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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt nach § 116b Absatz 4 Satz 1 SGB V in einer
Richtlinie das Ndhere zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV). Zur Umsetzung
dieses Regelungsauftrags hat der G-BA die Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung nach § 116b SGB V (Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b
SGB V / ASV-RL) beschlossen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der am 21. Marz 2013 beschlossene Teil der ASV-RL regelt die Anforderungen, die
grundsatzlich fur alle in den Anlagen zu konkretisierenden Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen (fiir die onkologischen und rheumatologischen Erkrankungen seit
Inkrafttreten des GKV-VSG ohne Einschriankung auf schwere Verlaufsformen), seltenen
Erkrankungen und Erkrankungszustinde mit entsprechend geringen Fallzahlen sowie
hochspezialisierten Leistungen gleichermalien gelten.

Im nachsten Schritt werden die jeweiligen Erkrankungen und hochspezialisierten Leistungen
nun Uber die entsprechenden ICD-Kodes konkret benannt und der krankheitsspezifische
Behandlungsumfang sowie die Anforderungen an Personal, Ausstattung und
Qualitatssicherung bestimmt.

Ausgangspunkt der Uberarbeitung sind dabei die bestehenden Konkretisierungen in der
Richtlinie des G-BA Uiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (ABK-
RL).

Die  ,Voruntersuchungen und Nachsorge  bei  autologer oder allogener
Stammzelltransplantation (SZT)“ sind bisher Bestandteil der Regelungen der ABK-RL zur
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden
Gewebes und schweren Erkrankungen der Blutbildung. Fiir die Versorgung der jeweiligen
Patientengruppen kénnen  jedoch  unterschiedliche  Anforderungen an die
Teamzusammensetzung, den Behandlungsumfang sowie andere sachliche und
organisatorische MalRnahmen erforderlich sein, so dass der fachliche Bedarf fir eine klare
Abgrenzung der Versorgung vor bzw. nach allogener Stammzelltransplantation in jeweils
eigenstdandigen Anlagen bestand. Mit dem Ziel einer indikationsspezifischen Versorgung
werden  zuklinftig  Gberschneidungsfrei die Voruntersuchungen vor allogener
Stammazelltransplantation im Rahmen der Anlage 1.1a) onkologische Erkrankungen
Tumorgruppe 10: Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere
Erkrankungen der Blutbildung, die Behandlungen und Nach- und Weiterbetreuung nach
allogener Stammzelltransplantation jedoch im Rahmen dieser Anlage 2n erfolgen.

Wahrend die ABK-RL einen entsprechenden Gestaltungsspielraum ermdoglichte, muss laut
§ 2 Absatz 2 Satz 2 der ASV-RL die Erfiillung samtlicher Anforderungen und Voraussetzungen
dieser Richtlinie gegeniber dem fiir das Anzeigeverfahren zustandigen erweiterten
Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1 SGB V angezeigt werden. Zudem sollen
vermehrte, nachdriickliche Hinweise zur schwierigen Versorgung nach allogener
Stammezelltransplantation aufgegriffen werden, die diesem Bedarf durch eine zukiinftige
Regelung mit Fokus auf die Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation fur die
ambulante spezialfachéarztliche Versorgung Rechnung trdgt. Der G-BA hat vor diesem
Hintergrund entschieden, die Nachsorge bei allogener SZT in einer eigenen Anlage zu regeln
und so die Bildung von unterschiedlichen Teams zu ermaoglichen. Die ambulante Vorbereitung
auf eine allogene SZT bei bestimmten Indikationen kann in der ASV im Rahmen der Anlage zu



Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere Erkrankungen der
Blutbildung erfolgen.

2.1 Aufbau

Die Gliederung der Anlagen wurde im Grundsatz entsprechend der ABK-RL (ibernommen. Der
Behandlungsumfang wird nun differenziert nach Diagnostik, Behandlung und Beratung
dargestellt.

Die Anlage Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation ist wie folgt gegliedert:
1. Konkretisierung der Erkrankung

2. Behandlungsumfang
e Diagnostik
e Behandlung
e Beratung

3. Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

a) Teamleitung

b) Kernteam

c¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachéarzte
3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen
3.3 Dokumentation
3.4 Mindestmengen

4. Uberweisungserfordernis

Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)
2.2  Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.2.1 Konkretisierung der Erkrankung

Berucksichtigt wurden die ICD-10-GM-Kodes, die einen Zustand nach hamatopoetischer
Stammezelltransplantation (SZT) beschreiben (Z94.80 und 7Z94.81). Da diese nicht zwischen
autologer und allogener SZT unterscheiden, wurde der Zusatz ,Zustand nach allogener
Stammezelltransplantation” vorangestellt. Zusatzlich bertcksichtigt wurde der ICD-10-GM-
Kode T86.0-, da er typische Komplikationen nach allogener SZT beschreibt.
(Transplantatversagen und Transplantat-gegen-Wirt-Erkrankung (Graft versus Host Disease
(GvHD)).

Auch die Betreuung von erwachsenen Patienten, die im Kindes- und Jugendalter eine allogene
SZT erhielten und im Erwachsenenalter Langzeitfolgen und Spatkomplikationen entwickeln,
findet ihre Abbildung in dieser Anlage.

2.2.2 Behandlungsumfang

GemaR § 116b Absatz 4 Satz 2 SGB V hat der G-BA den Behandlungsumfang zu bestimmen.



Ausgangspunkt der Definition des Behandlungsumfangs waren die indikationsspezifischen
Konkretisierungen des Behandlungsauftrages der ABK-RL, die grundsétzlich ibernommen und
vor dem Hintergrund der nun eigenen ASV-Anlage fiir diese Zielgruppen, soweit erforderlich,
angepasst und redaktionell Giberarbeitet wurden.

Der Behandlungsumfang erfolgte im Ubrigen in Anlehnung an die bereits in Kraft getretenen
Anlagen der ASV-RL. Beriicksichtigt oder erganzt wurden Behandlungen, die nach allogener
Stammezelltransplantation notwendig sein kdnnen.

Bei der Aufzahlung des Behandlungsumfanges handelt es sich um eine allgemeine Aufzahlung
der moglichen Diagnostik-, Behandlungs- und Beratungsleistungen, die eine Patientin bzw. ein
Patient in der ASV erwarten kann. Die vollstandige und abschliefende Aufzahlung der
Leistungen sowie die Zuordnung zu den an der ASV beteiligten Facharztgruppen der Ebenen
eins bis drei wird im Appendix vollzogen. Soweit die Leistungen im Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) enthalten sind, werden die entsprechenden
Gebihrenordnungspositionen (GOP) abschlieBend aufgefiihrt. Die Leistungen aulRerhalb des
EBM werden erganzend benannt.

Diagnostik

Die Aufnahme von diagnostischen Leistungen erfolgte in Anlehnung an die bereits in Kraft
getretenen Anlagen der ASV-RL. Berlicksichtigt oder ergdanzt wurden Untersuchungen, die bei
ambulanter Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation notwendig sein kénnen.

Behandlung

Die Behandlung in der ASV umfasst auch die Behandlung von Therapienebenwirkungen,
Langzeitfolgen, Komplikationen sowie akute und chronische unerwiinschten
Behandlungsfolgen, sofern die Indikation gemal Krankheitskonkretisierung fortbesteht.

Zielrichtung des Versorgungsbereiches der ASV ist es aber auch, bei Erkrankungen, die eines
abgestimmten Versorgungskonzeptes bediirfen, unnétige Briiche im Behandlungsablauf zu
vermeiden. Solche unndétigen Briiche werden durch die Regelungen des § 5 Absatz 1 Satz 4
der ASV-RL vermieden, indem Krankenh&duser, die zur Teilnahme an der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung berechtigt sind, fachéarztliche Leistungen zur Mitbehandlung
von Begleiterkrankungen erbringen kénnen, wenn die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1
Satz 4 ASV-RL erfillt sind.

Beratung

Bereits in der alten Fassung der Richtlinie nach § 116b SGB V (,ambulante Behandlung im
Krankenhaus”) war die psychosoziale Beratung ein Bestandteil des Beratungsumfanges. Die
Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten von Patientinnen und
Patienten, wie auch deren Bezugspersonen ist essenziell und wird in die ASV-RL nach §116b
SGB V lGbernommen.

Selbsthilfegruppen und -organisationen vertreten die Interessen der Patientinnen und
Patienten. Nach einer Stammzelltransplantation ist eine lebenslange Betreuung erforderlich,
die mit der Betreuung bei einer chronischen Erkrankung vergleichbar ist, womit die Patientin
oder der Patient lebenslang umzugehen lernen muss. Durch die Beratung zu
Selbsthilfeangeboten kann die Arztin oder der Arzt der Patientin oder dem Patienten helfen,
die fur den jeweiligen Zustand geeignete Unterstiitzungsform zu finden. Die Wahlfreiheit der
Patientin oder des Patienten bleibt bestehen. Bereits § 7 der ASV-Richtlinie weist auf die
Wichtigkeit von Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen hin.

Folgende weitere spezifische Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des einheitlichen
Bewertungsmafstabes (EBM) sind, wurden aufgenommen:



Der mogliche Leistungsumfang der ASV ist nicht auf den des EBM beschrankt. Vielmehr
konnen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Gegenstand des Leistungsumfanges der
ASV sein, soweit der G-BA im Rahmen der Beschliisse nach § 137c SGB V fir die
Krankenhausbehandlung keine ablehnende Entscheidung getroffen hat. Mit der Benennung
von ,Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des EBM“ sind, folgt der G-BA an dieser Stelle
diesen Gestaltungsmoglichkeiten. Folgende Leistungen, die keine Abbildung im EBM haben,
werden vom G-BA im Behandlungsumfang der ASV Behandlung nach allogener
Stammezelltransplantation gesehen:

PET: PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Lymphomen und akuten Leukdmien mit
extramedulldrem Befall nach allogener Stammzelltransplantation zur Uberpriifung des
Behandlungserfolgs und bei Rezidivverdacht

Patientinnen und Patienten mit malignen Lymphomen werden vergleichsweise selten mit
allogener Stammezelltransplantation behandelt. Nach dem Jahresbericht 2022 des Deutschen
Registers fiir Stammzelltransplantationen (www.drst.de) entfielen nur 7,1% aller allogenen
Ersttransplantationen in  Deutschland auf Patientinnen und Patienten mit
lymphoproliferativen Erkrankungen. Haufigste Indikation waren T-Zell-Lymphome (3.1%)
gefolgt vom diffusem grofRRzelligem B-Zell-Lymphom (DLBCL) (1,3%) multiplen Myelom (0,8%)
und Hodgkin-Lymphom (0,6%). PET/CT gehort bei vielen malignen Lymphomen inzwischen zur
Standarddiagnostik zur Bestimmung des Ausbreitungsstadiums ("Staging"), zur Bewertung des
Behandlungserfolgs und damit haufig auch zur Therapiesteuerung. Gesicherte Erkenntnisse
sind vor allem fur Patientinnen und Patienten mit Hodgkin-Lymphom und DLBCL verfiigbar.
Nach allogener Stammzelltransplantation ist es entscheidend den Remissionsstatus zu
ermitteln, um die immunsuppressive Therapie zu steuern. Falls nach allogener
Stammzelltransplantation noch Herde mit metabolischer Mehranreicherung im PET/CT
erkennbar sind, ist eine moglichst frihzeitige Reduktion der Immunsuppression und ggf. die
Infusion von Spenderlymphozyten angezeigt, um den Transplantat- gegen-Lymphom-Effekt zu
verstarken [5].

Falls klinisch oder radiologisch der Verdacht auf ein Rezidiv besteht, kann es, besonders bei
nicht eindeutigem CT-Befund angezeigt sein, durch eine PET/CT das Lymphom-Rezidiv zu
sichern.

Fir regelmaRige Verlaufskontrollen ist eine PET/CT nicht notwendig. Hier geniigen zunéachst
die klinische Untersuchung oder im EBM abgebildeten Untersuchungsmethoden wie
Sonographie oder konventionelle CT.

Intensivierte Nachbetreuung nach allogener Transplantation hmatopoetischer Stammzellen
analog der intensivierten Nachbetreuung nach allogener Transplantation hdmatopoetischer
Stammzellen im EBM

Im Fokus dieser Anlage steht die intensivierte Nachbetreuung nach allogener
Stammezelltransplantation, die auch die Behandlung von Folgeerkrankungen und
Spatkomplikationen einschlieRt und insbesondere von den Kernteammitgliedern eine hohe
Expertise verlangt. Die Betreuung durch das ASV-Kernteam kann auch die Uberwachung eines
spezifischen Therapieschemas sowie die Erfassung und Dokumentation von Toxizitaten
beinhalten.

In der Friihphase nach der allogenen Stammzelltransplantation machen haufig ein Rezidiv der
Grundkrankheit, Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD), Overlapping-GvHD und Infektionen
eine intensive, engmaschige Betreuung erforderlich. Mit zunehmendem Zeitintervall von
mehreren Monaten treten andere, organspezifische Spatkomplikationen in den Vordergrund.
Autoimmune Phdnomene, toxische Organschadigungen, akute und chronische GvHD,
Zweittumoren sind dabei zu beachten.


file://agka.intern/abt_qsv/02a_AG%20und%20Themen%20%C2%A7%20116b/AG%20ASV/Sitzungen/2024/2024-06-18/Sitzungsunterlagen/TOP%205_SZT/www.drst.de

Dieser Aufwand fir die intensivierte Nachbetreuung findet fiir die Facharztgruppe Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie bereits seine Abbildung lber die im Appendix
zugeordnete GOP 13501.

Eine ausreichende Berlicksichtigung dieser Aspekte wird nicht nur fir die Facharztgruppe
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, sondern fiir das gesamte Kernteam als
erforderlich angesehen, so dass eine gespiegelte Abbildung der GOP 13501 in den Abschnitt 2
des Appendix als spezifische Leistung fur die Facharztgruppe Innere Medizin und
Gastroenterologie und die Facharztgruppe Haut- und Geschlechtskrankheiten erfolgt.

Der G-BA hat im Rahmen der Beratungen zur Ubernahme des Behandlungsumfangs aus der
ABK-RL festgestellt, dass wichtige Kernpunkte der onkologischen Versorgung wie
Koordination der onkologischen Behandlung und die intravends, intraarteriell oder
intracavitar applizierte zytostatische Tumortherapie sowie palliative Leistungen bislang keine
oder keine ausreichende Beriicksichtigung im EBM erfahren haben. Im Rahmen dieser Anlage
werden neben Erkrankungen der Blutbildung auch Patienten mit onkologischen
Grunderkrankungen behandelt. Bei diesen Patienten konnen beispielsweise vor einer
allogenen SZT aber auch bei Auftreten eines Rezidivs diese Leistungen erforderlich sein. Daher
erfolgte die Aufnahme dieser Punkte in Abschnitt 2 (weitere spezifische Leistungen) des
Appendix. Im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung hatte man diesem besonderen
Umstand durch die Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker
Patientinnen und Patienten ,, Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-
Arzte), im Weiteren kurz Onkologie-Vereinbarung genannt, Rechnung getragen.
Geblihrenordnungspositionen  fir die  Abbildung von  Tumorkonferenzen und
Qualitatskonferenzen gemaR § 10 Absatz 3 Buchstabe c ASV-RL wurden als ASV Leistungen
bereits in den Bereich VIl EBM Gibernommen. Durch Benennung der Aspekte Koordination der
Behandlung mit Verweis auf die entsprechenden Kostenpauschalen der Onkologie-
Vereinbarung und palliative Versorgung an dieser Stelle unterstreicht der G-BA deren
besondere Bedeutung auch im Hinblick auf eine sachgerechte Umsetzung der ASV. Die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) unterliegt einem anderen gesetzlichen
Regelungskontext (§ 37b SGB V) und ist daher nicht Bestandteil des Behandlungsumfangs in
der ASV. Gleichwohl kann die SAPV veranlasst werden.

2.2.3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

2.2.3.1 Personelle Anforderungen

Die Regelungen zu den personellen Anforderungen wurden analog zu den bereits erstellten
Anlagen der ASV-RL in ihrer Struktur gestaltet und spezifisch fiir die hier zu versorgenden
Patientinnen und Patienten definiert.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, mit mindestens zweijahriger Erfahrung
auf einer Station oder in einer Ambulanz fiir allogene Stammzelltransplantation, die die
Weiterbetreuung von Patienten nach allogener Stammzelltransplantation mit
Transplantationsfolgen beziehungsweise Komplikationen einschliel3t.

Die Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation gehoért bei Erwachsenen primar zur
Fachdisziplin Innere Medizin, Hdmatologie und Onkologie, so dass nur eine entsprechende
Facharztin oder ein entsprechender Facharzt fir die Teamleitung in Betracht kommt. Um auch
eine ausreichende personliche Qualifikation der Teamleitung zu gewahrleisten, wird als
Mindestanforderung eine mindestens 2-jahrige Erfahrung auf einer Station oder in einer
Ambulanz fur allogene Stammzelltransplantation vorgeschrieben.



Dies entspricht der Vorgabe in der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Herstellung und
Anwendung von hdmatopoetischen Stammzellzubereitungen in Abschnitt 6.3, Absatz 2 und 3:
,Der Leiter der Einrichtung und seine Stellvertreter miissen Fachdrzte fiir Innere Medizin und
Hédmatologie und Onkologie (...) sein. Der Leiter der Einrichtung und seine Stellvertreter miissen
liber eine mindestens zweijéhrige Berufserfahrung in einer Einheit verfiigen, in der allogene
und autologe Transplantationen durchgefiihrt werden.” [1].

Da ,Einheit” im Hinblick auf die Struktur eines Krankenhauses ein unscharfer Begriff ist, wurde
dieser prazisiert in ,Station oder Ambulanz”.

Die Anforderungen an die Expertise fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
allogener Stammzelltransplantation ,entweder durch einen Arzt der selbst allogene
Stammpzelltransplantationen durchfiihrt oder durch einen Arzt der eine mindestens 2-jahrige
Erfahrung in allogener Stammzelltransplantation besitzt“ wurde aus der ABK-RL
Ubernommen. Zudem hat auch der G-BA in seinem Beschluss vom 01.02.2023 (ber
»Malnahmen zur Qualitdtssicherung der allogenen Stammzelltransplantation mit In-vitro-
Aufbereitung (T-Zell-Depletion Uber Positivanreicherung oder Negativselektion) des
Transplantats bei akuter lymphatischer Leukdmie (ALL) und akuter myeloischer Leukdmie
(AML) bei Erwachsenen” ebenfalls eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung in einer
Einheit, in der allogene Stammzelltransplantationen durchgefiihrt werden, fiir die Leitung
vorgesehen.

Die Teamleitung muss in einer Stammzell-Transplantationseinrichtung an einem
Krankenhausstandort tatig sein, welcher die Anforderungen der Mindestmengenregelung des
G-BA zur allogenen Stammzelltransplantation erfillt oder fir den die zustdndige
Krankenhausplanungsbehorde zur Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung der
Bevolkerung gemall § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag des Krankenhauses und im
Einvernehmen mit den Landesverbdanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die
betreffende Leistung entschieden hat, dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergitungsausschluss nach § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine
Anwendung finden. Ausschlaggebend fir die Verortung der Teamleitung an eben solchen
Stammazell-Transplantationseinrichtung war, dass die relevanten Therapieentscheidungen der
ambulanten Weiterbehandlung nach allogener Stammzelltransplantation weiterhin vom
Team der Arzte getroffen werden, welche den Patienten auch stationidr betreut hat und
langerfristig kennt. Es gibt wenige randomisierte Studien zur Langzeitnachsorge nach
allogener SZT, allerdings existieren international konsentierte Leitlinien. So entwickeln ca. 50—
70 % der Patienten eine chronische Graft-versus-Host-Erkrankung. Komplikationen sowie
Spat-/ Langzeitfolgen nach der Transplantation sollten friihzeitig diagnostiziert und
unverzuglich behandelt werden. Auch kénnten durch die Verortung der Teamleitung an ein
Stammzelltransplantationszentrum Briiche in der Behandlung beim Ubergang von der
stationdren zur ambulanten Versorgung vermindert werden [4].

b) Kernteam

Entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 3 ASV-RL sind die Mitglieder des Kernteams Facharztinnen und
Fachéarzte, deren Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel eingebunden
werden missen.

— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, mit mindestens zweijahriger Erfahrung
auf einer Station oder in einer Ambulanz fir allogene Stammzelltransplantation, die die
Weiterbetreuung von Patienten nach allogener Stammzelltransplantation mit
Transplantationsfolgen bzw. Komplikationen einschliel3t.



Zu den Aufgaben dieser Facharztin oder dieses Facharztes im Rahmen der Ambulanten
Weiterbehandlung nach allogener Stammzelltransplantation gehoren speziell die
Uberwachung der Himatopoese, die Behandlung einer unzureichenden Rekonstitution der
Blutbildwerte sowie weiterhin die Steuerung der Immunsuppression, die Diagnose und
Therapie von Infektionen.

Im Rahmen der Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation kénnen Komplikationen
wie beispielsweise akute nicht-hamatologische Organtoxizitaten, Infektionen, maligne
Tumore oder eine Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD) auftreten. Akute Frilhkomplikationen
konnen u.a. durch die Chemo- und/oder Strahlentherapie selbst oder aufgrund des
herabgesetzten Immunsystems bedingt sein. Eine akute Graft-versus-Host-Erkrankung ist eine
systemische entziindliche Erkrankung, die nach allogener Blutstammzelltransplantation oder
Knochenmarktransplantation auftreten kann. Sowohl akute Komplikationen als auch eine
GvHD koénnen zur Schadigung insbesondere von Darm, Haut und Leber fiihren, so dass neben
der Facharztgruppe fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie Facharzte fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie sowie fir Haut- und Geschlechtskrankheiten in das Kernteam
aufgenommen werden. Damit eine hohe Behandlungssicherheit fiir diese Patientenklientel
auch an weiter entfernten Behandlungseinrichtungen gewaéhrleistet werden kann, trifft der
G-BA fir diese Konkretisierung eine besondere Strukturvorgabe: Zusatzlich zu den genannten
Kernteammitgliedern kann eine Fachadrztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie in die Weiterbehandlung nach der allogenen
Stammezelltransplantation eingebunden werden, die oder der die 2-jahrige Erfahrung nicht
vorweist.

Da diese Weiterbehandlung auch abseits der zentralisierten Behandlungszentren erfolgen
kann und soll, ist die gemalk § 3 Absatz 2 Satze 4 bis 6 ASV-RL geltende Ortsbindung an die
Teamleitung fiir dieses zusatzliche Kernteammitglied aufgehoben.

Der Nachsorge in einer Transplantationseinrichtung kommt aufgrund der speziellen
Probleme, die fur diese Patientinnen und Patienten u.a. durch die Immunsuppression und
deren medikamentdse Steuerung, durch die Immundefizienz mit dem Risiko opportunistischer
Infektionen, durch die Kontrolle minimaler Resterkrankungen und des Chiméarismus sowie
ggfs. die Vorbeugung oder praemptive Behandlung eines Rezidives bestehen, besondere
Bedeutung zu. Eine enge Zusammenarbeit bei der Nachsorge transplantierter Patienten
zwischen Transplantationseinrichtung und vor Ort betreuenden Fachérzten ist erforderlich.

