung der Nr. 4 der Präambel 4.1 EBM
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4. Wird ein Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder
Zusatzweiterbildung im Arztfall ausschließlich im hausärztlichen
Versorgungsbereich tätig, sind die pädiatrischen Versichertenpauschalen
aus Abschnitt 4.2.1 berechnungsfähig. Wird ein Facharzt für Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung im Arztfall im
fachärztlichen Versorgungsbereich tätig, sind abweichend von 4.1 der
Allgemeinen Bestimmungen die Versichertenpauschalen aus Abschnitt 4.2.1
mit einem Aufschlag in Höhe von 60 % der jeweiligen Punktzahl
berechnungsfähig. Finden im Behandlungsfall ausschließlich Arzt-
Patienten-Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde gemäß
Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) statt, erfolgt der
Aufschlag auf die Versichertenpauschale nach der
Gebührenordnungsposition 04000 auf Basis der um die Abschläge
gemäß Abs. 5 Nr. 1 der Allgemeinen Bestimmungen 4.3.1 reduzierten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen.
Die Regelungen unter 6.1 der Allgemeinen Bestimmungen bleiben davon
unberührt. Erfolgt die Behandlung eines Versicherten auf Überweisung zur
Durchführung von Auftragsleistungen (Indikations- bzw. Definitionsauftrag
gemäß § 24 Abs. 7 Nr. 1 Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä)) ist für den
Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin gemäß 4.1 der Allgemeinen
Bestimmungen neben den Gebührenordnungspositionen seines Abschnitts
die Gebührenordnungsposition 01436 - Konsultationspauschale -
berechnungsfähig.

15. Änderung der Nr. 11 der Präambel 4.1 EBM

11. Abweichend von 5.1 der Allgemeinen Bestimmungen erfolgt in fachgleichen
(Teil-)Berufsausübungsgemeinschaften zwischen Ärzten gemäß Nr. 1 dieser
Präambel und in fachgleichen Praxen von Ärzten gemäß Nr. 1 dieser
Präambel mit angestelltem/n Arzt/Ärzten gemäß Nr. 1 dieser Präambel ein
Aufschlag in Höhe von 22,5 % auf die Versichertenpauschalen nach den
Gebührenordnungspositionen 04000 und 04030. Finden im
Behandlungsfall ausschließlich Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen
einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum
Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) statt, erfolgt der Aufschlag auf die
Versichertenpauschale nach der Gebührenordnungsposition 04000 auf
Basis der um die Abschläge gemäß Abs. 5 Nr. 1 der Allgemeinen
Bestimmungen 4.3.1 reduzierten Versichertenpauschale.

16. Änderung der Bestimmungen zum Abschnitt 4.2.2 EBM

Die Gebührenordnungspositionen 04220 bis 04222 sind nur bei Patienten
berechnungsfähig, die folgende Kriterien erfüllen:
-  Vorliegen mindestens einer lang andauernden, lebensverändernden

Erkrankung,
- Notwendigkeit einer kontinuierlichen ärztlichen Behandlung und Betreuung.
Eine kontinuierliche ärztliche Behandlung liegt vor, wenn im Zeitraum der letzten
vier Quartale wegen derselben gesicherten chronischen Erkrankung(en) jeweils
mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt gemäß 4.3.1 der Allgemeinen
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Bestimmungen pro Quartal in mindestens drei Quartalen in derselben Praxis
stattgefunden hat. Hierbei müssen in mindestens zwei Quartalen persönliche
Arzt-Patienten-Kontakte stattgefunden haben, wobei davon ein persönlicher
Arzt-Patienten-Kontakt auch als Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum BMV-Ä erfolgen kann. Die
Gebührenordnungspositionen 04220 bis 04222 können bei Neugeborenen und
Säuglingen auch ohne die Voraussetzung der kontinuierlichen ärztlichen
Behandlung berechnet werden. Eine kontinuierliche ärztliche Behandlung liegt
auch vor, wenn der Patient mit mindestens einer lebensverändernden
chronischen Erkrankung seinen ihn betreuenden Hausarzt gewechselt hat. In
diesem Fall muss der die hausärztliche Betreuung übernehmende Hausarzt die
bei einem anderen Hausarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte
dokumentieren. Die Dokumentation ist mit der Abrechnung mittels einer kodierten
Zusatznummer nachzuweisen.

17. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 04230
in den Abschnitt 4.2.2 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 4 werden
Anmerkungen 2 bis 5.

Die Gebührenordnungsposition 04230 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

18. Aufnahme einer zweiten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 04355
in den Abschnitt 4.2.4 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 2 und 3 werden
Anmerkungen 3 und 4.

Die Gebührenordnungsposition 04355 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

19. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 04430
in den Abschnitt 4.4.2 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 und 2 werden
Anmerkungen 2 und 3.

Die Gebührenordnungsposition 04430 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
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dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

20. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13294 im
Abschnitt 13.3.1 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13294 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13290 bis 13292, 13296 bis
13298 und/oder 32001 berechnet werden.

21. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13344 im
Abschnitt 13.3.2 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13344 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13340 bis 13342, 13346 bis
13348 und/oder 32001 berechnet werden.

22. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13394 im
Abschnitt 13.3.3 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13394 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13390 bis 13392, 13396 bis
13398 und/oder 32001 berechnet werden.

23. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13494 im
Abschnitt 13.3.4 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13494 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13490 bis 13492, 13496 bis
13498 und/oder 32001 berechnet werden.

24. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13543 im
Abschnitt 13.3.5 EBM
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Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13543 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13540 bis 13542, 13544,
13547, 13548 und/oder 32001 berechnet
werden.

25. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13594 im
Abschnitt 13.3.6 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13594 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13590 bis 13592, 13596 bis
13598 und/oder 32001 berechnet werden.

26. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13644 im
Abschnitt 13.3.7 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13644 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13640 bis 13642, 13646 bis
13648 und/oder 32001 berechnet werden.

27. Änderung der ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 13694 im
Abschnitt 13.3.8 EBM

Der Zuschlag nach der
Gebührenordnungsposition 13694 kann nur in
Behandlungsfällen abgerechnet werden, in
denen ausschließlich die
Gebührenordnungspositionen 01450, 01451,
01640 bis 01642, 13690 bis 13692, 13696 bis
13698 und/oder 32001 berechnet werden.

28. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 14220 in
den Abschnitt 14.3 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 3 werden
Anmerkungen 2 bis 4.

Die Gebührenordnungsposition 14220 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
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kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

29. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 14222 in
den Abschnitt 14.3 EBM. Die bisherige Anmerkung 1 wird Anmerkung 2.

Die Gebührenordnungsposition 14222 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

30. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 16220 in
den Abschnitt 16.3 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 3 werden
Anmerkungen 2 bis 4.

Die Gebührenordnungsposition 16220 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

31. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 21216 in
den Abschnitt 21.2 EBM. Die bisherige Anmerkung 1 wird Anmerkung 2.

Die Gebührenordnungsposition 21216 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

32. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 21220 in
den Abschnitt 21.3 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 3 werden
Anmerkungen 2 bis 4.

Die Gebührenordnungsposition 21220 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
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kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

33. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 22220 in
den Abschnitt 22.3 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 3 werden
Anmerkungen 2 bis 4.

Die Gebührenordnungsposition 22220 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

34. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 22221 in
den Abschnitt 22.3 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 bis 3 werden
Anmerkungen 2 bis 4.

Die Gebührenordnungsposition 22221 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

35. Aufnahme einer ersten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 23220 in
den Abschnitt 23.3 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 1 und 2 werden
Anmerkungen 2 und 3.

Die Gebührenordnungsposition 23220 ist auch
bei Durchführung der Leistung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfähig
und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die
Anforderungen gemäß Anlage 31b zum
BMV-Ä entsprechend.

36. Aufnahme einer zweiten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 30210 in
den Abschnitt 30.2.2 EBM. Die bisherige Anmerkung 2 wird Anmerkung 3.

Die Gebührenordnungsposition 30210 ist auch
bei Durchführung der Fallkonferenz als
Videofallkonferenz berechnungsfähig. Für die
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Abrechnung gelten die Anforderungen gemäß
Anlage 31b zum BMV-Ä entsprechend.

