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1. Aufnahme der Gebührenordnungsposition 37720 in die Leistungslegende
der Gebührenordnungsposition 01450 im Abschnitt 1.4 EBM

2. Änderung der zweiten Anmerkung zur Gebührenordnungsposition 01450
im Abschnitt 1.4 EBM

Die Gebührenordnungsposition 01450 ist als
Zuschlag im Zusammenhang mit den
Gebührenordnungspositionen 01442, 30210,
30706, 30948, 37120, 37320, 37400 und,
37550 und 37720 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 Vertragsarzt und
je Videofallkonferenz.

3. Änderung der unbesetzten Nr. 10 der Präambel 37.1 EBM

10.  Die Gebührenordnungspositionen 37710 und 37711 können ausschließlich
von
- Vertragsärzten gemäß Nr. 9 der Präambel 37.1,
- Fachärzten für Kinder- und Jugendmedizin,
- Fachärzten für Anästhesiologie,
- Fachärzten für Innere Medizin und Pneumologie,
- Fachärzten für Neurologie,
- Vertragsärzten mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
- Ärzten gemäß Präambel 3.1 Nr. 1 mit einer Genehmigung gemäß § 9

Abs.1 Satz 4 der AKI-RL,
- Vertragsärzten gemäß § 9 Abs. 2 Satz 1 der AKI-RL, die auf die

außerklinische Intensivpflege auslösende Erkrankung spezialisiert sind
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(ausschließlich bei Patienten, die weder beatmungspflichtig noch
trachealkanüliert sind),

- Vertragsärzten gemäß § 9 Abs. 2 Satz 2 der AKI-RL, die nicht auf die die
außerklinische Intensivpflege auslösende Erkrankung spezialisiert sind
bei Verordnung im Rahmen eines ggf. telemedizinischen Konsils mit auf
einem auf die Erkrankung spezialisierten Vertragsarzt (ausschließlich bei
Patienten, die weder beatmungspflichtig noch trachealkanüliert sind)

berechnet werden.

4. Änderung des Satzbeginns der Nr. 11 der Präambel 37.1 EBM

11. Die Gebührenordnungspositionen 37714 und 37720 kannkönnen
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ausschließlich von
- Vertragsärzten gemäß Nr. 9 der Präambel 37.1,
- Ärzten gemäß Präambel 3.1 Nr. 1 mit einer Genehmigung gemäß § 9 Abs.

1 Satz 4 der AKI-RL (gilt nur für die Gebührenordnungsposition
37714),

- Ärzten gemäß Präambel 3.1 Nr. 1 (gilt nur für die
Gebührenordnungsposition 37720),

- Fachärzten für Kinder- und Jugendmedizin,
[…].

5. Aufnahme von Leistungen nach den Gebührenordnungspositionen 37710,
37711 und 37720 in den Abschnitt 37.7 EBM

37710 Verordnung außerklinischer Intensivpflege
unter Verwendung des Vordrucks nach Muster
62 Teile B und C gemäß § 6 der AKI-RL
Obligater Leistungsinhalt
- Persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Erörterung und Feststellung der

individuellen Therapieziele durch den
verordnenden Vertragsarzt mit der oder
dem Versicherten,

-  Dauer mindestens 10 Minuten
  167 Punkte    19,19 €     

Die Berechnung der 
Gebührenordnungsposition 37710 setzt bei 
Patienten gemäß § 5 Abs. 1 Satz 1 der AKI-RL 
das Vorliegen einer Erhebung im Rahmen des 
Entlassmanagements oder nach der 
Gebührenordnungsposition 37700 voraus, 
sofern die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 6 
der AKI-RL nicht erfüllt sind. Die Durchführung 
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der Erhebung darf nicht länger zurückliegen als
in § 5 Abs. 4 und 5 der AKI-RL geregelt.

Die Gebührenordnungsposition 37710 ist
höchstens dreimal im Krankheitsfall
berechnungsfähig.

37711 Zuschlag zur Versichertenpauschale oder
Grundpauschale für den die außerklinische
Intensivpflege koordinierenden Vertragsarzt
gemäß § 12 Abs. 1 der AKI-RL
Obligater Leistungsinhalt
- Koordination der medizinischen

Behandlung,
- Überprüfung und ggf. Anpassung von

Maßnahmen der außerklinischen
Intensivpflege als Ergebnis der
regelmäßigen Untersuchungen (§ 7 Abs. 2
Satz 5),

Fakultativer Leistungsinhalt
- rechtzeitige Einleitung der regelhaften

Erhebung sowie bei Bedarf nach Hinweisen
aus der Pflege und des Medizinischen
Dienstes,

- Einweisung in eine auf die
Beatmungsentwöhnung spezialisierte
stationäre Einrichtung oder in eine auf
Dysphagie spezialisierte stationäre
Einrichtung,

- Konsiliarische Abstimmung mit dem
potenzialerhebenden
Vertragsarzt/Krankenhaus,

- Kooperation mit spezialisierten
Einrichtungen entsprechend der
Grunderkrankung des Patienten,