Ausschlaggebend fiir diese zuséatzlichen Facharzte im Kernteam ist die besonders vulnerable
Patientengruppe nach allogener Stammzelltransplantation, mit dem Ziel, die wohnortnahen
Facharzte in die spezialfacharztliche, koordinierte Versorgung einzubinden und fiir die
Patienten potenziell gefdhrdende wund (ber Geblhr belastende Wege zu dem
Behandlungszentrum zu  vermeiden. Die  Weiterbehandlung auRerhalb  des
Transplantationszentrums kann nach der Stammzellentransplantation nur erfolgen, wenn der
individuelle Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten dies zuldsst. Daher wird
bestimmt, dass die Entscheidung zur Weiterbetreuung der Patientin bzw. des Patienten
aullerhalb des Transplantationszentrums gemeinsam im behandelnden Kernteam zu treffen
ist. In der Gesamtschau besteht damit auch die Méglichkeit fir Transplantationseinrichtungen
in ihrer Region ein Netzwerk von qualifizierten ambulanten Versorgern als
Kooperationspartner aufzubauen, was besonders auflerhalb von Ballungsrdumen eine
qualifizierte wohnortnahe ambulante Weiterbehandlung ermdoglicht. Mitglieder im ASV-Team
kénnen sowohl entsprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte in Krankenhdusern nach § 108
SGB V als auch in vertragsarztlichen Praxen oder MVZ an sein.

Auch entsprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte an Krankenh&usern, die aufgrund der
Mindestmengenregelung aus der stationadren Versorgung mit allogener



Stammazelltransplantation ausgeschieden sind, kénnen auf diese Weise ins ASV-Team
integriert werden.

c) Hinzuzuziehende Fachdrztinnen und Facharzte

In Analogie zu bereits erarbeiteten Anlagen wurden dem Kernteam diejenigen Fachdisziplinen
zugeordnet, die primar fur die Durchfihrung der Behandlung verantwortlich sind, wahrend
die zumeist Uberwiegend diagnostisch relevanten Fachdisziplinen der dritten Ebene
zugeordnet wurden.

Frih- und Spatkomplikationen nach allogener Stammzelltransplantation sind sehr heterogen
und nicht immer lebensbedrohlich. Insbesondere die chronische GVHD und deren Behandlung
beeinflusst wesentlich das Langzeitiiberleben. Ublicherweise werden Komplikationen in
maligne und nicht-maligne Komplikationen eingeteilt, wobei sich ihr Muster kontinuierlich im
Laufe der Jahre dndern. Strahlenbedingte Spatfolgen kdnnen beispielsweise erst nach zehn
Jahren oder mehr auftreten. Daher sind laut Leitlinien der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Hamatopoetische Stammzelltransplantation und Zelltherapie (DAG-HSZT) [2] und der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft flir Knochenmark- und Blutstammzelltransplantation (DAG-
KBT) [3] zur allogenen Stammzelltransplantation regelmaRige Kontrollen sowie die Therapie
von Friih- und Spatkomplikationen unabdingbar. Aufgrund des unterschiedlichen Spektrums
und Anforderungen bei der Behandlung wurden der 3. Ebene entsprechende Facharztgruppen
zugeteilt.

Allgemeinchirurgie und/oder Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Das Hinzuziehen der Facharztrichtungen Allgemeinchirurgie und/oder plastischen Chirurgie
kann im Falle von Probeentnahmen zu diagnostischen Zwecken (z.B. Lymphknoten-Biopsien)
oder zur Mitbehandlung von Folgeerkrankungen nach allogener Stammzelltransplantation
(beispielsweise zur Behandlung von Hautdefekten bei kutaner Graft-versus-Host- Disease
oder zur Wundversorgung) angezeigt sein. Hierbei spielen Spezialisierung und Erfahrung eine
groBe Rolle, die je nach Schwerpunkt der Klinik sehr unterschiedlich ausfallen kénnen, so dass
mindestens eine der beiden Fachgruppen oder — falls vorhanden — beide Fachgruppen
gemeinsam benannt werden kdnnen.

Augenheilkunde

Komplikationen an den Augen konnen in Folge einer allogenen Stammzelltransplantation
auftreten. Die haufigste Komplikation am Auge ist eine schwere Keratokonjunktivitis als
Folge eines Sicca-Syndroms bei chronischer GvHD. Katarakte konnen sich bilden, meist als
Folge einer myeloablativen Ganzkorperbestrahlung. Eine andere Folgeerscheinung der
Transplantation kann zum Beispiel auch ein Diabetes mellitus mit dem Risiko entsprechender
Veranderungen am Fundus sein, so dass regelmaRige augenarztliche Kontrollen angezeigt
sind. Das Fachgebiet Augenheilkunde ist im interdisziplindren Team unverzichtbar, um beim
Auftreten entsprechender Komplikationen in die Behandlung einbezogen werden zu kénnen.
Daher wurde diese Anlage um die Facharztgruppe Augenheilkunde erganzt.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Haufig kommt es nach allogener SZT zur Austrocknung der Schleimhdute, insbesondere bei
einer chronischen GvHD. Als Folge kdnnen beispielsweise infektiose Komplikationen sowie
nachfolgend Sekundéarneoplasien auftreten. Zudem ist bei jlingeren Frauen eine Beratung im
Hinblick auf Fertilitdt und Schwangerschaftswunsch sinnvoll, so dass diese Facharztgruppe
im Team erganzt wurde.

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nach einer allogenen SZT missen haufig Infektherde im HNO-Gebiet saniert werden. Hierzu
zahlt beispielsweise die Sinusitis oder die Otitis media. Auch kdnnen diese nach einer
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Transplantation aufgrund des geschwachten Immunsystems auftreten. Des Weiteren kann
bei Laborveranderungen wie beispielweise einer Thrombozytopenie oder therapiebedingten
GefdRveranderungen vermehrt Blutungen im HNO-Bereich auftreten, so dass diese
Facharztgruppe erganzt wurde.

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Zu den haufigeren Spatkomplikationen nach allogener SZT zéhlen hormonelle Dysfunktionen,
diese treten bei bis zu 92% der Manner und 99% der Frauen auf und sind abhangig von der
Art und Intensitat der Konditionierung, Alter des Patienten sowie Vorhandensein und
Therapie einer GvHD. So wird beispielsweise bei pramenopausalen Patientinnen eine
Hormonersatztherapie zur Vorbeugung von Osteoporose und kardiovaskuldren
Komplikationen empfohlen. Des Weiteren kénnen Unterfunktionen der Schilddrise, ein
Diabetes mellitus oder eine relevante, sekundare Nebenniereninsuffizienz insbesondere bei
Patienten mit einer chronischen GvHD mit Langzeitsteroidbehandlung entstehen, so dass
diese Facharztgruppe in diese Anlage aufgenommen wurde.

Innere Medizin und Pneumologie

Im Rahmen der allogener SZT kann es sowohl vor als auch nach der Therapie aufgrund des
herabgesetzten Immunsystems oder Therapie mit Steroiden zu rezidivierenden Infekten
kommen. Rezidivieren Entziindungen kénnen zu pulmonalen Veranderungen im Lungengerist
fihren, welchen beispielsweise zu einer Reduktion der Lungenkapazitit oder der
Diffusionskapazitat fur Kohlenmonoxid (DCLO) fiihren kann. Die kumulative Inzidenz
schwerwiegender, pulmonaler Komplikationen betragt bis zu 10% nach 2 Jahren und steigt bei
Patienten mit chronischer GvHD auf >15% an. Fir die Diagnostik und Behandlung pulmonalen
Komplikationen wurde die Anlage um die Facharztgruppe Innere Medizin und Pneumologie
erganzt.

Innere Medizin und Rheumatologie

Eine Ganzkorperbestrahlung, Therapie mit Glukokortikosteroiden, korperliche Inaktivitat
oder eine GvHD konnen zu Myopathie, Fasciitis/Sclerodermie, Polymyositis,
Osteopenie/Osteoporose, avaskulare Knochennekrose oder auch Knochenfrakturen fiihren,
so dass die Behandlung durch einen Arzt der Innere Medizin und Rheumatologie erforderlich
ist. Vor diesem Hintergrund wurde die Facharztgruppe in dieser Anlage erganzt.

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Aufgrund der rezidivierenden Infekte bei Patienten mit GvHD, andauernde
Immunsuppression oder Therapie mit CD20-Antikérpern, kann die Expertise der
Facharztgruppe Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie nétig sein, so dass
diese im ASV-Team ergdnzt wurden.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Enorale und zahndrztliche Untersuchung sind u.a. vor einer allogenen
Stammezelltransplantation nétig um orale Infektherde zu detektieren und zu sanieren. Eine
Ganzkorperbestrahlungen oder eine GvHD konnen zur entsprechenden Schadigung der
Mundschleimhaut und Zahne fiihren, zudem kénne im Langzeitverlauf enorale Tumore
auftreten, so dass die Facharztgruppe Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie aufgenommen wurde.

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher
Psychotherapeut

Des Weiteren wurde neben den bereits in der ABK-RL genannten a&rztlichen oder
psychologischen Psychotherapeutinnen und-Therapeuten - wie bereits in anderen Anlagen zu
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onkologischen Erkrankungen auch - die Gruppe der Fachéarztinnen und Fachédrzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie die Gruppe der Facharztinnen und Facharzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie erganzt, um diese nicht von der ASV
auszuschliefRen.

Strahlentherapie

Diese Facharztgruppe ist z. B. bei Bestrahlungen von extramedullaren Herden bei Leukdmien
oder von Lymphomherden erforderlich. Da der Strahlentherapeut nicht regelhaft bei
Patienten nach einer allogenen SZT in die Behandlung involviert ist, wurde diese
Facharztgruppe in die 3. Ebene aufgenommen.

Zusdtzlich kann eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Transfusionsmedizin benannt werden.

Fir die Versorgung der Patienten vor- und nach allogener Stammzelltransplantation sowie
deren verwandten Spender kann die Expertise eines Transfusionsmediziner erforderlich sein.
Da allerdings die Anzahl an verfligbaren Transfusionsmedizinern gering ist und zudem die
meisten nicht in der vertragsarztlichen Versorgung oder in einem Krankenhaus arbeiten,
sondern haufig bei (nicht ASV-berechtigten) Blutbanken bzw. Blutspendediensten tatig sind,
ist diese Facharztgruppe kein obligater Bestandteil des interdisziplindren Teams. Sollte die
Facharztgruppe nicht Teil des Teams sein ist alternativ (unter 3.2) die Kooperation mit einer
transfusionsmedizinischen Einrichtung bzw. einer entsprechenden Fachéarztin oder einem
entsprechenden Facharzt vorzusehen.

Urologie

Im Rahmen der allogenen SZT kann es zur Stérung im Urogenitaltrakt kommen. Beispielsweise
kann unter einer immunsuppressiven Therapie Blasendysfunktion, Harnwegsinfekten oder ein
Verschluss der Nierenarterien auftreten. Auch das Auftreten einer méglichen Infertilitat unter
Chemotherapie sollte entsprechend beraten werden kénnen, so dass diese Facharztgruppe in
der ASV-Anlage erganzt wurde.

Fiir folgende Fachdisziplinen, die bereits in der ABK-Richtlinie benannt sind, wurde eine
Verortung in der dritten Ebene des Behandlungsteams vorgesehen:

Andisthesiologie/ Innere Medizin und Kardiologie/ Innere Medizin und Nephrologie/

Neurologie/ Nuklearmedizin/ Radiologie

Fachdrzte fur Andsthesiologie, Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und
Nephrologie, Neurologie, Nuklearmedizin und Radiologie sind in der ABK-RL im allgemeinen
Teil aufgefiihrt und werden bei der Diagnostik und Behandlung von Patienten in dieser Anlage
mit einbezogen, so dass die Verortung fiir die Ebene der Hinzuzuziehenden vorgenommen
wurde.

Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-Richtlinie wurden folgende
Facharztgruppen nicht ins ASV-Team aufgenommen:

Gefifchirurgie oder Innere Medizin und Angiologie/ Humangenetik

Facharzte fiir GefaBchirurgie, Innere Medizin und Angiologie und Humangenetik sind in der
ABK-RL im allgemeinen onkologischen Teil aufgefiihrt und werden nur bei medizinischer
Notwendigkeit in die Behandlung einbezogen, welche im Rahmen dieser Anlage nicht
regelhaft gesehen wird, so dass die Facharztgruppen nicht aufgenommen wurden.

Die Konkretisierung der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten in dieser
Anlage sieht vor, dass die palliative Versorgung (ausgeschlossen sind die Leistungen nach
§37b SGBV) zu dem ASV-Behandlungsumfang zu zahlen ist. Zur Sicherstellung dieser
Anforderung muss ein Mitglied der in den personellen Anforderungen benannten
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Facharztgruppen Uber die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin verfligen. Damit ist die
palliativmedizinische Versorgung abgedeckt und eine Teilnahme von weiteren Facharztinnen
bzw. Facharzten des facharztlichen oder hausarztlichen Versorgungsbereichs im Rahmen der
ASV nicht erforderlich.

2.2.3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Es fallt unter die Organisationshoheit der Teamleitung sowie des weiteren Kernteams eine
Entscheidung Uber die Weiterbehandlung durch und die strukturierte Zusammenarbeit mit
dem zusatzlichen Hamatoonkologen im Kernteam zu treffen. Da der jeweilige
Gesundheitszustand patienten-individuell durch das Kernteam zu bewerten ist, sind hiervon
vor allem der Zeitpunkt der Einbindung sowie das Aufgabenspektrum fir den zusatzlichen
Hamatoonkologen betroffen.

Um die Entscheidung der Ubertragung der Weiterbehandlung auf ein zusitzliches
Kernteammitglied der Facharztgruppe Innere Medizin und Hadmatologie und Onkologie
gualitativ abzusichern, ist eine gemeinsame Entscheidung aller Kernteammitglieder
erforderlich, um die Besonderheiten des jeweiligen Gesundheitszustands des Patienten unter
allen fachlich relevanten Gesichtspunkten zu bewerten, hiervon sind vor allem der Zeitpunkt
der Einbindung sowie das Aufgabenspektrum betroffen.

Die unter Ziffer 3.2 geregelte Zusammenarbeit kann durch eine Kooperation abgebildet
werden, fir die keine vertragliche Vereinbarung erforderlich ist. Die Anforderung, dass u.a.
eine Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, wie z.B. Sozialdienst oder vergleichbaren
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten, besteht, steht im Kontext zu der unter dem
Behandlungsumfang aufgefiihrten Mallnahme ,Beratung zu psycho-sozialen und psycho-
onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (z.B. bei Krebsberatungsstellen)“.Dies
gewadhrleistet, dass bewdhrte Strukturen der Kooperation erhalten bleiben sowie
entsprechende Strukturen geschaffen werden konnen. Die Zusammenarbeit bezieht sich auf
indikationsbezogene spezielle Erfahrungen und Qualifikationen der
Gesundheitsfachdisziplinen, die einen therapierelevanten Informationsaustausch
ermoglichen. Die bestehende Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten wird hierdurch
nicht eingeschrankt.

Transfusionsmedizin, sofern die Fachgruppe Transfusionsmedizin nicht bereits im ASV-Team
vorhanden ist

Unter 2.2.3.1 c¢) wird bereits darauf hingewiesen, dass eine Kooperation mit einer
transfusionsmedizinischen Einrichtung vorzusehen ist, falls kein Transfusionsmediziner dem
Team angehort. Da die transfusionsmedizinische Expertise demnach als erforderlich
angesehen wird, ist hierfur auch eine vertragliche Kooperationsvereinbarung vorzusehen.

Die Regelung zur 24-Stunden-Notfallversorgung unter Nummer 3.2 b) wurde aus fachlichen
Erwagungen und organisatorischen Griinden dahingehend gefasst, dass nur eine Facharztin
bzw. ein Facharzt Rufbereitschaft leisten muss.

In der vertragsarztlichen Versorgung ist die 24-Stunden-Erreichbarkeit vor allem hamato-
onkologisch tatiger Facharztinnen oder Facharzten fiir diese Patienten bereits gelebte Praxis.

2.2.3.3 Dokumentation

Die Dokumentation beinhaltet die Diagnose nach ICD-10-GM sowie das Zusatzkennzeichen zur
Diagnosesicherheit, um die regelrechte Indikationsstellung tGberpriifen zu kdnnen. Die Angabe
des ICD-Kodes ist obligat.
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Unabhangig hiervon sind die aufgrund anderer Rechtsvorschriften (z.B. arztliches Berufs-
recht, birgerliches Recht, Strahlenschutzrecht, Datenschutzrecht) bestehenden Pflichten zu
Inhalt, Umfang, Form und Aufbewahrung der arztlichen Dokumentation einzuhalten.

2.2.3.4 Mindestmengen

Nach § 11 ASV-RList das Nahere zu Mindestmengen in den Anlagen zu regeln. Die gesetzlichen
Vorgaben fiir die ASV gehen uber die Routineversorgung hinaus.

Der Gesetzgeber verlangt flir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung eine ,spezielle
Qualifikation” und die ,,Expertise von Spezialisten®. Dieser Forderung wird dadurch Rechnung
getragen, dass

— die Teamleitung an einer Transplantationseinrichtung tatig sein muss, die allogene
Stammazelltransplantationen durchfiihrt und damit die Anforderungen der
Mindestmengenregelung des G-BA fiir allogene Stammzelltransplantationen erfillt
und

— die Teamleitung und die weiteren in die Behandlung eingebundenen Facharztinnen
und Fachéarzte fir Innere Medizin, Hamatologie und Onkologie des
Transplantationszentrums Uber eine persénliche Erfahrung von mindestens 2 Jahren
auf einer Station oder in einer Ambulanz fiir allogene Stammzelltransplantation
nachweisen missen.

Nach § 136b Absatz 5a SGB V kann die zustandige Krankenhausplanungsbehorde, auf Antrag
des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen entschieden, dass fiir ein Krankenhaus, welches die Anforderungen an die
Mindestmengenregelung des G-BA fiir allogene Stammzelltransplantationen nicht erfiillt, zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der Bevodlkerung befristet das
Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2
SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden. Auch flr diese aktiv an der Versorgung mit
allogenen Stammezelltransplantationen teilnehmenden Krankenhduser und die dort tatigen
Arztinnen und Arzte wird anerkannt, dass sie Uber die fiir die Teilnahme an der ASV
notwendige spezielle Qualifikation und Expertise verfiigen.

2.2.4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Kern der ASV ist die interdisziplindare Versorgung. Ausloser fir den interdisziplindren
Versorgungsbedarf ist die Feststellung einer gesicherten -Diagnose. Damit ist sichergestellt,
dass interdisziplindre Therapieentscheidungen innerhalb der ASV getroffen werden kénnen.

Fiir Patientinnen und Patienten, die an der Klinik der Teamleitung allogen transplantiert
wurden, besteht kein Uberweisungserfordernis.

2.2.5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Leistungen, die im Rahmen der ASV von ASV-Berechtigten erbracht werden kdnnen, werden
gemall §5 Absatz1l Satz2 ASV-RL im Appendix der jeweiligen erkrankungsspezifischen
Regelungen dieser Richtlinie abschliefend und nach Facharztgruppen getrennt definiert.

Dadurch wird der G-BA der ihm vom Gesetzgeber zugeschriebenen Kompetenz gerecht, den
Behandlungsumfang zu definieren und die Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass der
erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V insbesondere seinen Aufgaben
nach § 116b Absatz 6 Satz 13 SGB V nachkommen kann.

Der Appendix ist in zwei Bereiche unterteilt. Soweit die Leistungen im Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) enthalten sind, werden die entsprechenden
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Gebihrenordnungspositionen (GOP) abschlieRend in Abschnitt 1 benannt. Erganzend werden
in Abschnitt 2 weitere spezifische Leistungen aufgefihrt, die zum Behandlungsumfang der
ASV zahlen und bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben bzw. Bestandteil von
Pauschalen sind.

Die Zuordnung der Leistungen zu den Facharztgruppen der drei Ebenen erfolgte auf Basis der
erkrankungsspezifischen Regelungen. Dabei wurden die EBM-Gebiihrenordnungspositionen
grundsatzlich unter Berlicksichtigung der entsprechenden Abrechnungsbestimmungen des
EBM sowie unter besonderer Beriicksichtigung der fir eine Arztgruppe im EBM
abrechnungsfahigen Gebihrenordnungspositionen zugewiesen. Abweichungen ergaben sich
aus dem ASV-spezifischen 3-Ebenen-Konzept. So wurden u.a. der 3. Ebene, die lediglich auf
Indikations- oder Definitionsauftrag tatig werden kann, keine Leistungen zugeordnet, die nicht
zum Kern des Fachgebietes gehoren.

Welche Fassung des EBM bei der Erstellung des Ziffernkranzes herangezogen wurde, ist
jeweils in der Prdambel zum Appendix benannt.

Grundlage fiir den Ziffernkranz bei Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation ist
der EBM einschlieflich der Beschlussfassungen des Bewertungsausschusses nach § 87
Absatz 1 Satz 1 SGBV, des erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V und
des ergdnzten (erweiterten) Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGBV bis zum
30. Juni 2024 zu Anderungen des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2024.Ebenfalls wird in der
Praambel auf das Zusammenwirken von G-BA-Beschluss zum Behandlungsumfang und den
nachfolgenden Abrechnungsvorgaben durch den erganzten Bewertungsausschuss nach
§ 87 Absatz 5a SGBV hingewiesen. Auf der Grundlage des durch den G-BA definierten
Behandlungsumfangs bestimmt gemaR & 116b Absatz 6 Satz 8 und 9 SGBV der erganzte
Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die abrechnungsfahigen Leistungen und legt
deren Bewertung fest.

Der G-BA prift regelmalig den Anpassungsbedarf des Behandlungsumfangs. Der G-BA geht
davon aus, dass der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V im Rahmen
seiner Aufgaben nach § 116b Absatz 6 SGB V kontinuierlich tGiberpriift, ob sich aus Anderungen
des EBM Anpassungsbedarf fir den Behandlungsumfang ergibt und in diesem Fall Hinweise
an den G-BA erteilt.

Abschnitt 1:

Allgemeines Vorgehen bei der Erstellung des Ziffernkranzes:

Erstellt wurde eine Liste mit allen Gebihrenordnungspositionen (GOP), die im Zusammenhang
mit dem Krankheitsbild der erkrankungsspezifischen Regelungen in Frage kommen konnen.
Im Appendix findet sich die zugrundeliegende Auflistung der GOP des EBM sowie der
Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des EBM sind, mit Angaben zum Einschluss bzw.
Ausschluss dieser Leistungen fir die jeweiligen Arztgruppen in den Behandlungsumfang.