37. Aufnahme einer zweiten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 30706 in
den Abschnitt 30.7.1 EBM. Die bisherige Anmerkung 2 wird Anmerkung 3.

Die Gebührenordnungsposition 30706 ist auch
bei Durchführung der Fallkonferenz als
Videofallkonferenz berechnungsfähig. Für die
Abrechnung gelten die Anforderungen gemäß
Anlage 31b zum BMV-Ä entsprechend.

38. Aufnahme einer vierten Bestimmung zum Abschnitt 30.11 EBM

4.  Die Gebührenordnungsposition 30932 ist auch bei Durchführung der
Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfähig, wenn der
Durchführung in Anlehnung an § 17 der Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte (BMV-Ä) ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt gemäß 4.3.1 der
Allgemeinen Bestimmungen zur Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und
Aufklärung vorausgegangen ist und die Voraussetzungen gemäß der Anlage
31b zum BMV-Ä erfüllt sind. Die Durchführung als Videosprechstunde ist
durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren.

39. Aufnahme einer fünften Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 30948 in
den Abschnitt 30.12.1 EBM

Die Gebührenordnungsposition 30948 ist auch
bei Durchführung der Fallkonferenz als
Videofallkonferenz berechnungsfähig. Für die
Abrechnung gelten die Anforderungen gemäß
Anlage 31b zum BMV-Ä entsprechend.

40. Änderung der ersten, zweiten und fünften Bestimmung zum Abschnitt 32.1
EBM

1.  Für die wirtschaftliche Erbringung und Veranlassung von
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen wird die
Gebührenordnungsposition 32001 einmal im Behandlungsfall, in dem
mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschale der
Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 mit
persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt abgerechnet wird, vergütet.
Die Gebührenordnungsposition 32001 ist nur im Rahmen der
vertragsärztlichen Versorgung berechnungsfähig. Abweichend von den
Sätzen 1 und 2 wird der Zuschlag nach der Gebührenordnungsposition
32001 in selektivvertraglichen Fällen im Quartal vergütet, sofern die
wirtschaftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Leistungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 nicht Gegenstand des Selektivvertrags ist.
Die Wirtschaftlichkeit der von Laborgemeinschaften bezogenen, als
Auftragsleistung überwiesenen und eigenerbrachten Leistungen der
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Abschnitte 32.2 und 32.3 wird anhand des arztpraxisspezifischen Fallwertes
gemäß Nummer 2 in Form eines Wirtschaftlichkeitsfaktors nach den
Nummern 4 und 5 berechnet.
Für die Ermittlung der arztpraxisspezifischen Bewertung der
Gebührenordnungsposition 32001 ist die Punktzahl der
Gebührenordnungsposition 32001 mit dem Wirtschaftlichkeitsfaktor gemäß
den Nummern 4 und 5 zu multiplizieren.

2.  Der arztpraxisspezifische Fallwert wird - unter Berücksichtigung der
Ausnahmeregelung nach Nummer 6 - ermittelt als Summe der Kosten der in
dem jeweiligen Quartal von Laborgemeinschaften bezogenen, als
Auftragsleistung überwiesenen und eigenerbrachten Leistungen nach den
Gebührenordnungspositionen der Abschnitte 32.2 und 32.3 der Arztpraxis
dividiert durch die Anzahl der Behandlungsfälle, in denen mindestens eine
Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11,
13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 mit persönlichem Arzt-Patienten-
Kontakt abgerechnet wurde.
Sofern die Kosten der Leistungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 in einem
Folgequartal abgerechnet werden, sind die Kosten bei der Ermittlung des
arztpraxisspezifischen Fallwertes in diesem Folgequartal ohne erneute
Zählung des auslösenden Behandlungsfalls für die Berechnung des
Wirtschaftlichkeitsfaktors zu berücksichtigen.
Bei der Ermittlung des arztpraxisspezifischen Fallwertes bleiben die Kosten
der von der Arztpraxis abgerechneten Auftragsleistungen der Abschnitte
32.2 und 32.3 unberücksichtigt.