- Dokumentation von Absprachen mit
beteiligten Vertragsärzten und/oder
Angehörigen von Gesundheitsfachberufen,

- Sicherung der Versorgungskontinuität bei
Beendigung der Versorgung durch den
Kinder- und Jugendarzt gemäß § 12 Abs. 3
der AKI-RL,

- Absprache mit der/den Betreuungs- und
Bezugsperson(en) über den Umfang einer
Beteiligung,

einmal im Behandlungsfall   275 Punkte    31,60 € 
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Die Gebührenordnungsposition 37711 kann
nur von dem Vertragsarzt berechnet werden,
durch den im Zeitraum der letzten zwei
Quartale unter Einschluss des aktuellen
Quartals eine Verordnung nach der
Gebührenordnungsposition 37710 erfolgt ist.

Die Berechnung der
Gebührenordnungsposition 37711 im
Behandlungsfall neben der
Gebührenordnungsposition 01420 setzt die
Angabe einer medizinischen Begründung
voraus.

Die Gebührenordnungsposition 37711 ist nicht
neben den Gebührenordnungspositionen
03220, 03230, 03360, 03362, 04220, 04230,
04231, 16220, 16223, 16230, 16231, 16233,
21220, 21230, 21231, 21233 und 21235
berechnungsfähig.

Die Gebührenordnungsposition 37711 ist im
Behandlungsfall nicht neben den
Gebührenordnungspositionen 03371, 04371
und 37302 und nicht neben den
Gebührenordnungspositionen des Abschnitts
37.2 berechnungsfähig.

37720 Fallkonferenz gemäß § 12 Abs. 2 der AKI-RL
Obligater Leistungsinhalt
- Patientenorientierte Fallbesprechung unter

Beteiligung der notwendigen ärztlichen
Fachdisziplinen und/oder weiterer
komplementärer Berufe sowie mit
Pflegekräften bzw. Angehörigen, die an der
medizinischen Behandlungspflege des
Patienten beteiligt sind

86 Punkte    9,88 € 
Die Gebührenordnungsposition 37720 ist 
höchstens achtmal im Krankheitsfall 
berechnungsfähig. 

Die Gebührenordnungsposition 37720 ist auch 
bei einer telefonischen Fallkonferenz 
berechnungsfähig. 

Die Gebührenordnungsposition 37720 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.

Die Gebührenordnungsposition 37720 ist nicht
neben den Gebührenordnungspositionen
01442, 30706, 30948, 37120, 37320 und
37400 berechnungsfähig.

6. Änderung der Leistungslegende der Gebührenordnungsposition 37714 im
Abschnitt 37.7 EBM

37714 Pauschale für die konsiliarische Erörterung und
Beurteilung medizinischer Fragestellungen
durch einen konsiliarisch tätigen Arzt
- im Rahmen der Potenzial- bzw.

Befunderhebung gemäß § 8 Abs. 1 Satz 2
der AKI-RL

und/oder
- zur Prüfung der Therapieoptimierung

gemäß § 8 Abs. 1 Satz 3 der AKI-RL,
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und/oder
- im Rahmen der Verordnung gemäß § 9

Abs. 1 Satz 7 der AKI-RL
und/oder
- im Rahmen der Verordnung gemäß § 9

Abs. 2 Satz 2 der AKI-RL,

7. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlüsse für die genannten
Gebührenordnungspositionen

8. Aufnahme der Gebührenordnungspositionen 37710 und 37711 in die
Präambeln 3.1 Nr. 5, 4.1 Nr. 7, 5.1 Nr. 4, 7.1 Nr. 5, 13.1 Nr. 7, 16.1 Nr. 4, 27.1
Nr. 5, 31.2.1 Nr. 8 und 36.2.1 Nr. 4 EBM

9. Aufnahme der Gebührenordnungsposition 37720 in die Präambeln 3.1 Nr.
5, 4.1 Nr. 7, 5.1 Nr. 4, 7.1 Nr. 5, 9.1 Nr. 3, 13.1 Nr. 7, 14.1 Nr. 3, 15.1 Nr. 3, 16.1
Nr. 4, 18.1 Nr. 3, 20.1. Nr. 3, 21.1 Nr. 4, 23.1 Nr. 3, 27.1 Nr. 5, 31.2.1 Nr. 8 und
36.2.1 Nr. 4 EBM
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10. Aufnahme von Gebührenordnungspositionen in den Anhang 3 zum EBM

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit
in

Minuten

Prüfzeit
in

Minuten

Eignung der
Prüfzeit
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37710 Verordnung außerklinischer
Intensivpflege unter Verwendung
des Vordrucks nach Muster 62
Teil B und C

13 10 Tages- und
Quartalsprofil

37711 Zuschlag zur Versicherten-
pauschale oder Grundpauschale
für den die außerklinische
Intensivpflege koordinierenden
Vertragsarzt gemäß § 12 Abs. 1
der AKI-RL

21 17 Nur
Quartalsprofil

37720 Fallkonferenz gemäß § 12 Abs. 2
der AKI-RL

KA ./. Keine Eignung
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