Durch den Einschluss der relevanten GOP soll — insbesondere im Zusammenhang mit einer
spezialfacharztlichen Behandlung schwerer und/oder seltener Krankheitsbilder — eine
umfassende Versorgung innerhalb der ASV gewahrleistet und gleichzeitig vermehrte Wechsel
zwischen ASV- und Regelversorgung vermieden werden.

Sofern in besonderen Einzelfdllen darlber hinaus Leistungen erforderlich sind, kénnen diese
von den vertragsarztlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der ASV im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung und von Krankenhdusern im Rahmen der Ausnahmeregelung
des § 5 Absatz 1 Satz 4 ASV-RL erbracht und abgerechnet werden.
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Die Definition der GOP des Appendix erfolgte analog dem Aufbau des EBM:

Bereich Il Arztgruppeniibergreifende allgemeine GOP

Allgemeine  und arztgruppenibergreifende Leistungen, die innerhalb  des
Behandlungsumfangs fir diesen Erkrankungsbereich in den erkrankungsspezifischen
Regelungen vorgesehen sind, die z. B. Koordination der Behandlung, Verfassen von Gutachten
oder Erstellen von Kurplanen betreffen, sind innerhalb des EBM im Bereich Il abgebildet. Die
entsprechenden GOP wurden dem Kernteam zugeordnet, da dieses gemald § 3 ASV-RL die
Aufgabe hat, die ambulante spezialfacharztliche Versorgung der Patientinnen und Patienten
fachlich und organisatorisch zu steuern.

Ausgewadhlte GOP aus diesem Bereich wurden auch hinzuzuziehenden Facharztinnen und
Facharzten arztgruppenspezifisch zugeordnet.

Bereich Ill Arztgruppenspezifische GOP

Arztgruppenspezifische Leistungen des Bereichs Ill des EBM wurden entsprechend den
Vorgaben des Behandlungsumfangs fir diesen Erkrankungsbereich in den
erkrankungsspezifischen Regelungen identifiziert und den entsprechenden Facharztgruppen
der drei Ebenen des ASV-Teams zugeordnet.

Die Versicherten- und Grundpauschalen wurden den Mitgliedern des Kernteams
arztgruppenspezifisch zugeordnet.

Die Versicherten- und Grundpauschalen des EBM enthalten die allgemeinen und
fachspezifischen Leistungsbestandteile des jeweiligen Fachgebiets zur haus- und
facharztlichen Versorgung fiir einen durchschnittlichen Behandlungsfall im Kollektivvertrag.
Im Rahmen der ASV erfolgte die Zuordnung der Versicherten- und Grundpauschalen, um
behandlungsrelevante allgemeine Leistungen, wie z.B. Anamnese, EKG, Blutabnahme
abzubilden, die im Zusammenhang mit den spezifischen Leistungen erforderlich, jedoch im
EBM nicht als Einzelleistungen aufgefihrt sind.

Bereich IV Arztgruppeniibergreifende spezielle GOP (unter speziellen Voraussetzungen
berechnungsfihige GOP)

Kapitel 31 GOP fiir ambulante Operationen, Anédsthesien, prdoperative, postoperative und
orthopddisch-chirurgische konservative Leistungen und Kapitel 36 Belegarztliche
Operationen, Andsthesien, postoperative Uberwachung und konservativ belegarztlicher
Bereich

Die Leistungen des ambulanten Operierens (Kapitel 31, Abschnitte 1 bis 5) unterliegen nicht
der ASV sondern sind nach § 115b SGB V geregelt.

Bei der belegarztlichen Behandlung (Kapitel 36) handelt es sich um stationdre
Behandlungsfille.

Kapitel 32 Laboratoriumsmedizin, Molekulargenetik und Molekularpathologie

Prinzipieller Umgang mit Leistungen, die nicht an Patientinnen bzw. an Patienten, sondern an
Untersuchungsmaterialien erbracht werden wie z. B. Laborleistungen.

Leistungen, die an Untersuchungsmaterialien durchgefiihrt werden und klassische
Auftragsleistungen darstellen, werden prinzipiell der Ebene 3 zugeordnet.

Zuordnung der Leistungen des Kapitels 32 allgemein

Generell wurden die Leistungen aus dem Bereich der Laboratoriumsuntersuchungen
ausgewahlt, die laut Leitlinien und sonstiger Fachliteratur fiir die Versorgung von Patientinnen
und Patienten nach allogener Stammzelltransplantation in Frage kommen.
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Zuordnung zu den einzelnen Facharztgruppen

1. Allgemeine Laboratoriumsuntersuchungen 32.2

Obwohl es sich um allgemeine Laborleistungen handelt, die prinzipiell bei jeder Fachgruppe
anfallen und von dieser erbracht werden koénnen, werden diese Leistungen nur den
Laborarztinnen oder Labordrzten und dem Kernteam zugeordnet. Begriindung: Im Rahmen
der ASV konnen die Leistungserbringer der dritten Ebene nur per Definitions- oder
Indikationsauftrag tatig werden. Diese im ASV-Zusammenhang zwingend geforderte
Beauftragung sollte an die Fachkompetenz — Stichwort Kern des Fachgebiets — gehen.

2. Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen 32.3
Diese Leistungen werden durchgangig den Laborarztinnen oder Laborarzten zugeordnet.

Kapitel 33 und 34: Zuordnung der Leistungen Ultraschalldiagnostik sowie Diagnostische und
interventionelle  Radiologie, = Computertomographie und Magnetfeld-Resonanz-

Tomographie

Zunachst wurden den Leistungen, die innerhalb des Behandlungsumfangs fiir diesen
Erkrankungsbereich in der Konkretisierung vorgesehen sind, die entsprechenden GOP der
Kapitel 33 und 34 zugeordnet. Die Zuordnung von GOP zu den Facharztgruppen der dritten
Ebene erfolgte gemal der jeweiligen Kernkompetenz des Fachgebiets.

Kapitel 35 Leistungen gemaB den Richtlinien des G-BA liber die Durchfiihrung der
Psychotherapie

Die Konkretisierung sieht im Behandlungsumfang die psychotherapeutische Beratung und
Betreuung sowie die Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten vor.
Die psychotherapeutischen Fachgruppen sind der dritten Ebene zugeordnet und kdnnen somit
nur per Indikations- oder Definitionsauftrag tatig werden.

Abschnitt 2:

Das in Abschnitt 2 des Appendix benannte Verfahren ist fiir die vorliegende Konkretisierung
derzeit nicht im EBM enthalten bzw. Bestandteil von Pauschalen.

3. Biirokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO.
Hieraus resultieren jahrliche Biirokratiekosten in Hohe von 48.679 Euro sowie einmalige
Blirokratiekosten in Hohe von 212.453 Euro. Die ausfiihrliche Berechnung der
Blirokratiekosten findet sich in der Anlage 1.

4, Verfahrensablauf

Am 7. Dezember 2022 begann die AG Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (AG ASV)
bzw. am 28. Juni 2023 die AG ASV-RL-Appendix mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In 18 Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (UA ASV) beraten (s.
untenstehende Tabelle).
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Datum

Beratungsgremium

Inhalt/Beratungsgegenstand

21. Marz 2013 Plenum Beschluss Uber Eckpunkte fiir die Erstellung
der Anlagen der ASV-RL
8. November 2023 | UAASV Beauftragung der AG ASV/AG ASV-RL
Appendix mit der Erarbeitung der Anlage 2 n)
Versorgung von Patienten vor oder nach
Organtransplantation
Transplantationsgruppe 1: Behandlung nach
allogener Stammezelltransplantation
12. Dezember 2023 | AG ASV Beratung eines ersten Beschlussentwurfs
25. Januar 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
28. Februar 2023 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
26. Marz 2023 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
18. April 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
16. Mai 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
18. Juni 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde
25.Juni 2024 AG ASV-RL Erste  Beratung zum  Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
16. Juli 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde
24.Juli 2024 AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
15. August 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
21. August 2024 AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
2. September 2024 | AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
11. September 2024 | UA ASV Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
24. September 2024 | AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
16. Oktober 2024 AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
22. Oktober 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
30. Oktober 2024 AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
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31. Oktober 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

13. November 2024 | UA ASV Beschlussempfehlung an das Plenum

19. Dezember 2024 | Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

Stellungnahmeverfahren

GemaR §91 Absatz5 und Absatz5a SGBV wurde der Bundesbeauftragten fir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) sowie den stellungnahmeberechtigten
Organisationen (vgl. Anlage 2) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des G-BA Uber
eine Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachérztliche Versorgung § 116b SGB V:
Transplantationsgruppe 1: Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation Stellung zu
nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berlihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses ASV vom 11. September 2024 wurde das
Stellungnahmeverfahren am  30. September 2024  eingeleitet. Die den
stellungnahmeberechtigten Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 3.
Die Frist fir die Einreichung der Stellungnahme endete am 28. Oktober 2024.

Die Bundesirztekammer (BAK) und die BfDI meldeten fristgerecht den Verzicht auf die Abgabe
einer Stellungnahme. Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) meldete verfristet den Verzicht auf
die Abgabe einer Stellungnahme (Anlage 4).

5. Fazit

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 19. Dezember 2024 beschlossen, die Richtlinie ambulante
spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V zu dndern und um die Anlage 2n) Behandlung
nach allogener Stammzelltransplantation zu ergdnzen.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.
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7. Zusammenfassende Dokumentation
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Anlage 3: An die stellungnahmeberechtigten Organisationen versandter

Beschlussentwurf zur Anderung der Richtlinie ambulante spezialfacharztliche
Versorgung & 116b SGB V: Anlage 2n) Behandlung nach allogener
Stammzelltransplantation inklusive der Tragenden Griinde

Anlage 4: Rickmeldungen

Berlin, den 19. Dezember 2024

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

19



Anlage 1 der Tragenden Griinde

Biirokratiekostenermittlung zur Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachirztliche
Versorgung § 116b SGB V: Ergdnzung der Anlage 2 Buchstabe n Versorgung von Patienten
vor oder nach Organtransplantation und von lebenden Spendern Transplantationsgruppe 1:
Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die infolge
seiner Beschlisse zu erwartenden Blrokratiekosten und stellt diese in den
Beschlussunterlagen nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der G-BA gemald Anlage Il 1.
Kapitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen enthaltenen neuen, gednderten oder
abgeschafften Informationspflichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer.

Ziel der Burokratiekostenermittlung ist die Entwicklung moglichst verwaltungsarmer
Regelungen/Verwaltungsverfahren fur inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als notwendig
erachtete Informationspflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung fir
nachgelagerte Vergltungsvereinbarungen.

Bei dem vorliegenden Beschluss handelt es sich um eine Konkretisierung der Richtlinie
ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V - ASV-RL. Mit diesem Beschluss wird
die Anlage 2 der ASV-RL zu seltenen Erkrankungen und Erkrankungszustanden mit
entsprechend geringen Fallzahlen um Buchstabe n) Versorgung von Patienten vor oder nach
Organtransplantation und von lebenden Spendern Transplantationsgruppe 1: Behandlung
nach allogener Stammzelltransplantation erganzt. Die hier vorliegende Ermittlung der
Blrokratiekosten bezieht sich auf die in dieser Konkretisierung enthaltenen
Informationspflichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer und berticksichtigt
dariiber hinaus auch die im allgemeinen Paragrafenteil der ASV-RL enthaltenen
Informationspflichten, da diese erst im Zusammenhang mit der vorliegenden Konkretisierung
ausgewiesen werden kdnnen.

Hinsichtlich der Vorgabe in § 15 Satz 2 ASV-RL, wonach die Information der Patientinnen und
Patienten Uber die Versorgungsform, das behandelnde interdisziplindre Team sowie dessen
Leistungsspektrum zu dokumentieren ist, wird davon ausgegangen, dass diese
Dokumentation der Patienteninformation eine Anforderung mit hohem Sowieso-Kosten-
Anteil darstellt. Insofern wird dieser Dokumentationsaufwand als gering eingeschatzt und ist
daher an dieser Stelle hinsichtlich der Quantifizierung zu vernachlassigen. Gleiches gilt fiir die
Vorgabe in § 15 Satz 3 ASV-RL, wonach der Patientin bzw. dem Patienten im Rahmen des
Uberleitungsmanagements eine schriftliche Information tiber die Ergebnisse der Behandlung
und das weitere Vorgehen zur Verfligung zu stellen ist. Darliber hinaus ergeben sich aus dem
Beschluss die nachstehend genannten Informationspflichten.

1. Anzeigeverfahren

Gemal § 2 Abs. 2 Satz 1 ASV-RL haben Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer die
Erfillung samtlicher Anforderungen und Voraussetzungen dieser Richtlinie gegeniiber dem
fir das Anzeigeverfahren zustandigen erweiterten Landesausschuss nach § 116b Abs. 3 Satz 1
SGB V anzuzeigen. Diese Anzeigepflicht beruht auf der entsprechenden Vorgabe des
Gesetzgebers in § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V und Il6st fir Krankenhduser das
Zulassungsverfahren nach § 116b SGB V a.F. ab. Fir Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
handelt es sich um eine neue Informationspflicht. Durch die Ablosung des bestehenden
Zulassungsverfahrens entfallen die entsprechenden Biirokratiekosten fiir die bisher (bezogen
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

auf die Behandlung von neuromuskuldren Erkrankungen) zur Erbringung ambulanter
Behandlungsleistungen nach & 116b SGB V a.F. zugelassene Krankenhduser. Da das nun
implementierte Anzeigeverfahren im Vergleich zu den Regelungen des bisherigen § 116b SGB
V ganzlich neu eingefiihrt wird und entsprechende Biirokratiekostenschatzungen hinsichtlich
des alten Zulassungsverfahrens nicht vorliegen, erfolgt an dieser Stelle eine vollstdandige
Blrokratiekostenermittlung der in der ASV-RL und der betreffenden Anlage enthaltenen
Informationspflichten.

Das Anzeigeverfahren ist einmalig und fir das Team gemeinsam durchzufihren.
Nachgewiesen werden mussen dabei die Erfiillung der in der Richtlinie genannten personellen
sowie sachlichen und organisatorischen Anforderungen wund der Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen.

Es wird davon ausgegangen, dass fir das Durchlaufen des Anzeigeverfahrens je Team ein
zeitlicher Aufwand von 83,75 Stunden (5.025 Minuten) bei hohem Qualifikationsniveau
erforderlich ist. Dabei werden folgende Standardaktivitdten zugrunde gelegt:

Tabelle 1: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Anzeigeverfahren)

Standardaktivitdt Minutenwert je Team
Einarbeitung in die Informationspflicht 240
Beschaffung von Daten 3.030
Aufbereitung der Daten 120
Datenlibermittlung und Veroéffentlichung 15
Interne Sitzungen 90
Externe Sitzungen 1.440
Kopieren, Archivieren, Verteilen 30
Weitere Informationsbeschaffung im Falle von | 60
Schwierigkeiten mit den zustandigen Stellen

Insgesamt: | 5.025

Der Minutenwert fir die Beschaffung der notwendigen Daten resultiert aus der Annahme,
dass hierfir je Arzt ein zeitlicher Aufwand von zwei Stunden anfallt sowie — insbesondere fiir
den Nachweis sachlicher und organisatorischer Anforderungen — zusatzliche 4,5 Stunden je
Team. Hinsichtlich des Zeitaufwands fir interne Sitzungen wird davon ausgegangen, dass bei
jedem der drei Kernteamarzte ein Aufwand von 30 Minuten entsteht; flr externe Sitzungen
wird der Zeitaufwand auf acht Stunden je Kernteamarzt geschatzt.

Zusatzlich entstehen im Rahmen des Anzeigeverfahrens externe Kosten in Form von
Anwaltskosten im Zuge des Abschlusses von vertraglichen Vereinbarungen zwischen den
Arztinnen und Arzten eines ASV-Teams. Hierbei ist davon auszugehen, dass je nach den
konkreten Gegebenheiten der daraus resultierende anwaltliche Beratungsbedarf stark
divergiert. Es sind Fdlle denkbar, in denen fiir den Abschluss der entsprechenden
Kooperationsvereinbarungen keine Rechtsanwaltin bzw. kein Rechtsanwalt hinzugezogen
wird, sondern eigene Ressourcen vorhanden sind, in anderen Fallen wird ein umfanglicher
Beratungsbedarf angezeigt sein. Da an dieser Stelle gewisse Unsicherheiten Uber die
tatsachliche Inanspruchnahme von Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwiélten besteht, wird im
Sinne einer vereinfachten Schatzung davon ausgegangen, dass hierfir ein zeitlicher Aufwand
von 2,5 Stunden je Team entsteht. Wird fiir die Vergiitung der Anwaltin bzw. des Anwaltes ein
Stundensatz von 59,70 Euro veranschlagt (Wirtschaftsabschnitt M der Lohnkostentabelle des
Statistischen Bundesamtes), ergeben sich hieraus Bilirokratiekosten in Héhe von 299 Euro je
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Team. Des Weiteren entstehen sonstige Kosten in Form von Portokosten in Hohe von 36,80
Euro (23 x 1,60 Euro) je Team.

Insgesamt entstehen fir das Durchlaufen des Anzeigeverfahrens somit geschatzte
Blrokratiekosten in Hohe von 5.285 Euro (59,1 Euro x 83,75 + 299 Euro + 36,80 Euro).

2.  Meldung nach Zulassung

GemaB § 2 Abs. 2 Satz 6 ASV-RL haben berechtigte Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer ihre Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
gegenlber den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, der
Kassenarztlichen Vereinigung und der Landeskrankenhausgesellschaft zu melden. Hierbei
miussen insbesondere Angaben zu dem Erkrankungs- und Leistungsbereich, auf den sich die
Berechtigung erstreckt, zur namentlichen Benennung der Teamleitung sowie der uUbrigen
Mitglieder des Kernteams und zur (namentlichen oder institutionellen) Benennung der
hinzuziehenden Facharztinnen und Fachéarzte erfolgen. Diese Meldepflicht beruht auf der
entsprechenden Vorgabe des Gesetzgebers in § 116b Abs. 2 Satz 6 SGB V und l6st fir
Krankenhduser das Zulassungsverfahren nach § 116b SGB V a.F. ab. Fir Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte handelt es sich um eine neue Informationspflicht. Auch diese Meldung
gegeniber den o.g. Einrichtungen erfolgt einmalig.

Hierbei ist je Team ein zeitlicher Aufwand von 69 Minuten (drei Minuten je Arztin bzw. Arzt
bei 23 Arztinnen und Arzten je Team) bei niedrigem Qualifikationsniveau erforderlich. Hieraus
entstehen Birokratiekosten je Team in Héhe von 26,34 Euro (22,90 Euro / 60 x 69).

Tabelle 2: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Meldung nach Zulassung)

Standardaktivitdt Minutenwert je Team
Datenlibermittlung und Veroffentlichung 23
Kopieren, Archivieren, Verteilen 46

Insgesamt: | 69

3. Neubesetzung

Das Ausscheiden eines Mitglieds des interdisziplindren Teams sowie die ggf. erforderliche
Benennung eines neuen Mitglieds sind dem erweiterten Landesausschuss anzuzeigen (§ 2 Abs.
3 S&tze 3 u. 4 ASV-RL). Hierbei ist davon auszugehen, dass fiir das neu benannte Mitglied Teile
des Anzeigeverfahrens (vgl. 1.), insbesondere solche, die den Nachweis der Erfillung
personeller Anforderungen betreffen, durchgefiihrt werden missen. Der Aufwand ist somit
identisch zu den personenbezogenen Aufwendungen des Anzeigeverfahrens. Hierflir wird ein
zeitlicher Aufwand von 160 Minuten je Neubesetzung sowie erforderliches hohes
Qualifikationsniveau (59,10 Euro/h) veranschlagt. Dies ergibt geschéatzte Birokratiekosten in
Hohe von 157,60 Euro (59,10 Euro / 60 x 160) je neu zu besetzendem Mitglied.

Tabelle 3: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Neubesetzung)

Standardaktivitdit Minutenwert je neu zu besetzendem
Mitglied

Einarbeitung in die Informationspflicht 15

Beschaffung von Daten 120

Aufbereitung der Daten 10

Datenibermittlung und Veroffentlichung 1
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Standardaktivitdit Minutenwert je neu zu besetzendem
Mitglied
Kopieren, Archivieren, Verteilen 2

Weitere Informationsbeschaffung im  Falle von | 12 (120 Min., jedoch in 10% der Falle)
Schwierigkeiten mit den zustandigen Stellen

Insgesamt: | 160

4. Vertretung

Gemal § 3 Abs. 4 Satz 3 ASV-RL sind Vertretungen von Mitgliedern des ASV-Teams, welche
langer als eine Woche dauern, gegenliber den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen, der Kassendrztlichen Vereinigung und der Landeskrankenhausgesellschaft zu
melden. Es wird davon ausgegangen, dass eine solche Vertretungsmeldung pro Teammitglied
dreimal jahrlich erfolgt und einen Zeitaufwand von neun Minuten je Meldung bei hohem
Qualifikationsniveau (59,10 Euro/h) nach sich zieht. Je Meldung entstehen somit geschéatzte
Bilrokratiekosten in Hohe von 8,87 Euro. Je Teammitglied resultieren daraus Birokratiekosten
in Hohe von 26,61 Euro (3 x 8,87 Euro) jahrlich. Bei insgesamt 23 Teammitgliedern ergeben
sich jahrliche Blirokratiekosten von 612,03 Euro (26,61 Euro x 23).

Tabelle 4: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Vertretung)

Standardaktivitdit Minutenwert je Vertretungsfall
Beschaffung von Daten 3
Formulare ausfillen, Beschriftung, Kennzeichnung 3
Datenlibermittlung und Veroéffentlichung 1
Kopieren, Archivieren, Verteilen 2
Insgesamt: | 9
5. Information der einweisenden Vertragsarztin bzw. des einweisenden Vertragsarztes

liber die Aufnahme der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung

GemaR § 8 Satz 7 ASV-RL informiert der auf Uberweisung titig werdende ASV-Berechtigte die
einweisende Vertragsarztin bzw. den einweisenden Vertragsarzt sowie die Versicherte oder
den Versicherten tber die Aufnahme und den Abschluss der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung. Es wird davon ausgegangen, dass die Information der einweisenden
Vertragsarztin bzw. des einweisenden Vertragsarztes sowie der Patientin bzw. des Patienten
Uber den Abschluss der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung ohnehin durch den ASV-
Berechtigten erfolgen wiirde und insofern keine zuséatzlichen Bilirokratiekosten aus der
genannten Regelung resultieren. Ebenso verhalt es sich mit der Information der Patientinnen
und Patienten liber die Aufnahme der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung.