5.  Wird ein Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder
Zusatzweiterbildung im Arztfall gemäß der Präambel Kapitel 4 Nr. 4 im
fachärztlichen Versorgungsbereich tätig, so bestimmen sich die
arztgruppenspezifischen begrenzenden Fallwerte und die Bewertung der
Gebührenordnungsposition 32001 gemäß dem entsprechenden
Schwerpunkt der Inneren Medizin.
Für einen Vertragsarzt, der seine Tätigkeit unter mehreren Gebiets- oder
Schwerpunktbezeichnungen ausübt, richtet sich der arztgruppenspezifische
untere und obere begrenzende Fallwert sowie die Bewertung der
Gebührenordnungsposition 32001 nach dem Versorgungsauftrag, mit dem
er zur vertragsärztlichen Versorgung zugelassen ist.
Für (Teil-) Berufsausübungsgemeinschaften, Medizinische
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Ärzten wird die Höhe der
begrenzenden Fallwerte sowie die Bewertung der
Gebührenordnungsposition 32001 arztpraxisspezifisch wie folgt bestimmt:
Die jeweilige Summe der Produkte aus der Anzahl der Arztfälle des Arztes
in der Praxis, in denen mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27
oder 30.7 mit persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt abgerechnet wurde
und dem arztgruppenspezifischen unteren begrenzenden Fallwert, dem
arztgruppenspezifischen oberen begrenzenden Fallwert sowie der
arztgruppenspezifischen Bewertung der Gebührenordnungsposition 32001
wird dividiert durch die Anzahl der Behandlungsfälle der berechtigten Ärzte,
in denen mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder
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Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27
oder 30.7 mit persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt abgerechnet wurde.

41. Änderung der Legende der Gebührenordnungsposition 32001 im Abschnitt
32.1 EBM

32001 Wirtschaftliche Erbringung und/oder
Veranlassung von Leistungen der Abschnitte
32.2 und/oder 32.3 (in Punkten) im
Behandlungsfall, in dem mindestens eine
Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11,
13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 mit
persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt
abgerechnet wird,

42. Aufnahme einer zweiten Bestimmung in den Abschnitt 35.1 EBM

2.  Die Gebührenordnungspositionen 35110 bis 35113, 35141 und 35142 sind
auch bei Durchführung der Leistungen im Rahmen einer Videosprechstunde
berechnungsfähig, wenn der Durchführung gemäß § 17 der Anlage 1 zum
Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) ein persönlicher Arzt-Patienten-
Kontakt gemäß 4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen zur
Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und Aufklärung vorausgegangen ist
und die Voraussetzungen gemäß der Anlage 31b zum BMV-Ä erfüllt sind.
Die Durchführung als Videosprechstunde ist durch Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu dokumentieren.

43. Aufnahme einer sechsten Bestimmung in den Abschnitt 35.2 EBM

6. Die Gebührenordnungspositionen des Abschnitts 35.2.1 und der Zuschlag
nach der Gebührenordnungsposition 35571 sind auch bei Durchführung der
Leistungen im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfähig, wenn
der Durchführung gemäß § 17 der Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag-Ärzte
(BMV-Ä) ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt gemäß 4.3.1 der
Allgemeinen Bestimmungen zur Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und
Aufklärung vorausgegangen ist und die Voraussetzungen gemäß der Anlage
31b zum BMV-Ä erfüllt sind. Die Durchführung als Videosprechstunde ist
durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren.

44. Aufnahme einer Nr. 2 in den Abschnitt 35.3 EBM

2. Die Gebührenordnungsposition 35600 und bei Erwachsenen die
Gebührenordnungsposition 35601 sind auch bei Durchführung der
Leistungen im Rahmen einer Videosprechstunde berechnungsfähig, wenn
der Durchführung gemäß § 17 der Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag-Ärzte
(BMV-Ä) ein persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt gemäß 4.3.1 der
Allgemeinen Bestimmungen zur Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und
Aufklärung vorausgegangen ist und die Voraussetzungen gemäß der Anlage
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31b zum BMV-Ä erfüllt sind. Die Durchführung als Videosprechstunde ist
durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu
dokumentieren.

45. Aufnahme einer zweiten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 37400 in
den Abschnitt 37.4 EBM. Die bisherigen Anmerkungen 2 und 3 werden
Anmerkungen 3 und 4.