Zusatzlicher birokratischer Aufwand fir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
ergibt sich allerdings aus der Vorgabe, die einweisende Vertragsarztin bzw. den einweisenden
Vertragsarzt Uber die Aufnahme der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung zu
unterrichten. Es wird angenommen, dass hierfir ein zeitlicher Aufwand von drei Minuten bei
niedrigem Qualifikationsniveau (22,90 Euro/h) erforderlich ist; dies ergibt Blirokratiekosten je
Fall in Hohe von 1,15 Euro. Bei geschdtzt rund 5.500 Patientinnen und Patienten zur
Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation, welche jahrlich im Rahmen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung behandelt werden, ergeben sich insgesamt
Birokratiekosten in Hohe von 6.325 Euro (1,15 Euro x 5.500) pro Jahr.
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Tabelle 5: Standardaktivititen und Zeitwerte (Information der einweisenden Arztin bzw. des einweisenden Arztes)

Standardaktivitdit Minutenwert je Fall
Formulare ausflillen, Beschriftung, Kennzeichnung 3
Insgesamt: | 3

6. Zusammenfassung

In der folgenden Tabelle 6 werden ausgehend von den oben genannten Informationspflichten
die einem ASV-Team insgesamt entstehenden Biirokratiekosten zusammengefasst.

Tabelle 7: Insgesamt entstehende Biirokratiekosten je ASV-Team

Informationspflicht Kosten je Team in Euro | Frequenz

Anzeigeverfahren 5.285 | einmalig

Meldung nach Zulassung 26,34 | einmalig

Neubesetzung 142,13 | je neu zu be-
setzendes Mitglied

Vertretung 612,03 | jahrlich

Information des einweisenden Vertragsarztes 1,15 | je Patient

Uber die Aufnahme der ambulanten

spezialfacharztlichen Versorgung

Hochrechnung der Biirokratiekosten je ASV-Team auf die Gesamtzahl der zu erwartenden
ASV-Teams

Es wird davon ausgegangen, dass nicht alle potentiell in Frage kommenden Teams ihre
Teilnahme an der ASV bereits im ersten Geltungsjahr dieser Richtlinienkonkretisierung
anzeigen werden. Aufgrund einer gesetzlichen Ubergangsfrist sowie des notwendigen
zeitlichen Vorlaufs werden voraussichtlich erst nach Ablauf von zwei bis drei Jahren alle
interessierten Teams ihre Teilnahme gegeniiber dem erweiterten Landesausschuss anzeigen.
Da es sich bei der ambulante spezialfacharztliche Versorgung von Patienten vor oder nach
Organtransplantation und von lebenden Spendern im Rahmen der SZT um eine Erstfassung
der ambulanten spezialfacharztlichen Leistungserbringung nach § 116b SGB V handelt und die
genaue Entwicklung der Teamzahlen schwer zu prognostizieren ist, wird auf die Angaben aus
der Folgenabschatzungen des IQTIG lGber Mindestmengen Stammzelltransplantation gemald §
136b Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V vom 17. Marz 2022 zurickgegriffen und von maximal 40 sich
bildenden ASV-Teams ausgegangen.

Tabelle 8: Hochrechnung der insgesamt entstehenden Biirokratiekosten (Annahme: 40 Teams)

Informationspflicht Biirokratiekosten in Euro
Anzeigeverfahren (einmalig; insgesamt (iber die gesamte 211.400
Einflhrungsphase)

Anzeigeverfahren in den Folgejahren (jahrlich; Annahme: 5% 10.570
Fluktuation)

Meldung nach Zulassung (einmalig; insgesamt Gber die gesamte 1.053
Einflhrungsphase)

Meldung nach Zulassung (jahrlich; Annahme: 5% Fluktuation) 52,67
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Informationspflicht Biirokratiekosten in Euro

Neubesetzung (jahrlich; Annahme: bei 5% der teilnehmenden 7.250
Arztinnen und Arzte ergibt sich Bedarf fiir Neubesetzung; 40 Teams
x 23 Arzte = 920, davon 5% = 46 Arztinnen und Arzte)

Vertretung (jahrlich) 24.481
Information des einweisenden Vertragsarztes (bei jahrlich 5.500 6.325
Patientinnen und Patienten)

Summe einmalige Biirokratiekosten 212.453
Summe jahrlich wiederkehrende Biirokratiekosten 48.679

Insgesamt resultieren aus den genannten Informationspflichten unter der Annahme von 40
ASV-Teams jahrliche Blirokratiekosten in Hohe von geschéatzt 48.679 Euro sowie einmalige
Blirokratiekosten in Hohe von geschatzt 212.453 Euro.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Verteiler fiir das Stellungnahmeverfahren

nach § 91 Abs. 5 und 5a SGB V

Bundesarztekammer
Bundeszahnarztekammer
Bundespsychotherapeutenkammer

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
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Gemeinsamer

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Anderung der Richtlinie ambulante
spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V:
Erganzung der Anlage 2 Buchstabe n Versorgung
von Patienten vor oder nach Organtransplantation
und von lebenden Spendern
Transplantationsgruppe 1:

Bundesausschuss

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Behandlung vor und nach|Behandlung nach
allogener allogener

Stammezelltransplantation |Stammazelltransplantation
und von lebenden Spendern

Stand: 30.09.2024
Legende:
Gelb hinterlegte Textteile: dissente Passagen

Grau hinterlegte Textteile: durch die G-BA-Geschaftsstelle noch anzupassende Passagen

Vom 19. Dezember 2024

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Dezember 2024
beschlossen, die Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) (ASV-RL) in der Fassung vom 21. Marz 2013 (BAnz AT
19.07.2013 B1)), die zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom T. Monat JJJJ
(BAnz AT TT.MM.JJJJ BX) gedndert worden ist, wie folgt zu andern:

I. In Anlage 2 wird nach Buchstabe | folgender Buchstabe n eingefligt:

»N) Versorgung von Patienten vor oder nach Organtransplantation und von lebenden
Spendern Transplantationsgruppe 1:
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Folgedissens zum Titel

Patientinnen und Patienten nach allogener Stammzelltransplantation, die
eine interdisziplinare oder komplexe Versorgung oder einer besonderen

Expertise oder Ausstattung bedirfen.

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Behandlung vor und nach allogener | Behandlung nach allogener
Stammzelltransplantation Stammzelltransplantation
1 Konkretisierung der Erkrankung
GKV-SV, KBV DKG, PatV
Die Konkretisierung umfasst die ambulante Weiterbehandlung von | [keine Aufnahme]

PatV GKV-SV, KBV, DKG
Dies schlief3t auch die Betreuung von Patientinnen und Patienten ein, die | [keine Aufnahme]
nach allogener Stammzelltransplantation an einer gesicherten
Langzeitkomplikation/Spattoxizitat leiden.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten
DKG, PatV GKV-SV, KBV
vor und nach allogener | zur Behandlung nach allogener
Stammzelltransplantation Stammazelltransplantation

im Sinne der Richtlinie zdhlen Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr

mit folgenden Erkrankungen oder Zustdnden kodiert mit:

DKG, PatV

Zur Vorbereitung auf eine allogenen Stammzelltransplantation:
C81.- Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

C82.- Follikulares Lymphom

C83.1 Mantelzell-Lymphom

C83.3 Diffuses grofizelliges B-Zell- Lymphom

C83.5 Lymphoblastisches Lymphom

C83.7 Burkitt-Lymphom

C84.4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert (Lennert-Lymphom;
Lymphoepitheloides Lymphom)

C86.1 Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

C86.4 Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom

C86.6 Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen
C88.0- Makroglobulindamie Waldenstrom

C90.- Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen
C91.0- Akute lymphatische Leukdamie [ALL]

GKV-SV, KBV
[keine Aufnahme]
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C91.1- Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]
C91.6- Prolymphozyten-Leukdamie vom T-Zell-Typ

C92.0- Akute myeloblastische Leukdamie [AML]

C92.1- Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv
C93.1 Akute Monoblasten-/Monozytenleukdamie

D45  Polycythaemia vera

D46.- Myelodysplastische Syndrome

D47.4 Osteomyelofibrose

D56.- Thalassamie

D57.- Sichelzellenkrankheiten

D60.- Erworbeneisolierte aplastische Anamie [Erythroblastopenie] [pure
red cell aplasia]

D61.- Sonstige aplastische Anamien

D71.- Funktionelle Storungen der neutrophilen Granulozyten

D80.- Immundefekt mit vorherrschendem Antikorpermangel

D81.- Kombinierte Immundefekte

D82.- Immundefekt in Verbindung mit anderen schweren Defekten

D83.- Variabler Immundefekt [common variable immunodeficiency]

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Verwandte Spender: [keine Aufnahme]
Z00.5 Untersuchung eines potentiellen Organ- oder Gewebespenders

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Zustand nach allogener Stammzelltransplantation: [keine Aufnahme]

794.80 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation ohne gegenwartige

Immunsuppression

794.81 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation mit gegenwartiger

Immunsuppression

T86.0- Versagen eines Transplantates hamatopoetischer Stammzellen und Graft-

versus-Host-Krankheit

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik
— Allgemeine und spezielle Herzfunktionsdiagnostik

— Anamnese

— Bildgebende Verfahren (zum Beispiel Ultraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT,

3
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nuklearmedizinische Untersuchungen inklusive PET; PET/CT, Osteodensitometrie)

Endoskopische Untersuchungen einschliefllich interventioneller Verfahren (zum Beispiel
endoskopische Bougierungen, Punktionen und Biopsien)

Histologische, zytologische, zytogenetische und molekulargenetische Untersuchungen
Immunphanotypisierung
Korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen (zum Beispiel

DKG, PatV GKV-SV, KBV

HLA-Typisierung und [keine Aufnahme]

Chiméarismusanalyse)

Lungenfunktionsmessungen (zum Beispiel Diffusionskapazitdtsanalyse der Lunge fiir
Kohlenmonoxid (DLCO))

Punktionen u.a. Knochenmark, Biopsien

Tumorstaging

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Voruntersuchungen und Weiterbehandlung nach allogener | [keine Aufnahme]
Stammazelltransplantation

Behandlung

Allgemeiner Umgang mit Portsystemen
Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten
Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

GKV-SV, KBV DKG, PatV

nach allogener Stammzelltransplantation [hier keine Aufnahme,

Verortung unter Diagnostik]

Einleitung einer Rehabilitation

Intrathekale Therapie

Kleinchirurgische Eingriffe

Medikamentdse Therapien (inklusive Infusionstherapie und Immunsuppressive Therapie)
OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung
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Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen
Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Beratung und Betreuung zur sozialen Integration
zu Diagnostik und Behandlung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch
zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

zu psycho-sozialen und psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten
(zum Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zu risikoadaptierte Nachsorge

zu Sexualitat und Familienplanung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zur Erndhrung

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen BewertungsmaRstabes
(EBM) sind:

DKG, PatV KBV, GKV-SV

Fotografie des vorderen und/oder hinteren | [keine Aufnahme]
Augenabschnitts

DKG, PatV KBV, GKV-SV

Optische Kohadrenz-Tomographie (OCT) [keine Aufnahme]

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Lymphomen und akuten Leukdmien mit
extramedullirem Befall nach allogener Stammzelltransplantation zur Uberpriifung des
Behandlungserfolgs und bei Rezidivverdacht

GKV-SV, KBV, PatV DKG
nicht zur regelmaRigen Verlaufskontrolle [keine Aufnahme]
DKG, PatV GKV-SV, KBV

Zusatzlicher Aufwand fur die Koordination der ambulanten | [keine Aufnahme]
Weiterbehandlung einer Patientin oder eines Patienten nach
allogener Stammzelltransplantation einschlief3lich - bei Bedarf —
der engen Kooperation mit wohnortnahen Leistungserbringern
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DKG KBV GKV-SV, PatVv
— Zusatzlicher — Zusatzlicher - Intensivierte Nachbetreuung nach
Aufwand fir die Aufwand fur die allogener Transplantation
Behandlung intensivierte hamatopoetischer
und/oder Nachbetreuung Stammzellen durch eine Facharztin
Betreuung einer nach allogener bzw. einen Facharzt fir Innere
Patientin oder Transplantation Medizin und Hamatologie und
eines Patienten hamatopoetischer Onkologie oder sofern und solange
nach allogener Stammzellen die Patientin oder der Patient eine
Stammezelltrans GvHD der Haut hat durch eine
plantation Facharztin oder einen Facharzt fir
Dermatologie (der Leistungsinhalt
der GOP 13501 ist in diesem
Behandlungsumfang umfasst)

99 — Zusatzlicher Aufwand fiir die Koordination der Behandlung einer Patientin oder eines
100 Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere
101 Erkrankungen der Blutbildung unter tumorspezifischer Therapie (entsprechend der
102 Kostenpauschale 86510 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

103 — Zusatzlicher Aufwand fiir die Koordination der Behandlung einer Patientin oder eines
104 Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere
105 Erkrankungen der Blutbildung unter tumorspezifischer Therapie (entsprechend der
106 Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

107 — Zusatzlicher Aufwand fir die intracavitdar oder intravasal applizierte medikamentose
108 Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der Onkologie-
109 Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

110 — Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
111 Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentésen Tumortherapie oder
112 Strahlentherapie einer Patientin oder eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
113 insbesondere fir die Durchfihrung eines standardisierten palliativmedizinischen
114 Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung und die Uberleitung des
115 Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (zum
116 Beispiel Hospize, SAPV)

117 — Zusatzlicher Aufwand fur die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
118 Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentdésen Tumortherapie oder
119 Strahlentherapie einer Patientin oder eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
120 insbesondere fiir die Uberleitung des Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder
121 weitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize, SAPV)

122 - Zusatzlicher Aufwand fir die orale medikamentdse Tumortherapie (entsprechend der
123 Kostenpauschale 86520 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

124  Im Zusammenhang mit § 137e SGB V definierte besondere Qualitdatsanforderungen sind zu
125  beachten.

126 3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

127 3.1 Personelle Anforderungen

128 Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt durch ein interdisziplinares Team
129 gemaR § 3 ASV-RL.
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130 a) Teamleitung

131 — Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie, mit mindestens zweijahriger Erfahrung
GKV-SV, PatV] DKG, KBV
auf einer Station oder in einer Ambulanz fiir | im Bereich der allogenen
allogene Stammezelltransplantation Stammzelltransplantation
132
KBV GKV-SV, DKG, PatV
, die die Weiterbetreuung von Patienten nach allogener
Stamrryzell_transpléntatlgn mit  Transplantationsfolgen  bzw. [keine Aufnahme]
Komplikationen einschlieft.
133
GKV-SV, PatV DKG, KBV
Die Teamleitung muss in einer Transplantationseinrichtung tatig sein, | [keine Aufnahme]
die allogene Stammzelltransplantation durchfihrt.
134
DKG KBV GKV-SV, PatV
Sofern die Teamleitung oder die | [hier keine Aufnahme, | [keine Aufnahme]
Facharztgruppe Innere Medizin und | Verortung unter 3.2]
Hamatologie und Onkologie im Kernteam
nicht in einer Einrichtung tatig ist, die
allogene Stammezelltransplantation
durchfihrt, ist eine Kooperation mit einer
solchen Einrichtung erforderlich.
135
136 b) Kernteam
137 — Haut- und Geschlechtskrankheiten
138 — Innere Medizin und Gastroenterologie
KBV GKV-SV, DKG, PatV
Zusatzlich zur Teamleitung: [keine Aufnahme]
139 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie,
GKV-SV, PatV KBV DKG
mit  mindestens zweijahriger | mit mindestens zweijahriger | [keine Aufnahme]
Erfahrung auf einer Station oderin | Erfahrung im  Bereich  der
einer Ambulanz fiir allogene | allogenen
Stammzelltransplantation Stammazelltransplantation, die die
Weiterbetreuung von Patienten
nach allogener
Stammezelltransplantation mit
Transplantationsfolgen bzw.
Komplikationen einschlief3t
140
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GKV-SV, PatV [priift] DKG, KBV [priift]

— Die ambulante Weiterbehandlung nach Transplantation hangt | [keine Aufnahme]
vom individuellen Verlauf ab, Ziel ist es, Komplikationen zu
vermeiden. Im 1. Jahr nach der Transplantation finden
engmaschige, mindestens wochentliche Kontrolluntersuchungen
statt.

— Die Versorgung auch aulRerhalb einer Station oder einer Ambulanz
fiir allogene Stammzelltransplantation durch eine Fachéarztin oder
einen Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie als zusatzliches Kernteammitglied sollte in der Regel
nicht vor Ablauf eines Jahres erfolgen. Die 30-Minuten-Regelung
gemald §3 Abs.2 S. 6 gilt fir dieses zusatzliche Teammitglied
nicht. Die Gbrigen Regelungen bestehen weiter.

— Die Entscheidung, dass die weitere Behandlung aullerhalb einer
Station oder einer Ambulanz fur allogene
Stammazelltransplantation durch eine Facharztin oder einen
Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
erfolgen kann-erfolgt interdisziplinar.

141
DKG, KBV GKV-SV, PatV
Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Fachéarztinnen und | [keine Aufnahme]
Fachéarzten fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie auch
Facharztinnen und Fachdrzte im Fachgebiet Innere Medizin mit dem
Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie,
mit mindestens zweijahriger Erfahrung im Bereich der allogenen
Stammezelltransplantation,

142
KBV GKV-SV, DKG, PatV
die die Weiterbetreuung von Patienten nach allogener | [keine Aufnahme]
Stammzelltransplantation mit  Transplantationsfolgen bzw.
Komplikationen einschliefl3t

143
DKG, KBV GKV-SV, PatV
denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und | [keine Aufnahme]
Genehmigung zur Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7
Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A)) seitens der zustiandigen
Kassendrztlichen Vereinigung erteilt wurde.

144
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KBV

Im Kernteam missen ein an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmender Leistungserbringer und ein nach § 108 SGB V
zugelassenes  Krankenhaus unter  Abschluss einer  ASV-
Kooperationsvereinbarung vertreten sein. Die Vorgaben des § 10 der

GKV-SV, DKG, PatV
[keine Aufnahme]

Richtlinie gelten entsprechend.

c)

Hinzuzuziehende Fachédrztinnen und Facharzte
Allgemeinchirurgie und/oder Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Anasthesiologie
Augenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Medizin und Rheumatologie
Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurologie
Nuklearmedizin
Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

Radiologie
Strahlentherapie

Zusatzlich kann eine Facharztin oder ein Facharzt fur Transfusionsmedizin benannt
werden

Urologie

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— ambulanten Pflegediensten zur hauslichen Krankenpflege
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— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine Zusammenarbeit mit der folgenden Fachdisziplin besteht:

Folgedissens zu 3.1 a)

KBV

DKG GKV-SV, PatV

Sofern die Teamleitung oder die | [hier keine Aufnahme, | [keine Aufnahme]
Facharztgruppe Innere Medizin und | Verortung unter 3.1 a)]
Hamatologie und Onkologie im
Kernteam nicht in einer Einrichtung
tatig ist, die allogene
Stammzelltransplantation
durchfihrt, ist eine Kooperation mit
einer solchen Einrichtung
erforderlich.

10

c)

d)

e)

f)

g)

h)

— Transfusionsmedizin, sofern die Fachgruppe Transfusionsmedizin nicht bereit im
ASV-Team vorhanden ist

Hierzu bedarf es einer vertraglichen Vereinbarung.

eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von
einer bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin, Hdmatologie und Onkologie

Die 24 Stunden Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

die in die onkologische Behandlung eingebundenen Pflegefachkrafte mehrheitlich eine
staatlich anerkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen.
Sofern die Regelungen einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist
die entsprechende Erfahrung vorzuweisen,

eine ausreichende Anzahl von Behandlungspldatzen fir medikamentése und
transfusionsmedizinische Behandlungen gegebenenfalls auch fiir eine Behandlung am
Wochenende und an Feiertagen zur Verfiigung steht,

fir immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmoglichkeiten
und Raumlichkeiten zur Verfligung stehen,

infektiose Patientinnen und Patienten in gesonderten Rdumen ohne Kontakt zu
anderen Patientinnen und Patienten untersucht und behandelt werden konnen,

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie benétigten
Wirkstoffe erfolgt,

eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschliellich der notwendigen Sicherungsmechanismen
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zum Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikalosungen oder Blutprodukten

vorgehalten werden,

j) Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfdlle benotigte Gerate und
Medikamente fur typische Notfdlle bei der Behandlung von onkologischen
Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden,

k) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

[) stationare Notfalloperationen moglich sind,

m) den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel ,Blaue Reihe” der Deutschen Krebshilfe, Material
der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) Uber ihre
Behandlungsalternativen zur Verfligung gestellt wird und

Erkrankung

und

n) eine Meldung der Krankheitsverldufe der Patientinnen und Patienten an Krebsregister
entsprechend den Regelungen des jeweiligen Bundeslandes

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieRlich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur

Diagnosesicherheit),

einschlieRlich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

GKV-SV, PatV

Da die Teamleitung an einer
Klinik tatig sein muss, die
allogene
Stammazelltransplantationen
durchfihrt und damit die
Anforderungen der
Mindestmengenregelung
des G-BA zur allogenen
Stammzelltransplantation
erfillt, sind gesonderte
Anforderungen zur
Mindestmenge fiir die ASV
nicht notwendig.

KBV

Das Kernteam muss mindestens 50
Patientinnen und Patienten der in
Nummer ,1 Konkretisierung der

Erkrankung” genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter
Diagnose behandeln.

Fir die Berechnung der Mindestmenge
ist die Summe aller Patientinnen und

Patienten in den jeweils
zuriickliegenden vier Quartalen
malgeblich, die zu der in dieser

Konkretisierung ndher bezeichneten
Erkrankung zu rechnen sind und von
den Mitgliedern des Kernteams im
Rahmen der ambulanten  oder
stationaren Versorgung, der
integrierten Versorgung nach § 140a
SGB V oder einer sonstigen, auch privat
finanzierten Versorgungsform
behandelt wurden. Die Mindestmengen
sind Uber den gesamten Zeitraum der
ASV-Berechtigung zu erfillen. In den
zuriickliegenden vier Quartalen vor
Anzeige der Leistungserbringung beim
erweiterten Landesausschuss miissen
mindestens 50 Prozent der oben

DKG

Keine.

die Behandlungsmalnahmen und die veranlassten Leistungen

11
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genannten Anzahl von Patientinnen und
Patienten behandelt worden sein. Die
Mindestbehandlungszahlen kénnen im
ersten Jahr der ASV-Berechtigung
hochstens um 50 Prozent unterschritten
werden.

4  Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Fiir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Fir Patientinnen oder Patienten, die zur Vorbereitung auf eine | [keine Aufnahme]
allogene Stammzelltransplantation Gberwiesen werden, muss zum
Zeitpunkt der Uberweisung die Indikation fiir die allogene
Transplantation gestellt sein.

KBV GKV-SV, DKG, PatV

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und [keine Aufnahme]

moglich.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer
§ 116b Absatz 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

PatV GKV-SV, KBV, DKG

Die Uberweisung kann auch bei Verdacht auf oder aufgrund einer [keine Aufnahme]
gesicherten  Langzeitkomplikation/Spattoxizitat  erfolgen  bei
Patientinnen bzw. Patienten, die wegen einer der unter 1
Konkretisierung aufgefiihrten Diagnose behandelt worden sind.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)
Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2023 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2023.

12
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Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

13
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Appendix ,Versorgung von Patienten vor oder nach Organtransplantation und von
lebenden Spendern (allogene Stammzelltransplantation)“

Legende

Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte des Abschnitts 1 bzw. die aufgefiihrte
Leistung in Abschnitt 2 gehoren fiur die jeweilige Arztgruppe nicht zum
Behandlungsumfang.

1| Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte des Abschnitts 1 bzw. die aufgefiihrte
Leistung in Abschnitt 2 gehoren fir die jeweilige Arztgruppe zum Behandlungsumfang.

[Appendix ,Versorgung von Patienten vor oder nach Organtransplantation und von lebenden
Spendern (allogene Stammzelltransplantation)’ mit Abschnitt 1 gemdf8 Anlage 2 der
Beratungsunterlagen hier einfiigen]”

14
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258 1l. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
259 Kraft.

260 Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
261  www.g-ba.de verdffentlicht.

262  Berlin, den 19. Dezember 2024

263 Gemeinsamer Bundesausschuss
264 gemall § 91 SGB V

265 Der Vorsitzende

266 Prof. Hecken

15
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Appendix des Beschlussentwurfs Anlage 2 n) Transplantationsgruppe 1: allogene Stammzelltransplantation

mit

- Abschnitt 1 (Behandlungsumfang basierend auf den Gebuihrenordnungspositionen (GOP) des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes
(EBM) fiir das 4. Quartal 2024)

- Abschnitt 2 (bislang nicht im EBM abgebildete Leistungen des Behandlungsumfangs)

Stand: 30.09.2024

Legende
Die dreistellige Angabe (Bsp: oDo) in dem Tabellenblatt "Abschnitt 1" ist das Ergebnis aus der Verkettung aller von den Bénken abgegebenen bzw.
nicht abgegebenen Voten.

Jede Stelle innerhalb der dreistelligen Angabe wurde einer Bank zugeordnet:

Beispiek 0D O
1. Stelle: GKV-5V

2. Stelle: DKG oDo

3. Stelle: KBV
GKV-5V-Votum
DKG-Votum

KBV-Votum

= Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte des Abschnitts 1
bzw. die aufgefiihrte Leistung in Abschnitt 2 geh&ren konsentiert fir die jewellige Arztgruppe
zum Behandlungsumfang

Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte des Abschnitts 1
bzw. die aufgefihrte Leistung in Abschnitt 2 geh&ren flr die jewellige Arztgruppe konsentiert
nicht zum Behandlungsumfang

= Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte des Abschnitts 1
bzw. die aufgefiihrte Leistung in Abschnitt 2 sind dissent

Hinweise der G-BA-Geschiftsstelle

Hellblaue Schrift

Hinweis:

Abweichend von der obigen Legende werden die Voten der jeweiligen Bianke entweder mit "1" (Einschluss) oder "0" (Ausschluss) fir die
Entscheldung im Plenum abgebildet.

Nach Plenumsbeschluss werden alle Zeilen mit GOP, die durchgéingig vorm Behandlungsumfang fiir alle Arztgrupen ausgeschlossen sind,

geldscht.

Anlage 3 der Tragenden Grunde



Anlage 3 der Tragenden Grunde

Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Kernteam Hil i Fachérztinnen und Facharzte
2 S
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I fo1 |11 fiir die des | 01100 [Unvorhergesehene Inanspruchnahme |
Vertragsarztes durch einen Patienten
I for |11 fiir die des | 01101 [Unvorhergesehene Inanspruchnahme |1
Vertragsarztes durch einen Patienten
I fo1 |11 fiir die des | 01102 |Inanspruchnahme an Samstagen
Vertragsarztes durch einen Patienten
I for |12 i itionen fir die qung im Notfall | 01205 (Abklarung, Koordination )
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
o1 (1.2 i it fiir die im Notfall | 01207 (Abklarung, ination I1)
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1r |12 ii iti fiir die gung im Notfall 01210 |Notfallpauschale |
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
o1 (1.2 i it fiir die im Notfall | 01212 |Notfallpauschale Il
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1r |12 ii iti fiir die gung im Notfall 01214 | Notfallkonsultationspauschale |
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
Ifo1r 12 i it fiir die im Notfall | 01216 [Notfallkonsultationspauschale Il
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
[0 12 i it fiir die gung im Notfall | 01218 |Notfallkonsultationspauschale Il
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1 |12 i iti fiir die im Notfall 01220 |Reanimationskomplex
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
fo1r 12 i it fiir die gung im Notfall | 01221 |Zuschlag Beatmung
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1r |12 i iti fiir die im Notfall 01222 |Zuschlag Defibrillation
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1r |12 ii iti fiir die gung im Notfall 01223 |Zuschlag Notfallpauschale zur GOP 01210
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1 |12 i iti fir die im Notfall 01224 |Zuschlag Notfallpauschale zur GOP 01212
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1r |12 ii iti fiir die gung im Notfall 01226 |Zuschlag Notfallpauschale zur GOP 01212
und im organisierten &rztlichen Not(-fall)dienst
I fo1r |13 fiir erméchtigte Arzte, a bzw. | 01320 |Grundpauschale | fiir ermachtigte Arzte, Institute und
Institute Krankenhé&user
I fo1r |13 fiir erméchtigte Arzte, a bzw. | 01321 |Grundpauschale Il fiir erméchtigte Arzte, Institute und
Institute Krankenhé&user
I fo1r |13 fiir erméachtigte Arzte, a bzw. | 01322 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Institute Hausarztvermittlungsfall
I fo1r |13 fiir erméchtigte Arzte, a bzw. | 01323 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Institute Hausarztvermittiungsfall
] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01410 |Besuch
9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende
I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der héuslichen Krankenpflege, 01411 | Dringender Besuch |
9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
i Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende
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Kernteam Hil i Facharztinnen und Fachérzte

Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung

Bereich
Kapitel
Abschnitt
Medizin und P

Virologie und

llgemeinchirurgie
nésthesiologie
ugenheilkunde
trahlentherapie
ransfusionsmed

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie
[Laboratoriumsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01412 | Dringender Besuch I

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01413 |Besuch eines weiteren Kranken

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01414 | Visite auf der Belegstation, je Patient

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01415 | Dringender Besuch eines Patienten in beschiitzenden
g Wohnheimen bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung, Altenheimen mit Pflegepersonal
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01416 |Begleitung eines Kranken durch den behandelnden Arzt beim
Transport

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01418 |Besuch im organisierten Not(-fall)dienst

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01420 |Prifung der ligkeit und iination der ha
Krankenpflege

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01422 von zur

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01424 |F von ur

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01425 der
Palliativversorgung

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende
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Kernteam Hil i Facharztinnen und Fachérzte

und A

Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung

Bereich
Kapitel
Abschnitt
Medizin und P

Virologie und

llgemeinchirurgie
nésthesiologie
ugenheilkunde
trahlentherapie
ransfusionsmed

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Medizin und Rheumatologie
[Laboratoriumsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01426 | Folgeverordnung zur Fortfiihrung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01430 | Verwaltungskomplex

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

i Pati zuden
Gebiihrenordnungspositionen 01430, 01435 und 01820

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01431

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01435 |Haus-/Facharztiiche Bereitschaftspauschale

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01436 |Konsultationspauschale

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01438 [Te I Te

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

] 01 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01440 |Verweilen auBerhalb der Praxis

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01442 | Vi mit den an der ‘gung des Patienten
iligten F aften bzw. F a

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01444 | Zuschlag Authentifizierung

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

I fo1 |14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01450 |Zuschlag Videosprechstunde

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende
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Kernteam

Facharztinnen und Fachérzte

Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01471

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA somnio

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01472

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA Vivira

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und

01473

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA zanadio

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01474

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA Invirto

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01475

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA Oviva Direkt fiir
Adipositas

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01476

Auswahl und/oder Individualisierung von Inhalten der DIGA
Mawendo

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01477

und der DIGA

patella

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01478

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA Kranus Lutera

Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege,

9
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultationspauschale, Verweilen, Beratung zur Organ- und
Gewebespende

01480

Beratung tiber Organ- und Gewebespenden

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01500

Beobachtung eines Patienten in unmittelbarem Anschluss an
eine Leistung gemaB Anhang 8

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01501

Beobachtung und Betreuung eines Patienten in
unmittelbarem Anschluss an eine Leistung gemaR Anhang 8

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

IPsychiatrie und Psychotherapie

Medizin und P

Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmed
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Kernteam

Facharztinnen und Fachérzte

Abschnitt Bezeichnung

Bereich
Kapitel
Abschnitt

GopP

GOP Bezeichnung

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01502

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01500 oder
01501 bei Fortsetzung der Beobachtung und/oder

fiir die weitere geman
Anhang 8

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01503

Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01501 bei
Fortsetzung der Beobachtung und Betreuung und/oder

fiir die weitere und Betreuung
gemaR Anhang 8

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01510

Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung -
Ambulante Betreuung 2h

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01511

Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung -
Ambulante Betreuung 4h

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01512

Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung -
Ambulante Betreuung 6h

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01520

fiir nach di

Koronarangiografie

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01521

fiir nach

Koronarangiografie

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01522

Zusatzpauschale fiir Beobachtung und Betreuung
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung zur invasiven
Kardiologie gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und
Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01530

fiir nach di

Angiografie

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01531

fiir nach

Angiografie

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01540

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unter mit imi inschiiefli
Infusionen - Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und
Betreuung eines Kranken unter Behandlung mit
Arzneimitteln, einschlieRlich Infusionen, 2h

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01541

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unter mit imi inschiiefli
Infusionen - Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und
Betreuung eines Kranken unter Behandlung mit
Arzneimitteln, einschlieBlich Infusionen, 4h

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01542

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unter mit imi inschliefli
Infusionen - Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und
Betreuung eines Kranken unter Behandlung mit
Arzneimitteln, einschlieRlich Infusionen, 6h

Ambulante Betreuung und Nachsorge

01543

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

Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels, 2h

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

trahlentherapie
ransfusionsmed

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

Pathologie
Radiologie
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=
S|z =
g 3 s Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
@ | < o
<
I fo1 |15 Ambulante Betreuung und Nachsorge 01544 | Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels -
Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels, 4h
I fo1 |15 Ambulante Betreuung und Nachsorge 01545 |Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels -
Zusatzpauschale fiir die Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels, 6h
I fo1 |15 Ambulante Betreuung und Nachsorge 01546 |Beobachtung und Betreuung bei monoklonaler
Antikérpertherapie gegen SARS-CoV-2
I fo1 |15 Ambulante Betreuung und Nachsorge 01549 nachi
von Esketamin
] 01 (16 Gutachten, Te 01600 |Arztlicher Bericht nach Untersuchung
I [o1 |16 Gutachten, 01601 |Individueller Arztbrief
I fo1 |16 Gutachten, Te 01602 |Mehrfertigung (z. B. Kopie) eines Berichtes oder Briefes an
den Hausarzt
I [o1 |16 Gutachten, 01610 |Bescheinigung zur Belastungsgrenze
|01 (1.6 Gutachten, T 01611 von medizini ilitati
I fo1 |16 Gutachten, 01612 |Konsiliarbericht vor Psychotherapie
I [o1 |16 Gutachten, Te 01613 |Zuschlag geriatrische Rehabilitation
I fo1 |16 Gutachten, 01615 |Feststellung und Bescheinigung gemaR
Krankenhausbegleitungs-Richtlinie
I [o1 |16 Gutachten, Te 01620 |Bescheinigung oder Zeugnis
I [o1 |16 Gutachten, 01621 |Krankheitsbericht
] 01 (16 Gutachten, Te 01622 |Kurplan, Gutachten, Stellungnahme
I fo1 |16 Gutachten, T 01623 |Kurvorschlag
I fo1 |16 Gutachten, 01624 | Verordnung medizinischer Vorsorge fir Miltter oder Vater
I fo1 |16 Gutachten, 01626 [Arztliche Stellungnahme fiir die Krankenkasse bei der
einer i ur
Cannabis
I [o1 |16 Gutachten, 01630 |Zuschlag fiir Erstellung eines Medikationsplans
I fo1 |16 Gutachten, 01640 |Zuschlag fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes
I [o1 |16 Gutachten, 01641 |Zuschlag Notfalldatensatz
] 01 (16 Gutachten, Te 01642 |Loschen eines Notfalldatensatzes
I [o1 |16 Gutachten, 01645 | Aufklarung und Beratung sowie Zusammenstellung der
Patientenunterlagen geméR § 6 Abs. 4 der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zum
Zweitmeinungsverfahren
|01 (1.6 Gutachten, T 01647 ePA-
I [o1 |16 Gutachten, 01648 |Zusatzpauschale ePA-Erstbefiillung
1] 01 |16 Gutachten, 01650 |Zuschlag DeQS-RL, Verfahren 2, Anlage Il Buchstabe e
I [o1 |16 Gutachten, 01670 |Einholung eines Telekonsiliums
] 01 (16 Gutachten, Te 01671 | Telekonsiliarische Beurteilung
I [o1 |16 Gutachten, 01672 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01671
] 01 (16 Gutachten, Te 01681 |Meldung von einer Ki
I [o1 |16 Gutachten, 01682 |F p Kinder- und

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
[Laboratoriumsmedizin
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INuklearmedizin

Pathologie

und A
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Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie
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trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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=
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'g 3 s Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
@ | < o
<
I fo1 |17 und Fril 01699 |Zuschlag zur GOP 01700
und
Schwangerschaftsabbruch (vormals Sonstige Hilfen)
I ot [17 und Fri 01700 fur Fachérzte fur L : izin ua.
und
Schwangerschaftsabbruch (vormals Sonstige Hilfen)
I fo1 |17 und Fril 01701 | Grundpauschale fiir Vertragsérzte aus nicht in der Nr. 01700
und aufgefiihrten Arztgruppen
Schwangerschaftsabbruch (vormals Sonstige Hilfen)
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01702 |Beratung im Rahmen des Pulsoxymetrie-Screenings gemal
Kinder-Richtlinie
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01703 |F ie-S ing gemag Kinder-Richtlini
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01704 |Zuschlag fur die Beratung im Rahmen des Neugeborenen-
Hérscreenings
I fo1 |1.71 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01705 |Neugeborenen-Hédrscreening
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01706 |Kontroll-AABR
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01707 |Beratung zum Erweiterten Neugeborenen-Screening gemal
Kinder-Richtlinie
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01709 |Screening auf Mukoviszidose gemaR Kinder-Richtlinie
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01710 |Zusatzpauschale TSS-Terminvermittiung
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01711 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
u1
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01712 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
u2
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01713 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
u3
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01714 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
U4
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01715 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
us
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01716 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
ué
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01717 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
u7
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01718 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
us
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01719 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
u9
I fo1 {171 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01720 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
J1
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01721 |Besuch wegen U1 - U2
I fo1 {171 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01722 |Sonographie der Sauglingshiiften bei U3
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01723 |Komplexe zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern -
U7a
I fo1 |1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern 01724 | Laboruntersuchungen gemaR Abschnitt C Kapitel | und Il der
Kinder-Richtlinie - L des Erwei
Screening gema Kinder-Richtini
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01725 |Laboruntersuchungen gemaR Abschnitt C Kapitel | und Il der
Kinder-Richtlinie - Immunreaktives Trypsin
I fo1r (171 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01726

Laboruntersuchungen gemaR Abschnitt C Kapitel | und I der

Kinder-Richtlini

- i Protein

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie
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ie, Virologie und
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INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
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Psychotherapeut
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[Psychologischer Psychotherapeut
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Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie
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'g 3 s Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
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<
I fo1 |1.71 Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern 01727 |Laboruntersuchungen gemaR Abschnitt C Kapitel | und Il der
Kinder-Richtiinie - Molekulargenetische Untersuchung des
CFTR-Gens
I fo1 |1.7.2 Frii von iten bei 01731 |Krebsfriherkennungs- Untersuchung beim Mann
o1 (172 F von iten bei 01732 i bei ab
18. Lebensjahr
I fo1 |17.2 F von iten bei 01734 | Screening auf Hepatitis-B- und/oder auf Hepatitis-C-
Virusinfektion
I fo1 |17.2 F von iten bei 01735 |Beratung gemaR § 4 der Chroniker-Richtlinie zu
Friiherkennungsuntersuchungen fiir nach dem 1. April 1987
geborene Frauen
I fo1 |17.2 Frii von bei 01737 |Ausgabe und Weiterleitung eines
Stuhlprobenentnahmesystems
I fo1 |1.7.2 Frii von iten bei 01738 |Hamoglobin im Stuhl, immunologisch
I fo1 |17.2 F von iten bei 01740 |Beratung zur Friil des
I fo1 |17.2 F von iten bei 01741 | Totale Friiherkennungskoloskopie gem. Teil |1 § 3 der
Richtiinie fir i i
(oKFE-RL)
I fo1 |17.2 F von iten bei 01742 |Zuschlag zu Nr. 01741 fiir Abtragung von Polypen
I fo1 |17.2 Frii von bei 01743 |Histologie bei Friiherkennungskoloskopie
I fo1 |1.7.2 Frii von iten bei 01745 | Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs
I fo1 |17.2 F von iten bei 01746 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01732 fiir die
Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs
o1 (172 F von iten bei 01747 a Ultraschall-S¢ g
Bauchaortenaneurysmen
o1 (172 F von iten bei 01748 |Ultraschall-S ing Y;
I fo1 (1731 |Fri von durch 01750 im Rahmen des
Screening Screening
o1 [1.7.31 Frii von durch 01751 a im Rahmen des
Screening Screening
I fo1 (1731 |Fri von durch 01752 ilung von i im Rahmen des
Screening Mammographie-Screening
I fo1 |1.7.31 Frii von durch 01753 | Abklarungsdiagnostik | im Rahmen des Mammographie-
Screening Screening
I fo1 |1.7.31 Frii von durch 01754 4 tik 11 einschl. Biopsie im
Screening Rahmen des Mammographie-Screening
I fo1 |1.7.31 Frii von durch 01755 | Stanzbiopsie unter Rntgenkontrolle im Rahmen des
Screening Mammographie-Screening
I fo1 |1.7.31 Frii von durch 01756 |Histopathologische Untersuchung im Rahmen des
Screening Mammographie-Screening
I fo1 (1731 |Fri von durch 01757 |Zuschlag zu der Nr. 01756 fiir Aufarbeitung
Screening
I fo1 (1731 |Fri von durch 01758 | Teilnahme an einer multidisziplinéren Fallkonferenz im
Screening Rahmen des Mammographie-Screening
I fo1 (1731 |Fri von durch 01759 ie der Mamma im mit der
Screening der Gebi ition 01753 oder 01755
I fo1 1732 |Fri von der Brust und des 01760 |Krebsfriiherkennung bei der Frau gem. Abschnitt B. II. §§ 6
Genitales, Programm zur Frii des und 8 KFE-RL
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® ]
8 % @ 5
k] a ] 5 .
° 2 2 5
z 3 s s |§ |3
5 c 8 o @ = < =
s | 2|2 £ 2 . | 2| B o < |z | §8| o | @
s|z| £ 2| 2| 2 Z sl 2| 8| 8|3 B |8 | 58| &8¢
sl3| 5 itt Bezei GOP GOP Bezeich s | 2| 8 Sle| £ S|s| el & R s |s 52| 5| e
2l 3 Abschnitt Bezeichnung ezeichnung E] S 8 32 S g S S H £ 5 £ 2 =] == g £
a2 E|l 3| B gl z2|e|g| 5| 2|32 2| B g |8 | 22| 8| %
< I il & = 2 3 5 2 2 £ =3 2 = 2 £%5 2 5
2 2 o = 3 i < 2 a x = 8 = E S S = S = =
=1 2 = @ 5 < = = S = = 5 S 2 B 2 2 > =
= 2 2 =3 - S 2 2 2 2 2 2 2 2 S T=| ¢ -4 ° =1
2| gl 2| 5| 8|¢e|g|&|2|2|2|2|z2]|¢8|3%]|¢ £ g |S3| g2 | 2 g | 2
= 4 = = 8 5 E] =] = = = = £ E < 5 & S2| g8 El < &
- - S s | 2| 2 sl s 85| 5| % 32 2 2 [ B o |s |&8| &3 2 @ 2 5
k5 ° 51 £ b 3z T 2 2 2 k5 2 £ Kl S £ 3 | & 2 28 =1 5, s 3
= < = ] 2 2 £ 8 = = = = g < 8 £ 2|5 23| 58 <] 2 < 2
> B © 5| % < 5 | = ® ® ® ® g s | e § | s |25|cg| £ | 5§ s | 2%
) 5 ) K =1 o @ k5 k5 ) 5 5 = £ 7] = = < c
Ele| el ] 2| 8| ) EJEJEIEIE]S = || 2|5 |E3|E5| g7l @ gl 5
I |01 [1.7.3.21 [Prima ing zur Fril des Zervi i 01761 |Ki i bei der Frau gem. Teil lll. C. § 6 oKFE-
gemaR Teil lll. C. § 6 der Richtlinie fiir organisierte RL
Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)
|01 [1.7.3.21 [Pri zur Fril des Zervi i 01762 1 L gemaR Teil lll. C. § 6 der oKFE-
gemaR Teil Ill. C. § 6 der Richtlinie fiir organisierte RL
Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)
01 [1.7.3.21 |Pri zur Fril des Zervi i 01763 |HPV-Test gemaR Teil lll. C. § 6 der oKFE-RL
gemaR Teil lll. C. § 6 der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)
o1 (17322 £ I ik zur Fril des 01764 | Abklarungsdiagnostik gemag Teil lll. C. § 7 oKFE-RL
Zervixkarzinoms gemaR Teil ll. C. § 7 der Richtlinie fir
isi i (0KFE-RL)
I fo1 |1.7.322 a I ik zur Fril des 01765 | Abklarungskolposkopie gemaR Teil Ill. C. §§ 7 und 8 oKFE-
Zervixkarzinoms gemaR Teil lll. C. § 7 der Richtlinie fir RL
isi i (0KFE-RL)
I fo1 |1.7.322 a I ik zur Fril des 01766 | Zytologische Untersuchung gemag Teil Ill. C. § 7 mittels
Zervixkarzinoms gemaR Teil lll. C. § 7 der Richtlinie fir Zytologie der oKFE-RL
isi i (0KFE-RL)
o1 (17322 £ I ik zur Fril des 01767 |HPV-Test gemaR Teil lll. C. § 7 der oKFE-RL
Zervixkarzinoms gemaR Teil lll. C. § 7 der Richtlinie fir
isi i (0KFE-RL)
I fo1 17322 a i ik zur Fril des 01768 |Histologie bei Abklarungskolposkopie gemat Teil Ill. C. § 7
Zervixkarzinoms gemaR Teil ll. C. § 7 der Richtlinie fir der oKFE-RL
isi i (0KFE-RL)
I fo1 17322 a I ik zur Fril des 01769 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01763 und
Zervixkarzinoms gemaR Teil ll. C. § 7 der Richtlinie fir 01767 zur HPV-Genotypisierung
isi i (0KFE-RL)
Ifo1 174 01770 |Betreuung einer Schwangeren
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01771 |Zuschlag im Zusammenhang mit der
Gebiihrenordnungsposition 01770
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01772 | Weiterfiihrende Sonographie |
o1 (174 Mutterschaftsvorsorge 01773 | Weiterfiihrende Sonographie I
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01774 | Weiterfiihrende Dopplersonographie |
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01775 |Weiterfiihrende Dopplersonographie Il
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01776 | Vortest auf Gestationsdiabetes
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01777 | Oraler Glukosetoleranztest (0GTT)
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01780 |Planung der Geburtsleitung
o1 (174 Mutterschaftsvorsorge 01781 |F durch
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01782 |Blutentnahme aus der Nabelschnur
I [o1 174 Mutterschaftsvorsorge 01783 |AFP-Bestimmung
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01784 | Amnioskopie
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01785 | Tokographie vor 28. Woche
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01786 |CTG
I [o1 174 Mutterschaftsvorsorge 01787 | Chorionzotten-Biopsie
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01788 |Beratung nach GenDG zum NIPT-RhD
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01789 |Beratung nach GenDG zum nichtinvasiven Prénataltest zur
Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und
21 gemaR § 3 Abs. 3b und Anlage VIl der Mutterschafts-
Richtlinie
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I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01790 |Beratung nach GenDG bei Vorliegen eines positiven
iichtinvasiven Pra 2ur Besti des Risikos
autosomaler Trisomien 13, 18 und 21 gemaf § 3 Abs. 3b und
Anlage VIl der Mutterschafts-Richtlinie
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01793 | Pranatale zytogenetische Untersuchung(en) im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01794 tihrli i ilung wegen evidentem
genetischen und/oder teratogenen Risiko von bis zu 20
Minuten Dauer
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01795 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01794
I fo1 |1.74 01796 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01794 bei einer
genetisch bedingten Erkrankung des Fotus
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01799 |Beratung einer Schwangeren durch einen Facharzt fiir Kinder.|
und Jugendmedizin oder einen Facharzt fiir Kinderchirurgie
(SchKG)
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01800 | TPHA/TPPA-Antikorper-Test
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01802 |Rdf i mittels.
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01803 |Roteln-IgM-Immunoassay
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01804 ppen- und
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01805 |Untersuchung auf Dweak
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01806 |Bestimmung der Rhesusformel
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01807 |Antikdrper-Suchtest
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01808 | Antikdrper-Differenzierung
o1 (174 Mutterschaftsvorsorge 01809 |Quantitativer Antikérpernachweis
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01810 |HBs-Antigen-Test
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01811 |HIV-Immunoassay
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01812 i ing zum
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01815 |Untersuchung und Beratung der Wochnerin
I fo1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01816 |Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin geméaR
Mutterschafts-Richtlinie
I fo1 |1.75 Empfangnisregelung 01820 |Rezepte, Uberweisungen, Befundiibermitiung
I fo1 |175 Empféngnisregelung 01821 |Beratung im Rahmen der Empfangnisregelung
I fo1 |1.75 Empfangnisregelung 01822 |Beratung einschl. Untersuchung im Rahmen der
Empfangnisregelung
I fo1 |175 Empféangnisregelung 01823 |Zuschlag Beratung zum Chlamydienscreening
I fo1 |1.75 |Emp15ngnisregelung 01824 L auf Chlamydia
I fo1 |175 Empféngnisregelung 01825 |Entnahme von Zellmaterial von der Portio-Oberflache
(Empfangnisregelung)
I fo1 |1.75 Empfangnisregelung 01826 I L
I fo1 |175 Empféangnisregelung 01827 |Scheidensekret- Mikroskopie
|01 (175 Empféngnisregelung 01828 fiir Varicella-Zoster-Virus-Antikdrper-Nachy
I fo1 |175 Empféngnisregelung 01830 |Applikation eines Intrauterinpessars (IUP)
I fo1 |1.75 |Empﬁngnisregelung 01831 |Ultraschallkontrolle nach IUP-Applikation
I [o1 |175 |Ernp1éingnisregelung 01832 \pplikation eines Depot:
I fo1 |1.75 |Empﬁngnisregelung 01833 | Varicella-Zoster-Virus-Antikérper-Nachweis
I fo1 |175 Empféangnisregelung 01840 |Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin geméR Richtlinie
zur angni und zum
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I fo1 |1.75 Empfangnisregelung 01841 tihrlic i wegen evidentem
genetischen und/oder teratogenen Risiko gemaR ESA-
Richtlinie
I fo1 |1.75 Empfangnisregelung 01842 |Zuschlag fiir Gemeinkosten und die wissenschaftliche
érztliche ilung und i
Untersuchungen gemaR ESA-Richtlinie
I [o1 |1.76 Sterilisation 01850 |Beratung wegen Sterilisation
I [o1 |176 Sterilisation 01851 |Untersuchung vor Sterilisation
I [o1 |1.76 Sterilisation 01852 |Praanasthesiologische Untersuchung
[0 |176 Sterilisation 01853 |Lokale Anésthesie vor Sterilisation des Mannes
I fo1 176 Sterilisation 01854 |Sterilisation des Mannes
o1 (176 Sterilisation 01855 | Sterilisation der Frau
I fo1 176 Sterilisation 01856 |Narkose bei Sterilisation
I [o1 |176 Sterilisation 01857 |Beobachtung und Betreuung nach Sterilisation
I [o1 |1.76 Sterilisation 01858 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
I [o1 |176 Sterilisation 01859 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
I fo1 |17.2 Frii von iten bei 01865 |Nachweis von HBs-Antigen und/oder HCV-Antikorpern
gemah Teil B III. der GU-RL
o1 (172 Frii von iten bei 01866 |Zuschlag zur Gebii tion 01865
der Hepatitis-B-Virus-DNA gemaR Teil B Ill. der GU-RL
I fo1 |17.2 Frii von iten bei 01867 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01865 Nachweis
von Hepatitis-C-Virus-RNA gemag Teil B IIl. der GU-RL
I [o1 |1.74 Mutterschaftsvorsorge 01869 i des fetalen Daus
Blut
I fo1 |1.74 01870 |Pranatale Untersuchung fetaler DNA aus mitterlichem Blut
auf eine Trisomie 13, 18 oder 21
I fo1 |1.77 Schwangerschaftsabbruch 01900 |Beratung wegen geplanter Abruptio
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01901 |Untersuchung vor Abruptio
I fo1 |1.77 Schwangerschaftsabbruch 01902 |Feststellung des Schwangerschaftsalters
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01903 |Praanasthesiologische Untersuchung
I fo1 |1.77 Schwangerschaftsabbruch 01904 | Abruptio, medizinische oder kriminologische Indikation,
operativ
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01905 |Abruptio, medizinische Indikation
I fo1 |1.77 Schwangerschaftsabbruch 01906 |Abruptio, medizinische oder kriminologische Indikation,
medikamentds
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01907 |Zuschlag fur zusétzlichen Hygieneaufwand
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01910 |Beobachtung und Betreuung nach Durchfilhrung eines
Schwangerschaftsabbruch - Dauer mehr als 2 Stunden
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01911 |Beobachtung und Betreuung nach Durchfilhrung eines
Schwangerschaftsabbruch - Dauer mehr als 4 Stunden
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01912 | Kontrolluntersuchung nach Abruptio
I fo1 |1.7.7 Schwangerschaftsabbruch 01913 |Narkose bei Abruptio
I fo1 |1.77 Schwangerschaftsabbruch 01915 | Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin gemaR Richtlinie
zur angni und zum
I fo1 |178 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01920 |Beratung vor Préexpositionsprophylaxe
I fo1 |1.78 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01921 |Einleitung der Praexpositionsprophylaxe
I fo1 |178 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01922 | Kontrolle im Rahmen der Praexpositionsprophylaxe
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I fo1 |1.78 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01930 |Kreatinin im Serum/Plasma und eGFR Berechnung im
Rahmen einer PrEP
I fo1 |178 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01931 |HIV-1- und HIV-2-Antikdrper und HIV-p24-Antigen im
Rahmen einer PrEP
I fo1 |178 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01932 |HBs-Antigen und HBc-Antikérper vor Beginn einer PrEP
I fo1 |178 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01933 |HBs-Antikdrper vor Beginn einer PrEP
I fo1 |1.78 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01934 |HCV-Antikdrper im Rahmen einer PrEP
I fo1 |1.78 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01935 | Treponemenantikdrper mittels TPHA/TPPA-Test (Lues-
Suchreaktion) und/oder Inmunoassay im Rahmen einer
PrEP
I fo1 |178 HIV-Préexpositionsprophylaxe 01936 |Neisseria und/oder Cl
NAT aus einem/mehreren Materialien, ggf. gepoolt im
Rahmen einer PrEP
o1 (1.8 01949 tuti i Opioi
und diamorphingestiitzter Behandlung der Rahmen der Take-Home-Vergabe
Drogenabhangigkeit
o1 (1.8 i bei 01950 Opi
und diamorphingestiitzter Behandlung der
Drogenabhangigkeit
I fo1 |18 ii bei 01951 |Zuschlag Wochenende, Feiertage
und diamorphingestiitzter Behandlung der
Drogenabhangigkeit
I fo1 |18 ii 01952 |Zuschlag Therapiegesprach
und diamorphingestiitzter Behandlung der
Drogenabhangigkeit
o1 (1.8 i bei 01953 Opi
und diamorphingestiitzter Behandlung der einem Depotpraparat
Drogenabhangigkeit
o1 (1.8 i bei 01955 |Di Opi
und diamorphingestiitzter Behandlung der
Drogenabhangigkeit
I fo1r |18 ii 01956 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 01955
und diamorphingestiitzter Behandlung der
Drogenabhéangigkeit
I fo1 |18 ii bei 01960 L und Beratung eines Patienten
und diamorphingestiitzter Behandlung der
Drogenabhangigkeit
I fo1 |19 i gemaR den 01965 |Zuschlag zu einem Eingriff nach Abschnitt 31.2.2 oder 36.2.2
Vorgaben des Implantateregistergesetzes fiir Erfassung, Speicherung und Ubermitilung von Daten
bezliglich einer implantatbezogenen MaRnahme sowie
Patienteni ion gemaR i
02 (21 F 02100 |Infusion
von Medikamentenpumpen
] 02 (21 i i F 02101 |Infusion, Dauer mind. 60 Minuten
von Medikamentenpumpen
02 (21 i F 02102 ie mit
von Medikamentenpumpen Velmanase alfa oder Olipudase alfa oder Patisiran
[0z |21 i i F 02110 |Erst-Transfusion

von Medikamentenpumpen

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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[0z |21 F 02111 |Folge-Transfusion
von Medikamentenpumpen
02 (21 i F 02112 |Eigenblut:
von Medikamentenpumpen
02 (21 i i F 02120 einer
von Medikamentenpumpen
I[02 |22 Tuberkulintestung 02200 | Tuberkulintestung
[0z |23 i Eingriffe, Allge 02300 |Kleinchirurgischer Eingriff | und/oder primare
Leistungen Wundversorgung und/oder Epilation
I f02 |23 Eingriffe, Allg 02301 |Kleinchirurgischer Eingriff Il und/oder priméare
Leistungen Wundversorgung mittels Naht
[0z |23 inchirurgis Eingriffe, Allge 02302 |Kleinchirurgischer Eingriff Il und/oder priméare
Leistungen bei Saugli inkil und Kindern
[0z |23 Eingriffe, Allge 02310 |Behandlungskomplex einer/von sekundar heilenden
Leistungen Wunde(n)
I f02 |23 inchirurgis Eingriffe, Allg 02311 |Behandlung Diabetischer Ful
Leistungen
[0z |23 inchirurgis Eingriffe, Allge 02312 |Behandlungskomplex eines oder mehrerer chronisch
Leistungen venosen/r Ulcus/Ulcera cruris
f02 |23 inchirurgi Eingriffe, Allg 02313 | Kompressionstherapie bei der chronisch vendsen Insuffizienz,
Leistungen beim postthrombotischen Syndrom, bei oberfléchlichen und
tiefen Bei und/oder bei L 0
02 (23 Eingriffe, Allg 02314 fiir die
Leistungen
I f02 |23 inchirurgis Eingriffe, Allg 02320 |Magenverweilsonde
Leistungen
I fo2 |23 inchirurgis Eingriffe, Allge 02321 |Legen eines suprapubischen Harnblasenkatheter
Leistungen
02 (23 inchirurgi Eingriffe, Allg 02322 L
Leistungen
02 (23 inchirurgi Eingriffe, Allg 02323 |Leg D:
Leistungen
I f02 |23 inchirurgis Eingriffe, Allg 02325 |Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-Frau-
Leistungen im Rahmen i
MaBnahmen - Epilation mittels Lasertechnik im Gesicht/am
Hals bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus
Ifo2 |23 Eingriffe, Allg 02326 |Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-Frau-
Leistungen i im Rahmen i
MaRnahmen - Epilation mittels Lasertechnik an einer
Hand/den Handen bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus
I f02 |23 Eingriffe, Allg 02327 |Fortsetzung der Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-
Leistungen Frau-Transsexualismus im Rahmen
geschlechtsangleichender MaRnahmen - Zuschlag zur GOP
02325
I fo2 |23 Eingriffe, Allge 02328 |Fortsetzung der Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-
Leistungen Frau-Transsexualismus im Rahmen
geschlechtsangleichender MaBnahmen - Zuschlag zur GOP
02326
I f02 |23 Eingriffe, Allg 02330 |Blutentnahme durch Arterienpunktion

Leistungen

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

Innere Me:

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

und A

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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[0z |23 Eingriffe, Allge 02331 |Intraarterielle Injektion
Leistungen
02 (23 inchirurgi Eingriffe, Allg 02340 |Punktion |
Leistungen
02 (23 inchirurgi Eingriffe, Allg 02341 | Punktion Il
Leistungen
I f02 |23 inchirurgis Eingriffe, Allg 02342 |Lumbalpunktion
Leistungen
[0z |23 inchirurgis Eingriffe, Allge 02343 | Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder
Leistungen Pleuradrainage
I f02 |23 inchirurgis Eingriffe, Allg 02344 | Perkutane Biopsie
Leistungen
[0z |23 inchirurgis Eingriffe, Allge 02350 |Fixierender Verband
Leistungen
I f02 |23 il Eingriffe, Allg 02360 |Anwendung von Lokalanasthetika
Leistungen
] 02 (24 Diagnostische Verfahren, Tests 02400 |*C-Harnstoff-Atemtest
I [02 |24 Diagnostische Verfahren, Tests 02401 |H2-Atemtest
I 02 (25 Physikali il i 02500 |Einzeli ie mit Vernebler
02 (25 F G 02501 ie mit spezi
I 02 (25 F 02510
02 (25 F G 02511 pi
If02 |25 F 02512 | Gezielte Elektrostimulation
02 (25 F G 02520 |P iie eines
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03000 | Versichertenpauschale
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03001 |bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03002 |ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03003 |ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03004 |ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03005 |ab Beginn des 76. Lebensjahres
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03008 |Zuschlag Terminvermittiung Facharzt
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03010 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03020 |Zuschlag Hygiene
- fo3 |3.2.1.1 Hausérztliche Versichertenpauschalen 03030 i bei
Inanspruchnahme
03 (3212 g, arztlich 03040 zuden
angeordnete Hilfeleistungen und 03030 fiir die Wahrnehmung des hausarztiichen
Versorgungsauftrags gemén § 73 Abs. 1 SGB V
{03 13212 g, arztlich 03060 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 03040
angeordnete Hilfeleistungen
03 (3212 i i g, arztlich 03061 |Zuschlag zur GOP 03060
angeordnete Hilfeleistungen
{03 13212 i i g, arztlich 03062 [Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen
angeordnete Hilfeleistungen
{03 |32.1.2 i i g, arztlich 03063 |Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen fiir
angeordnete Hilfeleistungen einen weiteren Patienten
03 (3212 i i g, arztlich 03064 |Zuschlag zur GOP 03062
angeordnete Hilfeleistungen
03 (3212 i i g, arztlich 03065 |Zuschlag zur GOP 03063

angeordnete Hilfeleistungen

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
[Laboratoriumsmedizin

Innere Me:

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

und A

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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{03 |322 Chronikerpauschalen, Gesprachsleistung 03220 |Zuschlag zur GOP 03000 fiir die Behandlung und Betreuung

eines Patienten mit mindestens einer lebensverandernden
chronischen Erkrankung

{03 |322 Chronikerpauschalen, Gespréchsleistung 03221 |Zuschlag zur GOP 03220 filr die intensive Behandlung und
Betreuung eines Patienten mit mindestens einer

{03 |322 Chronikerpauschalen, Gespréchsleistung 03222 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 03220

{03 |3.22 Chronil Gespré i 03230 |Problemorientiertes &rztliches Gesprach, das aufgrund von
Art und Schwere der Erkrankung erforderlich ist

{03 |323 Besondere Leistungen 03241 |C i eines kontinuierli

Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden

Dauer

{03 |323 Besondere Leistungen 03242 | Testverfahren bei Demenzverdacht

|03 (323 Besondere Leistungen 03321 iographi EKG)

{03 |323 Besondere Leistungen 03322 |Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18
Stunden Dauer

- fo3 |3.23 Besondere Leistungen 03324 |Langzeit-Blutdruckmessung

{03 |323 Besondere Leistungen 03325 |Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

- fo3 |3.23 Besondere Leistungen 03326 |Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

{03 |323 Besondere Leistungen 03330 |Spirographische Untersuchung

|03 (323 Besondere Leistungen 03331 | Proktc i L

{03 |323 Leistungen 03335 | Orienti i i L nach
vorausgegangener, dokumentierter, auffalliger Horpriifung

- fo3 |3.23 Besondere Leistungen 03350 |Entwicklungsneurologische Untersuchung

{03 |323 Besondere Leistungen 03351 |Untersuchung zur Sprachentwicklung

{03 |3.23 Besondere Leistungen 03352 |Zuschlag neben Friiherkennungsuntersuchungen

{03 |323 Besondere Leistungen 03355 |Anleitung zur Selbstanwendung tCGM

{03 |3.24 Hausérztliche geriatrische Versorgung 03360 |Hausérzti atri i

{03 |3.24 Hausérztliche geriatrische Versorgung 03362 |F

|03 (325 Palliativmedizinische Versorgung 03370 |Palli inis des Pati inkl.
Behandlungsplan

o [03 |325 Palliativmedizinische Versorgung 03371 |Zuschlag zu der Versichertenpauschale 03000 fiir die
palliativmedizinische Betreuung des Patienten in der
Arztpraxis

{03 |3.25 Palliativmedizinische Versorgung 03372 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01410 oder
01413 fiir die palliativmedizinische Betreuung in der
Hauslichkeit

- [03 |3.25 Palliativmedizinische Versorgung 03373 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01411, 01412
oder 01415 fiir die palliativmedizinische Betreuung in der
Hauslichkeit

{04 |4.2.1 Péadiatrische Versichertenpauschalen, 04000 | Versichertenpauschale

g
{04 (421 Pédiatrische Versichertenpauschalen, 04001 |bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
g
{04 |42.1 Péadiatrische Versichertenpauschalen, 04002 |ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

o4 |42.1 Pédiatrische Versichertenpauschalen, 04003 |ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr
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{04 |4.21 Péadiatrische Versichertenpauschalen, 04004 |ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
g
{04 |42.1 Pédiatrische Versichertenpauschalen, 04005 |ab Beginn des 76. Lebensjahres
g
{04 |4.2.1 Péadiatrische Versichertenpauschalen, 04008 |Zuschlag Terminvermittiung Facharzt
g
{04 |42.1 Pédiatrische Versichertenpauschalen, 04010 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
i i g Hausarztvermittiungsfall
{04 |4.2.1 Péadiatrische Versichertenpauschalen, 04020 |Zuschlag Hygiene
g
{04 |42.1 Pédiatrische Versichertenpauschalen, 04030 bei
i i g Inanspruchnahme
(04 (421 Péadiatrische Versichertenpauschalen, 04040 zuden il iti 04000
i i g und 04030 fiir die Wahrnehmung des hausarztiichen
Versorgungsauftrags gemén § 73 Abs. 1 SGB V
- fo4 |422 Cl 04220 |Zuschlag zur GOP 04000 fiir die Behandlung und Betreuung
eines Patienten mit mindestens einer lebensverandernden
chronischen Erkrankung
- fo4 |422 Cl G 04221 |Zuschlag zur GOP 04220 filr die intensive Behandlung und
Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
- fo4 |422 Chronil G 04222 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 04220
- [o4 |422 Chronikerpauschalen, Gespréchsleistung 04230 |Problemorientiertes arztliches Gesprach, das aufgrund von
Art und Schwere der Erkrankung erforderlich ist
- fo4 |422 Cl 04231 | Gesprach, Beratung und/oder Erbrterung
- [o4 |423 Besondere Leistungen 04241 |C i eines konti i
Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Dauer
(o4 (423 Besondere Leistungen 04242 | Funktionelle Einzel-Entwicklungstherapie
|04 (423 Besondere Leistungen 04243 | Funki Grupps i
- [o4 |423 Besondere Leistungen 04321 EKG;
- fo4 1423 Besondere Leistungen 04322 |Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18
Stunden Dauer
- [o4 |423 Besondere Leistungen 04324 |Langzeit-Blutdruckmessung
- fo4 1423 Besondere Leistungen 04325 |Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
o[04 423 Besondere Leistungen 04326 |Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
|04 (423 Besondere Leistungen 04330 | Spil L
|04 (423 Leistungen 04331 | Prokts i L
|04 (423 Besondere Leistungen 04335 | Orienti i i L nach
vorausgegangener, dokumentierter, auffalliger Horpriifung
- fo4 |423 Besondere Leistungen 04350 |L ur i i
- fo4 |423 Besondere Leistungen 04351 | Entwicklungsneurologische Untersuchung
- fo4 |423 Besondere Leistungen 04352 | Volistandiger Entwicklungsstatus
- fo4 1423 Besondere Leistungen 04353 |Untersuchung zur Sprachentwicklung
- fo4 |423 Besondere Leistungen 04354 |Zuschlag neben Friiherkennungsuntersuchungen
i[04 |424 Sozialpédiatrische Versorgung 04355 |Sozialpadiatrisch orientierte eingehende Beratung,