Die Gebührenordnungsposition 37400 ist auch
bei Durchführung der Fallbesprechung als
Videofallkonferenz berechnungsfähig. Für die
Abrechnung gelten die Anforderungen gemäß
Anlage 31b zum BMV-Ä entsprechend.

46. Aufnahme von Gebührenordnungspositionen in den Anhang 3 zum EBM

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit
in

Minuten

Prüfzeit
in

Minuten

Eignung der
Prüfzeit

01442 Videofallkonferenz mit den an
der Versorgung des Patienten
beteiligten Pflegefachkräften
bzw. Pflegekräften

KA ./. Keine Eignung

01444 Zuschlag Authentifizierung KA ./. Keine Eignung

01451 Anschubförderung
Videosprechstunde

KA ./. Keine Eignung

47. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlüsse für die genannten
Gebührenordnungspositionen

48. Aufnahme der Gebührenordnungsposition 01442 in die Präambeln 3.1 Nr. 3,
4.1 Nr. 5, 5.1 Nr. 3, 6.1 Nr. 2, 7.1 Nr. 4, 8.1 Nr. 4, 9.1 Nr. 2, 10.1 Nr. 3, 11.1 Nr. 4,
13.1 Nr. 6, 14.1 Nr. 2, 15.1 Nr. 2, 16.1 Nr. 3, 18.1 Nr. 2, 20.1 Nr. 2, 21.1 Nr. 3, 22.1
Nr. 2, 23.1 Nr. 2 und Nr. 6, 25.1 Nr. 2, 26.1 Nr. 2, 27.1 Nr. 4, 31.2.1 Nr. 8 und 36.2.1
Nr. 4

49. Aufnahme der Gebührenordnungsposition 01444 in die Präambeln 3.1 Nr. 3,
4.1 Nr. 5, 5.1 Nr. 3, 6.1 Nr. 2, 7.1 Nr. 4, 8.1 Nr. 4, 9.1 Nr. 2, 10.1 Nr. 3, 11.1 Nr. 4,
13.1 Nr. 6, 14.1 Nr. 2, 15.1 Nr. 2, 16.1 Nr. 3, 18.1 Nr. 2, 20.1 Nr. 2, 21.1 Nr. 3, 22.1
Nr. 2, 23.1 Nr. 2 und Nr. 6, 25.1 Nr. 2, 26.1 Nr. 2, 27.1 Nr. 4, 31.2.1 Nr. 8 und 36.2.1
Nr. 4

50. Aufnahme der Gebührenordnungsposition 01450 und 01451 in die Präambeln
11.1 Nr. 4, 12.1 Nr. 2

Protokollnotizen:

1. Der Bewertungsausschuss prüft nach Vorliegen der Abrechnungsdaten für die
ersten zwei Jahre nach Inkrafttreten dieses Beschlusses erstmals die Entwicklung
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der Videosprechstunden, der Videofallkonferenzen und der im Rahmen der
Videosprechstunde durchgeführten Gebührenordnungspositionen gemäß dieses
Beschlusses. Insbesondere wird geprüft:
- Entwicklung der Leistungsmenge und des Leistungsbedarfs der einzelnen

Leistungen,
- Anzahl und Fachrichtung der abrechnenden Vertragsärzte sowie Häufigkeit

der abgerechneten Leistungen je Arzt, Praxis und Arztgruppe,
- Anzahl der Behandlungsfälle und Patienten mit Videosprechstunden oder mit

im Rahmen der Videosprechstunde durchgeführten
Gebührenordnungspositionen, oder mit Fallkonferenzen, die als
Videofallkonferenz erfolgen.

Zudem wird die Entwicklung der Anzahl und Fachrichtung der Praxen, die die
Begrenzung der Behandlungsfälle nach Nr. 4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen
Absatz 5 Nr. 6 und Absatz 6 ausschöpfen, geprüft und ob dementsprechend ggf.
ein über den Begrenzungswert hinausgehender medizinischer Bedarf für die
Durchführung von Videosprechstunden besteht.

Die Evaluation erfolgt durch das Institut des Bewertungsausschusses und wird in
Abständen von jeweils zwei Jahren wiederholt.

2. Die Gebührenordnungsposition 01444 wird zeitlich befristet bis 30. September
2021 in den EBM aufgenommen.
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