Erdrterung und/oder Abklarung

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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{04 |424 Sozialpadiatrische Versorgung 04356 |Zuschlag im Zusammenhang mit der
i ition 04355 fiir die
sozialpadiatrisch orientierte Versorgung
- [o4 |425 Palliativmedizinische Versorgung 04370 |Palliati zinis des Pati inkl.
Behandlungsplan
- fo4 |425 Palliativmedizinische Versorgung 04371 |Zuschlag zu der Versichertenpauschale 04000 fiir die
palliativmedizinische Betreuung des Patienten in der
Arztpraxis
- [o4 |425 Palliativmedizinische Versorgung 04372 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01410 oder
01413 fiir die palliativmedizinische Betreuung in der
Hauslichkeit
i[04 |425 Palliativmedizinische Versorgung 04373 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01411, 01412
oder 01415 fiir die palliativmedizinische Betreuung in der
Hauslichkeit
|04 (444 Gebil it der Kindé 04410 |Zusatzpauschale Kinderkardiologie
(o4 |44.4 der Kinder-K: 04411 | Funktionsanalyse Herzschrittmacher
|04 (444 Gebil it der Kinde 04413 | Funki Defibril i
|04 (444 der Kinde 04414 Funkti D
|04 (444 Gebil it der Kindé 04415 |Funktionsanalyse CRT
{04 |44.4 der Kind 04416 | Telemedizinische Funktionsanalyse CRT
|04 (444 Gebil it der Kinde 04417 |Zuschlag zu den GOP 04411, 04413 und 04415
{04 |44.4 der Kinder-K: 04419 | Ergospirometrische Untersuchung
|04 (444 Gebil it der Kind¢ 04420 eines Herz-Tr
N[04 (441 der Kind¢ 04421 |Externe elektrische Kardioversion
|04 (442 04430 adiatri Gesprach, Beratung,
Erdrterung und/oder Abklarung (Einzelbehandlung)
|04 (442 04431 tihrli I i L
|04 (442 04433 der
Betreuung
|04 (442 04434 |EEG
|04 (442 04435 | Pédiatri Kurz-Schlaf-EEG-L
(o4 |442 04436 | Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
|04 (442 04437 Abklérung einer
neuromuskularen Erkrankung
I o4 Jaa2 04439 0 -
|04 (443 Gebil it der pédi 04441 einer
und Onkologie
I (o4 (443 i der 04442 intensive, el i und/oder
und Onkologie tiproliferati
|04 (443 Gebil it der pédi 04443 nach
und Onkologie und/oder Tr
- fo4 [454 Padiatrisch-gastroenterologische 04511 Gsophag
Gebiihrenordnungspositionen
- [o4 |45.1 Péadiatrisch-gastroenterologische 04512 [Langzeit-ph-Metrie des Osophagus
Gebiihrenordnungspositionen
i[04 |45.1 Pédiatrisch-gastroenterologische 04513 | Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

Gebilhrenordnungspositionen

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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{04 |45.1 Padiatrisch-gastroenterologische 04514 | Zusatzpauschale Koloskopie
Gebiihrenordnungspositionen
i[04 |45.1 Pédiatrisch-gastroenterologische 04515 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 04511, 04513
Gebihrenordnungspositionen und 04514
i[04 |45.1 Péadiatrisch-gastroenterologische 04516 | Zusatzpauschale Rektoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
|04 (451 Pédiatrisch-gastroenterologische 04518 (Teil pie undfoder Si
Gebilhrenordnungspositionen
i[04 |45.1 Péadiatrisch-gastroenterologische 04520 atzliche Leis im mit den
Gebiihrenordnungspositionen Gebiihrenordnungspositionen 04514 oder 04518
i[04 |45.1 Pédiatrisch-gastroenterologische 04523 |Zusatzpauschale Behandlung eines Diinndarm- und/oder
Gebilhrenordnungspositionen Leber-Transplantattréagers
{04 |45.1 Péadiatrisch-gastroenterologische 04527 eines
Gebiihrenordnungspositionen Transplantattragers
|04 (451 Pédiatrisch-gastroenterologische 04528 Durchfii einer ie bei
Gebilhrenordnungspositionen Erkrankungen des Diinndarms
i[04 |45.1 Péadiatrisch-gastroenterologische 04529 einer L mittels.
Gebiihrenordnungspositionen ie bei des Diinnd
|04 (452 Pédiatri i i iti 04530 adiatri F i
i[04 |452 Padiatri i i it 04532 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 04530 fur die
D g eines i
Provokationstests
|04 (452 Pédiatri I i it 04534 i i L
|04 (452 Pédiatri i i iti 04535 i
|04 (452 Padiatri I i iti 04536 i des Sa und
{04 |452 Pédiatri I i iti 04537 eines Lungen- oder Herz-
Lungen-Transplantattrégers
i[04 |452 Padiatri I i iti 04538 |FeNO-Messung zur Indikationsstellung einer Therapie mit
Dupilumab
|04 (453 Gebil it der pédiatri 04550
Rheumatologie
|04 (453 i it der pédiatri 04551 spezielle ki
Rheumatologie Funktionsdiagnostik
{04 |454 Gebil iti der padi p 04560 tinuierliche Betreuung eines chronisch
und Dialyse niereninsuffizienten Patienten
|04 (454 i it der pédiatri je | 04561 { I eines
und Dialyse Nieren- oder Nieren-Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragers
|04 |454 i iti der padiatri je | 04562 inuierliche Betreuung eines
und Dialyse dialysepflichtigen Patienten
|04 (454 Gebil it der pédiatri p 04563 zu der GOP 04000 fiir die Wahrmehmung
und Dialyse des Versorgungsauftrages gema § 3 Abs. 3 Buchstabe e)
Anlage 9.1 BMV-A
|04 (454 Gebil it der pédi p 04564 i i Betreuung bei
und Dialyse Durchfiihrung der Hamodialyse
|04 (454 i it der pédiatri ie | 04565 { I Betreuung bei
und Dialyse Durchfiihrung einer Peritonealdialyse
{04 |454 Gebil iti der padi p 04566 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 04564 und
und Dialyse 04565 fiir die Durchfiihrung einer Trainingsdialyse
|04 (454 i it der pédiatri ie | 04572 { I Betreuung bei LDL-
und Dialyse Apherese
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|04 (454 i i der padiatri jie | 04573 { I Betreuung bei
und Dialyse Apherese bei rheumatoider Arthritis
(04 |455 Gebil iti der padiatr 04580 Diagnostik und eines Patienten
Endokrinologie und Diabetologie mit i a einer t i
(04 |455 Gebil iti der padiatr 04590 | Anleitung zur Selbstanwendung tCGM
Endokrinologie und Diabetologie
- [o5 |52 Anasthesiologische Grundpauschalen 05210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
- fo5 |52 Anésthesiologische Grundpauschalen 05211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
- [o5 |52 Anasthesiologische Grundpauschalen 05212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
- [o5 |52 Anésthesiologische Grundpauschalen 05215 |Zuschlag Hygiene
- [o5 |52 Anasthesiologische Grundpauschalen 05220 |Zuschlag fiir die anasthesiologische Grundversorgung
- fo5 |52 Anésthesiologische Grundpauschalen 05222 |Zuschlag zur GOP 05220
- [o5 |52 Anasthesiologische Grundpauschalen 05227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 05210 bis
05212
- fo5 |52 Anésthesiologische Grundpauschalen 05228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
- fo5 |52 Anasthesiologische Grundpauschalen 05230 |Aufwandserstattung fiir das Aufsuchen eines Kranken
{05 |53 Diagnostische und therapeutische 05310 |Praanasthesiologische Untersuchung
Gebilhrenordnungspositionen
- fo5 |53 Diagnostische und therapeutische 05315 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31840,
Gebiihrenordnungspositionen 31841, 36840 und 36841
i fo5 |53 Diagnostische und therapeutische 05320 |Leitungsanésthesie an der Schadelbasis
Gebilhrenordnungspositionen
- [o5 |53 Diagnostische und therapeutische 05330 |Anésthesie oder Kurznarkose
Gebiihrenordnungspositionen
i fo5 |53 Diagnostische und therapeutische 05331 |Zuschlag weitere 15 Minuten
Gebilhrenordnungspositionen
- [o5 |53 Diagnostische und therapeutische 05340 | Uberwachung der Vitalfunktionen
Gebiihrenordnungspositionen
{05 |53 Diagnostische und therapeutische 05341 |Analgesie
Gebilhrenordnungspositionen
{05 |53 Diagnostische und therapeutische 05350 |Beobachtung und Betreuung
Gebiihrenordnungspositionen
|05 (54 a ien und Analgesien im mit der 05360 |Peri a ie im mit der
Erbringung von Leistungen des Abschnitts 8.4 einer der Gebiihrenordnungspositionen 08411 bis 08416
{05 |54 a ien und Analgesien im mit der 05361 |Dokumentierte Uberwachung im Anschiuss an die
Erbringung von Leistungen des Abschnitts 8.4 Gebiihrenordnungsposition 05360
I fo5 (54 a ien und lgesien im mit der 05370 |Anasthesie und/oder Narkose, bis zu einer Schnitt-Naht-Zeit
Erbringung von Leistungen des Abschnitts 8.4 von 15 Minuten
{05 |54 a ien und Analgesien im mit der 05371 |Zuschlag zu der Nr. 05370 bei Fortsetzung einer Anasthesie
Erbringung von Leistungen des Abschnitts 8.4 und/oder Narkose
{05 |54 a ien und Analgesien im mit der 05372 |Beobachtung und Betreuung eines Patienten nach einem
Erbringung von Leistungen des Abschnitts 8.4 operativen oder diagnostischen Eingriff nach der Nr. 05370
- fo6 (6.2 Augenarztiiche Grundpauschalen 06210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
(o6 |6.2 Augenérztliche Grundpauschalen 06211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
- [o6 |62 Augendrztliche Grundpauschalen 06212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
- [o6 |6.2 Augenérztliche Grundpauschalen 06215 |Zuschlag Hygiene
(o6 |62 Augenarztliche Grundpauschalen 06220 |Zuschlag fiir die augenarztiiche Grundversorgung
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(o6 |62 Augendrztliche Grundpauschalen 06222 |Zuschlag zur GOP 06220
- [o6 |6.2 Augenérztliche Grundpauschalen 06225 |Zuschlag fiir die Behandlung durch (einen) konservativ
tatige(n) Augenarzt/-drzte
- [o6 |62 Augenarztliche Grundpauschalen 06227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 06210 bis
06212
- [o6 |6.2 Augenérztliche Grundpauschalen 06228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
- fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06310 |Fortlaufende Tonometrie
Gebiihrenordnungspositionen
{06 |63 Diagnostische und therapeutische 06312 | Elektrophysiologische Untersuchung
Gebiihrenordnungspositionen
- fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06320 |Zusatzpauschale Schielbehandlung bis 5. Lebensjahr
Gebiihrenordnungspositionen
i fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06321 |Zusatzpauschale Schielbehandlung ab 6. Lebensjahr
Gebilhrenordnungspositionen
- fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06330 |Perimetrie
Gebiihrenordnungspositionen
i fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06331 |Fluoreszenzangiographie
Gebilhrenordnungspositionen
i fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06332 |PDT
Gebiihrenordnungspositionen
|06 (6.3 Diagnostische und therapeutische 06333 | Binokulare L des
Gebilhrenordnungspositionen
- fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06334 | Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten nach
Gebiihrenordnungspositionen Eingriff gemaR 31371, 31373, 36371 oder 36373 am rechten
Auge
- [06 |63 Diagnostische und therapeutische 06335 |Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten nach
Gebiihrenordnungspositionen Eingriff gemaR 31372, 31373, 36372 oder 36373 am linken
Auge
- [06 |63 Diagnostische und therapeutische 06336 | Optische Koharenztomographie zur Diagnostik am rechten
Gebiihrenordnungspositionen Auge
i fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06337 |Optische Koharenztomographie zur Diagnostik am linken
Gebilhrenordnungspositionen Auge
- fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06338 |Optische Koha ie zur Tt i am
i iti rechten Auge
i fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06339 |Optische Kohé ie zur Tt i am
Gebilhrenordnungspositionen linken Auge
- fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06340 |Anpassung einer Verbandlinse
Gebiihrenordnungspositionen
{06 |63 Diagnostische und therapeutische 06341 |Erstanpassung und Auswahl der Kontaktiinse(n)
Gebilhrenordnungspositionen
i fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06342 | Prifung auf Sitz und Vertraglichkeit einer (von) Kontaktlinsen
Gebiihrenordnungspositionen
i fo6 |63 Diagnostische und therapeutische 06343 | Bestimmung von Sehhilfen
Gebilhrenordnungspositionen
i fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06350 |Kleinchirurgischer Eingriff am Auge | und/oder primére
Gebiihrenordnungspositionen Wundversorgung am Auge
{06 |63 Diagnostische und therapeutische 06351 |Kleinchirurgischer Eingriff am Auge Il und/oder primére
Gebilhrenordnungspositionen Wundversorgung am Auge
- fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06352

Gebiihrenordnungspositionen

Kleinchirurgischer Eingriff am Auge IIl und/oder primare
am Auge bei Saugli inki und

Kindern
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i fo6 163 Diagnostische und therapeutische 06362 |Hornhauttomographie
Gebiihrenordnungspositionen
- fo7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07210 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
- foz7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
- fo7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
- foz7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07215 |Zuschlag Hygiene
- foz |72 Chirurgische Grundpauschalen 07220 |Zuschlag fiir die chirurgische Grundversorgung
- foz7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07222 |Zuschlag zur GOP 07220
- fo7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 07210 bis
07212
- fo7 |72 Chirurgische Grundpauschalen 07228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittlungsfall
- foz7 |73 Diagnostische und therapeutische 07310 |Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Gebihrenordnungspositionen des Stiitz- und bei
Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und Kindern
- foz7 |73 Diagnostische und therapeutische 07311 |Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Gebihrenordnungspositionen des Stiitz- und bei
Jugendlichen und Erwachsenen
- foz7 |73 Diagnostische und therapeutische 07320 |Zusatzpauschale Diagnostik und/oder Therapie bei
Gebihrenordnungspositionen visceralchirurgischer(n) Erkrankung(en) und/oder Eingriff(en)
- fo7 |73 Diagnostische und therapeutische 07330 |Zusatzpauschale Behandlung eines Patienten mit einer
Gebiihrenordnungspositionen Funktionsstorung der Hand
mfoz |7.3 Diagnostische und therapeutische 07340 |Behandlung sekundér heilender Wunde(n)
Gebiihrenordnungspositionen
- foz7 |73 Diagnostische und therapeutische 07345 |Zusatzpauschale Onkologie
Gebihrenordnungspositionen
- fo8 (82 Frauenrztliche Grundpauschalen 08210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
- [08 |82 Frauenérztliche Grundpauschalen 08211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
- fo8 (82 Frauenrztliche Grundpauschalen 08212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
- [08 |82 Frauenérztliche Grundpauschalen 08215 |Zuschlag Hygiene
- fo8 (82 Frauenrztliche Grundpauschalen 08220 |Zuschlag fiir die gynakologische Grundversorgung
|08 (82 Frauenérztliche Grundpauschalen 08222 |Zuschlag zur GOP 08220
- fo8 |82 Frauenérztiiche Grundpauschalen 08227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 08210 bis
- fo8 |82 Frauenérztliche Grundpauschalen 08228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
- [o8 |82 Frauenérztiiche Grundpauschalen 08230 |Zuschlag Reproduktionsmedizin
- fo8 |82 Frauenérztiiche Grundpauschalen 08231 |Zusatzpauschale Geburtshilfe
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08310 |Apparative L bei t
Gebiihrenordnungspositionen
- fog |83 Diagnostische und therapeutische 08311 |Urethro(-zysto)skopie
Gebihrenordnungspositionen
[0 |83 Diagnostische und therapeutische 08312 Therapie mit
Gebiihrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08313 |Beobachtung im Anschluss an die transurethrale Therapie mit
Gebihrenordnungspositionen Botulinumtoxin
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08315 | Zytologische Untersuchung zur Diagnostik der hormonellen
Gebiihrenordnungspositionen Funktion
- [o8 |83 Diagnostische und therapeutische 08320 |Mammastanzbiopsie
Gebiihrenordnungspositionen

ugenheilkunde

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

Innere Me:

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Medizin und P

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
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- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08330 |Ring, Pessar Applikation
Gebiihrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08331 \pplikation eines Depot:
Gebilhrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08332 | Vaginoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08333 | Zusatzpauschale Prokto-/Rektoskopie
Gebilhrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08334 |Zuschlag fiir die Polypenentfernung
Gebiihrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08340 von ial aus der G
Gebilhrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08341 | Prifung der Eileiter auf Durchgangigkeit mittels
Gebiihrenordnungspositionen i i
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08345 |Zusatzpauschale Onkologie
Gebilhrenordnungspositionen
- fos |83 Diagnostische und therapeutische 08347 der iten des bi i Tests
Gebiihrenordnungspositionen bei Patienti mit primarem i
(08 (84 Geburtshilfe 08410 |Verweilen im Gebarraum
|08 (84 Geburtshilfe 08411 | Geburt
- fos8 |84 Geburtshilfe 08412 |Zuschlag Leitung und Betreuung einer komplizierten Geburt
- fos |84 Geburtshilfe 08413 |AuRere Wendung
- fos |84 Geburtshilfe 08414 |Innere oder kombinierte Wendung
- fos |84 Geburtshilfe 08415 |Zuschlag Schnittentbindung
i fos |84 Geburtshilfe 08416 |Entfernung der Nachgeburt
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08510 |Erstellung eines Behandlungsplans
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08520 |Beratung des Ehepaares gemaR Nr. 16 der Richtlinien tiber
kiinstliche Befruchtung
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08521 |Beratung des Ehepaares gemaR Nr. 14 der Richtlinien tiber
kiinstliche Befruchtung
n |08 (85 Reproduktionsmedizin 08530 ikale, i oderi homologe
Insemination im Spontanzyklus
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08531 ikale, i ine oder i homologe
nach i
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08535 | Stimulationsbehandlung zur In-Vitro-Fertilisation (IVF),
Intracytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) oder zum
i (GIFT)
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08536 |Endometriumsvorbereitung
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08537 |L ielte und/oder i F
zur intendierten Eizellentnahme
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08538 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 08537 bei
ambulanter Durchfiihrung
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08539 |Identifizierung von Eizelle(n) in der Follikelfiiissigkeit und
Beurteilung der Reifestadien der Eizelle(n), nach
Durchfiihrung einer ultraschallgezielten und/oder einer
laparoskopischen Follikelpunktion
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08540 | Gewinnung und Untersuchung(en) des Spermas
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08550 mit natirlicher Eizell-Sp

Interaktion (In-vitro-Fertilisation (IVF)), inklusive Kultivierung
bis zum Embryonentransfer (ET)

llgemeinchirurgie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

nésthesiologie
ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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{08 |85 Reproduktionsmedizin 08555 mittels i
Spermieninjektion (ICSI)
n |08 (85 Reproduktionsmedizin 08558 |Embryo-Transfer (ET), ggf. als Zygotentransfer und/oder als
intratubarer Embryo-Transfer (EIFT) oder intratubarer
Gameten-Transfer (GIFT)
{08 |85 Reproduktionsmedizin 08575 |F Beratung und im
Zusammenhang mit einer MaBnahme nach Nr. 10.5 der
Richtlinien tiber kiinstliche Befruchtung bei evidentem
genetischen und/oder teratogenen Risiko
- [08 |85 Reproduktionsmedizin 08576 | Zuschlag fiir Gemeinkosten und die wissenschaftiche
érztliche ilung und i
Untersuchungen gema Nr. 10.5 der Richtlinien Giber
kiinstliche Befruchtung des G-BA
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08619 |Beratung Kryo-RL
i sowie izini
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08621 P Beratung zur Kry ierung
i sowie izinis von Ei- oder Samenzellen oder von Hodengewebe gemaR
wegen Therapie Kryo-RL
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08622 |Rep! i izi Beratung im mit
i sowie izini § 5 Abs. 2 Nr. 3 Kryo-RL
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08623 |Andrologische Beratung gemaR Kryo-RL
i sowie izini
wegen Therapie
- |os |86 y ierung von Ei- oder oder 08635 | Stimulati Zur Kry jerung von Eizellen
i sowie izinis (Kryo-RL)
wegen Therapie
|08 (86 y ierung von Ei- oder oder 08637 |L ielte und/oder i
i sowie izini; zur intendierten Eizellentnahme (Kryo-RL)
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08638 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 08637 bei
i sowie izini; ambulanter Durchfiihrung
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder Samenzellen oder 08639 |Identifizierung von Eizelle(n) in der Follikelfliissigkeit und
i sowie izini; Beurteilung der Reifestadien der Eizelle(n) zur
wegen Therapie Kryokonservierung, nach Durchfiihrung einer
{ und/oder einer lap: i
Follikelpunktion
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08640 L und des Spermas
i sowie izinis (Kryo-RL)
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08641 und L von't nach
i sowie izini; testikularer Spermienextraktion (Kryo-RL)
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08642 und L von O nach
i sowie izini; Entnahme zur Kryokonservierung
wegen Therapie
{08 |86 y ierung von Ei- oder oder 08643 | Aufbereiten und Einfrieren von Ovarialgewebe
i sowie izini
wegen Therapie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

IPsychiatrie und Psychotherapie

Medizin und P

Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin
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{08 |86 Y vierung von Ei- oder oder 08644 | Aufbereiten und Einfrieren von der/den Eizelle(n)
i sowie izini
wegen Therapie
{08 |86 Y vierung von Ei- oder oder 08645 |Aufbereiten und Einfrieren von Samenzellen oder
i sowie izini Hodengewebe
wegen Therapie
{08 |86 Y vierung von Ei- oder oder 08646 |Auftauen und Aufbereiten von der/den Eizelle(n)
i sowie izini
wegen Therapie
{08 |86 Y vierung von Ei- oder oder 08647 |Auftauen und iten von oder
i sowie izini Keimzellgewebe
wegen Therapie
{08 |86 Y vierung von Ei- oder oder 08648 aust nach
i sowie izini und iten nach Kry vierung
wegen Therapie
{08 |86 Y vierung von Ei- oder oder 08649 |Auftauen und Aufbereiten von Ovarialgewebe
i sowie izini
wegen Therapie
- fo9 |92 Hals-N: a 09210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
- fo9 (9.2 Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundpauschalen 09211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
- fo9 |92 Hals-N: arztl 09212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
- fo9 (9.2 Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundpauschalen 09215 |Zuschlag Hygiene
- fo9 |92 Hals-N: arztl 09220 |Zuschlag fur die Hals-Nasen-Ohrenérztliche
Grundversorgung
- fo9 (9.2 Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundpauschalen 09222 |Zuschlag zur GOP 09220
- fo9 |92 Hals-N: arztl 09227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09210 bis
09212
- fo9 (9.2 Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundpauschalen 09228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09310 | Tamponade der hinteren Nasenabschnitte und/oder des
Gebiihrenordnungspositionen Nasenrachenraumes
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09311 | Lupenlaryngoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09312 |Schwebe- oder Stiitzlaryngoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09313 | Direkte Laryngoskopie mittels Endoskop beim
Gebilhrenordnungspositionen Neugeborenen, Saugling, Kleinkind oder Kind bis zum
vollendeten 5. Lebensjahr
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09314 i L der
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09315 |Bronchoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09316 |Zuschlag Intervention, Perbronchiale Biopsie, BAL
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09317 |Osophagoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09318 | Videostroboskopie
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09320 | Tonschwellenaudiometrie
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09321 |Zuschlag Sprachaudiometrie

Gebilhrenordnungspositionen

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie
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{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09322 |Zuschlag Kinderaudiometrie an einer sonstigen
Gebiihrenordnungspositionen Kinderaudiometrieanlage
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09323 i anden
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09324 | Abklarung einer vestibulo-cochledren Erkrankung mittels
Gebiihrenordnungspositionen Messung(en) otoakustischer Emissionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09325 |Priifung der Labyrinthe mit nystagmographischer
Gebilhrenordnungspositionen Aufzeichnung
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09326 |Retro-cochledre Erkrankung
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09327 |Harschwellenbestimmung in Sedierung
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09329 |Zusatzpauschale bei der Behandlung eines Patienten mit
Gebiihrenordnungspositionen akuter, schwer stillbarer Nasenblutung
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09330 |Zusatzpauschale Untersuchung der Stimme
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09331 L des und der
Gebiihrenordnungspositionen Sprache
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09332 |Zusatzpauschale Aphasie, Dysarthrie und/oder Dysphagie
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09333 | Stimmfeldmessung
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09335 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 09320 bei
Gebilhrenordnungspositionen Durchfiihrung einer Kinderaudiometrie an einer speziellen
Kinderaudiometrieanlage
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09336 |Kindersprachaudiometrie an einer speziellen
Gebilhrenordnungspositionen Kinderaudiometrieanlage
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09343 | Zusatzpauschale bei der Diagnostik des Tinnitus.
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09345 |Zusatzpauschale Onkologie
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09350 |Wechsel und/oder Entfernung einer pharyngo-trachealen
Gebiihrenordnungspositionen Sprechprothese und/oder Wechsel einer Trachealkaniile
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09351 |Anlage einer Paukenhdhlendrainage
Gebilhrenordnungspositionen
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09360 inchirurgis Eingriff | im Hals-N: -Ohren-Mund-
Gebiihrenordnungspositionen Bereich
- Jos [o3 Diagnostische und therapeutische 09361 |Kleinchirurgischer Eingriff 11 im Hals-Nasen-Ohren-Mund
Gebilhrenordnungspositionen Bereich und/oder primare Wundversorgung im Hals-Nasen-
Ohren-Mund-Bereich
109 (93 Diagnostische und therapeutische 09362 i i Eingriff 111 im Hals-N: -Ohren-Mund:
Gebilhrenordnungspositionen Bereich und/oder primare Wundversorgung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern im Hals-Nasen-Ohren-Mund-
Bereich
- [o9 (9.3 Diagnostische und therapeutische 09364 |Zusatzpauschale fiir die Nachsorge der operativen
Gebiihrenordnungspositionen Behandlung eines Patienten mit chronischer Sinusitis
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09365 fiir die q ge nach
Gebilhrenordnungspositionen Tympanoplastik
{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09372 |Horgeral beim i und
Gebiihrenordnungspositionen
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09373 fiir die erste nach
Gebilhrenordnungspositionen Horgeré beim i und
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{09 9.3 Diagnostische und therapeutische 09374 |Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei
Gebiihrenordnungspositionen Horgeréteversorgung
{09 193 Diagnostische und therapeutische 09375 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09373 und
Gebilhrenordnungspositionen 09374 bei Abstimmung mit dem Hérgerateakustiker
{10 {102 Hautérztiche Grundpauschalen 10210 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{10 {102 Hautérztliche Grundpauschalen 10211 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{10 {102 Hautérztiche Grundpauschalen 10212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
{10 {102 Hautérztliche Grundpauschalen 10215 (Zuschlag Hygiene
{10 {102 Hautérztliche Grundpauschalen 10220 |Zuschlag fiir die hautérztliche Grundversorgung
|10 (10.2 Hautarztliche Grundpauschalen 10222 (Zuschlag zur GOP 10220
{10 {102 Hautérztliche Grundpauschalen 10227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 10210 bis
{10 {102 Hautérztliche Grundpauschalen 10228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10310 |Bestimmung der Erythemschwelle
Gebiihrenordnungspositionen
{10 103 Diagnostische und therapeutische 10320 |Behandlung von Naevi flammei
Gebilhrenordnungspositionen
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10322 |Behandlung von Hdmangiomen
Gebiihrenordnungspositionen
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10324 |Behandlung von Naevi flammei und/oder Hémangiomen
Gebilhrenordnungspositionen
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10330 |Komplex Wundbehandlung
Gebiihrenordnungspositionen
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10340 |Kleinchirurgischer Eingriff | und/oder primére
Gebiihrenordnungspositionen Wundversorgung oder Epilation
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10341 [Kleinchirurgischer Eingriff Il und/oder primére
Gebiihrenordnungspositionen Wundversorgung
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10342 |Kleinchirurgischer Eingriff Ill und/oder primare
Gebilhrenordnungspositionen bei Saugli inkil und Kindern
|10 {103 Diagnostische und therapeutische 10343 ((Teil-)Exzision am Ko bzw.
Gebilhrenordnungspositionen
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10344 |(Teil-)Exzision im Kopf-/Gesichtsbereich bzw. Hand
Gebiihrenordnungspositionen
{10 1103 Diagnostische und therapeutische 10345 |Zusatzpauschale Onkologie
Gebilhrenordnungspositionen
{10 103 Diagnostische und therapeutische 10350 |Balneophototherapie
Gebiihrenordnungspositionen
{11 1.2 Humangenetische Grundpauschalen 11210 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
m {11 |12 Humangenetische Grundpauschalen 11211 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{11 1.2 Humangenetische Grundpauschalen 11212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
m {11 |12 Humangenetische Grundpauschalen 11215 |Zuschlag Hygiene
{11 1.2 Humangenetische Grundpauschalen 11228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{11 1.3 Di i i iti 11230 [Humangenetische Beurteilung
{1113 Di i ii iti 11233 ihrlic i ilung wegen evidentem
genetischen und/oder teratogenen Risiko
{11 1.3 Di i i iti 11234 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 11233
{1113 Di i ii iti 11235 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 11233 fiir
komplexe genetisch bedingte manifeste Erkrankungen
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{11 1.3 Di i i iti 11236 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 11233 filir
Fehlbil bis zum 18. Lebensjahr
{11 1141 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik konstitutioneller 11301 |Grundpauschale humangenetische in-vitro-Diagnostik bei
genetischer Veranderungen Probeneinsendung
{11 1141 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik konstitutioneller 11302 |Zuschlag fiir Gemeinkosten und die wissenschaftiiche
genetischer Veranderungen érztliche ilung und komplexer i
Analysen im individuellen klinischen Kontext bei seltenen
Erkrankungen
(11 (1141 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik konstitutioneller 11303 [Emneute ilung und von vor mij 4
genetischer Verédnderungen Jahren erhobenen Rohdaten genetischer Analysen
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11351 |Cystische Fibrose - Gezielte Untersuchung auf die haufigsten
monogener Erkrankungen Mutationen im CFTR-Gen
m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11352 |Cystische Fibrose - vollstandige Untersuchung
monogener Erkrankungen
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11355 |Noonan-Syndrom - Mutationssuche
monogener Erkrankungen
m {11 |1142 ikati i in-vitro-Diagnostik 11356 |Noonan-Syndrom - weitere Gene
monogener Erkrankungen
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11360 |Fragiles-X- und Fragiles-X-assoziiertes Tremor-/Ataxie-
monogener Erkrankungen Syndrom - Analyse einer Repeat-Expansion - auch bei
bekannter Mutation
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11370 Typ D -1 auf
monogener Erkrankungen Deletionen und Duplikationen - auch bei bekannter Mutation
m 1 (1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 1371 ie Typ D -
monogener Erkrankungen Untersuchung
m {11 |1142 ikati i in-vitro-Diagnostik 11380 [Chorea Huntington - auch bei bekannter Mutation
monogener Erkrankungen
{11 142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11390 (Myotone Dystrophie Typ 1 (DM1, Curshman-Steinert) -
monogener Erkrankungen Analyse einer Repeat-Expansion - auch bei bekannter
Mutation
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11395 [Myotone Dystrophie Typ 2 (DM2, PROMM) - Analyse einer
monogener Erkrankungen Repeat-Expansion - auch bei bekannter Mutation
m {11 |1142 ikati i in-vitro-Diagnostik 11400 [Hamophilie A - Analyse einer Inversion - auch bei bekannter
monogener Erkrankungen Mutation
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11401 [Hémophilie A - vollstandige Untersuchung
monogener Erkrankungen
m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11410 |Spinale Muskelatrophie - Untersuchung auf eine Deletion und
monogener Erkrankungen Duplikation - auch bei bekannter Mutation
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11411 |Spinale phie - a L
m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11420 [Sensorineurale Schwerhorigkeit Typ |
monogener Erkrankungen
W |11 [1142 |indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11431 | Lynch-Syndrom (Hereditares non-polypé
monogener Erkrankungen Karzinom, HNPCC) - Untersuchung bei nachgewiesener
Mikrosatelliteninstabilitat entsprechend den
Gebiihrenordnungspositionen 19426 oder 19464 und/oder
einri " . B
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m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11432 [Lynch-Syndrom (Hereditéres non-polypdses kolorektales
monogener Erkrankungen Karzinom, HNPCC) - Untersuchung wenn kein
Tumormaterial vorliegt
m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11440 |Hereditdres Mamma- und Ovarialkarzinom (HBOC)
monogener Erkrankungen
{11 1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11444 |Marfan-Syndrom und Typ 1 Fibrillinopathien - Mutationssuche
monogener Erkrankungen
m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11445 Marfan-Syndrom und Typ 1 Fibrilinopathien - Deletions-
monogener Erkrankungen [Duplikationsanalyse
{11 1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11446 |Ehlers-Danlos-Syndrom, vaskularer Typ (Typ IV) -
monogener Erkrankungen Mutationssuche
m {11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11447 |Ehlers-Danlos-Syndrom, vaskulérer Typ (Typ IV) - Deletions-
monogener Erkrankungen [Duplikationsanalyse
{11 |1142 Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11448 (Mutationssuche in Genen, die eine thorakale
monogener Erkrankungen Aortenerweiterung ausldsen und mit einem Risiko der
Aortendissektion einhergehen
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11501 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 11502 und
a bei oder seltenen 11503 fiir die Anwendung eines Kulturverfahrens zur Anzucht
von Zellen und Praparation der Zellkerne zu weiteren
Analysen
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11502 |Postnatale Bestimmung des konstitutionellen Karyotyps
é bei oder seltenen mittels i i 4
(11 |143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11503 |Postnatale ische Cl
é bei oder seltenen tuti i an Inter- oder
Metaphasen mittels in-situ-Hybridisierung
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11506 (L einer uni Disomie mit mi
é bei oder seltenen acht i
(11 |143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11508 [Postnatale gesamtgenomische Untersuchung auf
é bei oder seltenen tuti
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11511 |Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer
é bei oder seltenen i oder i o
ituti I F Deletion,
Duplikation oder Inversion in kodierenden oder
regulatorischen Sequenzen
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11512 |Gezielter Nachweis oder Ausschluss von
| bei oder seltenen i oder i o grofen
Deletionen und/oder Duplikationen
(11 |1.43 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11513 [Postnatale Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss
é bei oder seltenen einer i oder i o
konstitutionellen genomischen Mutation
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11516 (L auf
a bei oder seltenen a mittels i iver Techniken
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11517 L auf eine
a bei oder seltenen i o Repeat-Expa




Anlage 3 der Tragenden Grunde

Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Kernteam Hil i Fachérztinnen und Facharzte
2
=3
* =)
2 S
g 2
= 2 2 3
] a ] 5 o
5 ° 2 2 5
o ) = b £ o
° 2 5 o B S
S s | 8 o 2 2 3 | £s I
e [ 2 ° = 2 o | & 2 ® : g 22| o
slzs| £ 5| 2| g % sl 2| 8| ®8]|s k) 2 |38 g8 | g5
2| 2 N 5 5 S = c S < = S = S5 e
sls| & Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung S < g 2 2 g 2 S g g E 2 A £ 52 5 <
8|2 2 El g | 3 S| 2|e|s|§| 2|32 o s |28 | 82| 8| g
< I il & o = 2 s 5 2 2 < £ 2 = g £%5 2 5
T £ (o] 2 T w X = a o = =3 5 = 5 S 3 S = £
= S = @ 5 £ = = = = = 3 s 2 17 2 2 % |
E = 5 2 ° @ @ g 5 E E 5 E g < 3 S 85| $ s < o g
c 2 = S s | B 2 s = = = = = I3 © £ 3 58| £2 | 8 5 £
P S 8 £ ) s E} Q ] S ] ] E : 5 5 & =gl g3 5 & 1]
k=1 ) b S ° = = S 5 5 k=1 5 2 2 @ 5 @ @ 23|l o 2 o 2 5]
kst ° 2 £ 7l 3 T 2 kst kst kst s} s} 5 2 =3 £ > | & e £| 88 =1 =) 2 K]
= 5 = ] o 2 = 8 = = = = = e & 8 £ 2|55 25| 838 k<] g s 2 2
s | 2| e| 58| g|&sl&e|3|e|e|e|e|ze|S§ = | e | 8| s |25|cg| €€ | s s| 2% %
5 5 @ S E =3 3 0 15 15 5 5 5 2 £ 5 = £ = =Y L L ES 5 T =4 <
c c 2 © c c c c c S o I = s £
£ £ £ 5 z s S £ £ £ £ £ S = 2 E flasSlzs8| 28 [ & & =
{11 1143 In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11518 |Untersuchung auf eine oder mehrere in der Familie bekannte
é bei oder seltenen tuti {

{11 |11.44 Allgemeine in-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer 11521 |Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer
Veranderungen i oder i o

F ion, Deletion,
Duplikation oder Inversion in kodierenden oder

{11 |11.44 Allgemeine in-vitro-Diagnostik tut i 11522 { zum Nachweis oder Ausschluss einer
Veranderungen i oder i o
genomischen Mutation mittels Sequenzierung menschlicher
DNA
{11 |1145 In-vitro-Diagnostik hereditérer Veranderungen zur 11601 [Nachweis oder Ausschluss von Mutationen in den BRCA1
ikati einer i Therapie und BRCA2-Genen in der Keimbahn gemaR Fachinformation
{12 1122 Laboratoriumsmedizinische Pauschalen 12210 (Konsiliarpauschale
m 12 |122 Laboratoriumsmedizinische Pauschalen 12215 |Zuschlag Hygiene
(12 (122 Laboratoriumsmedizinische Pauschalen 12220 (G fiir Fachérzte fir L ( izin u.a.
m 12 |122 Laboratoriumsmedizinische Pauschalen 12225 |Grundpauschale fiir Vertragsarzte aus nicht in der Nr. 12220
i bei F i
{12 1122 Laboratoriumsmedizinische Pauschalen 12230 |Zuschlag zu den GOP 12210 und 12220
13 11321 Internistische Grundpauschalen 13210 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
13 11321 Internistische Grundpauschalen 13211 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
13 11321 Internistische Grundpauschalen 13212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
13 1321 Internistische Grundpauschalen 13215 |Zuschlag Hygiene
13 11321 Internistische Grundpauschalen 13220 (Zuschlag fiir die
m |13 {1321 Internistische Grundpauschalen 13222 (Zuschlag zur GOP 13220
13 11321 Internistische Grundpauschalen 13227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13210 bis
13 1321 Internistische Grundpauschalen 13228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
I [13 ]13.2.2.2 |Allgemeine diagnostisch-internistische 13250 i
Gebiihrenordnungspositionen
|13 (13223 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13251 |Belastungs-EKG
Gebilhrenordnungspositionen
I [13 ]13.2.2.3 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsféhige 13252 |Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18
Gebiihrenordnungspositionen Stunden Dauer
|13 (13223 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13253 |C i eines
ii iti Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Dauer
|13 (13223 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13254 |Langzeit-Blutdruckmessung
Gebilhrenordnungspositionen
I [13 ]13.2.2.3 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13255 |Spirographische Untersuchung
Gebiihrenordnungspositionen
|13 (13223 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13256 i des Sa und
Gebilhrenordnungspositionen
I [13 ]13.2.2.3 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13257 |Zusatzpauschale Prokto-/Rektoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
|13 (13223 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13258 |Allergologische Basisdiagnostik

Gebilhrenordnungspositionen
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I [13 ]13.2.2.3 |Weitere, nur bei Definitionsauftrag berechnungsfahige 13260 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 13257 fiir
Gebiihrenordnungspositionen Polypenentfernung(en)
13 11331 jiolog ii 13290 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
13 11331 13291 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
13 11331 13292 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
m |13 {1331 13294 |Zuschlag fir die isti
13 11331 13295 (Zuschlag Hygiene
m |13 {1331 13296 |Zuschlag zur GOP 13294
13 11331 13297 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13290 bis
13292
13 11331 13298 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
o [13 (1331 13300 |Zusatzpauschale Angiologie
(13 (1331 13301 [Laufband-Ergometrie im Zusammenhang mit der
Gebiihrenordnungsposition 13300
|13 {1331 13310 i it Therapie
und/oder Prostanoidtherapie
13 11331 13311 |Systemische fibrinolytische Therapie arterieller oder vendser
bei arztli
o [13 1332 Ei 13340 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{13 1332 : 13341 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
13 11332 E 13342 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
13 1332 13344 |Zuschlag fiir die endokrinologisch-internistische
Grundversorgung
o [13 1332 Ei 13345 |Zuschlag Hygiene
m 13 (1332 : 13346 (Zuschlag zur GOP 13344
(13 1332 Ei 13347 [Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13340 bis
13342
{13 1332 13348 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittlungsfall
13 (1332 E 13350 L
{13 1332 13360 |Anleitung zur Selbstanwendung tCGM
13 11333 G: 13390 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
13 11333 13391 [Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
13 11333 G: 13392 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
13 11333 13394 |Zuschlag fiir die gastroenterologisch-internistische
Grundversorgung
13 11333 G: 13395 (Zuschlag Hygiene
13 (1333 13396 |Zuschlag zur GOP 13394
13 11333 G: 13397 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13390 bis
13392
13 11333 13398 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
13 [1333 |G 13400 Gsophag
13 (1333 13401 atzliche Lei im mit der GOP
13400
13 11333 G: 13402 |Polypektomie(n) im Zusammenhang mit der Nr. 13400
13 11333 13410 |Bougierung des Osophagus oder Kardiasprengung
13 11333 G: 13411 |Einsetzen einer Osophagusprothese

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Radiologie

Pathologie
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(13 1333 13412 [Perkutane Gastrostomie
13 11333 G: 13421 |Zusatzpauschale Koloskopie
13 11333 13422 |Zusatzpauschale (Teil-)Koloskopie
13 (1333 G; 13423 atzliche Lei im mit den
Gebiihrenordnungspositionen 13421 und 13422
13 11333 13424 |Laservaporisation(en) und/oder Argon-Plasma-
Koagulation(en) im Zusammenhang mit den Nrn. 13400,
13421 oder 13422
13 (1333 13425 Durchfii einer ie bei
Erkrankungen des Dinndarms
13 [1333 |G 13426 einer { mittels
Kapselendoskopie bei Erkrankungen des Diinndarms
13 11333 13430 |Zusatzpauschale bilio-pankreatische Diagnostik
13 11333 G: 13431 |Zusatzpauschale bilio-pankreatische Therapie
13 11333 13435 |Zusatzpauschale Onkologie
13 11333 G: 13437 |Zusatzpauschale Behandlung eines Diinndarm- und/oder
Leber-Transplantattrégers
13 (1333 13439 eines
Transplantattragers
{13 1334 Hémato-/O1 13490 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{13 1334 Héamato-/O1 13491 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{13 1334 Hémato-/O1 13492 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
{13 11334 Héamato-/O1 13494 |Zuschlag fiir die hamato-fonkologisch-internistische
Grundversorgung
13 1334 Hémato-/O1 G 13495 (Zuschlag Hygiene
{13 11334 Héamato-/O1 13496 |Zuschlag zur GOP 13494
13 11334 Hémato-/O1 13497 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13490 bis
13492
{13 1334 Héamato-/O1 13498 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
|13 (13.34 Hémato-/Oy G 13500 a
immunologische Erkrankung
{13 1334 Héamato-/O1 13501 |Zusatzpauschale Betreuung nach Transplantation
|13 (13.34 Hémato-/Oy 13502 ieil [Toxizitéts-adaptierte
Therapie
I [13 1334 Hamato-/O 13505 [Aderlass
(13 |1334 Hamato-/O 13507 (Erd der des bi i Tests
bei Patienti mit primarem i
{13 1335 K 13540 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{13 11335 13541 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{13 1335 K 13542 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
{13 11335 13543 |Zuschlag fiir die kardiologisch-internistische
Grundversorgung
|13 (1335 K 13544 (Zuschlag zur GOP 13543
{13 11335 13545 |Zusatzpauschale Kardiologie
{13 1335 K 13546 (Zuschlag Hygiene
{13 11335 13547 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13540 bis
13542
{13 1335 K 13548 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder

Hausarztvermittlungsfall
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13 1335 13551 |Elektrostimulation des Herzens
I [13 |1335 13552 |Exteme elektrische Kardioversion
{13 11335 13560 |Ergospirometrie
13 (1335 13561 eines Herz-Tr
13 1335 13571 |Funktionsanalyse Herzschrittmacher
13 (1335 13573 |F D i
|13 (1335 13574 Kontrolle Ds
13 (1335 13575 [Funktionsanalyse CRT
13 11335 13576 |Telemedizinische Funktionsanalyse CRT
13 (1335 13577 |Zuschlag zu den GOP 13571, 13573 und 13575
13 11335 13578 | Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
{13 1335 13579 |Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
13 11335 13583 |Anleitung und Aufklarung durch ein Telemedizinzentrum zum
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
{13 11335 13584 |Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem
Aggregat
{13 1335 13585 |Zuschlag zur GOP 13584 fiir das intensivierte Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz mittels kardialem Aggregat
{13 1335 13586 |Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen
Messgeraten
{13 1335 13587 |Zuschlag zur GOP 13586 fiir das intensivierte Telemonitoring
bei Herzi ienz mittels externen ]
{13 1336 der jie und Dialyse 13590 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{13 11336 der jie und Dialyse 13591 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{13 1336 der jie und Dialyse 13592 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
{13 1336 der jie und Dialyse 13594 |Zuschlag fiir die nephrologisch-internistische
Grundversorgung
{13 1336 der jie und Dialyse 13595 (Zuschlag Hygiene
{13 1336 der jie und Dialyse 13596 |Zuschlag zu der GOP 13594
{13 1336 der jie und Dialyse 13597 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13590 bis
13592
{13 1336 der jie und Dialyse 13598 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
{13 1336 der jie und Dialyse 13600 |Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines chronisch
niereninsuffizienten Patienten
{13 1336 der jie und Dialyse 13601 |Zusatzpauschale Behandlung eines Nieren- oder Nieren-
Bauchspeicheldriisen-Transplantattragers
{13 1336 der jie und Dialyse 13602 |Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines
dialysepflichtigen Patienten
{13 1336 der jie und Dialyse 13610 |Zusatzpauschale érztliche Betreuung bei Hamodialyse,

Peritonealdialyse und Sonderverfahren
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{13 1336 der jie und Dialyse 13611 |Zusatzpauschale érztliche Betreuung bei Peritonealdialyse
{13 1336 der jie und Dialyse 13612 |Zuschlag zu den GOP 13610 und 13611 fiir die Durchfiihrung
einer Trainingsdialyse
{13 11336 der jie und Dialyse 13620 |Zusatzpauschale érztliche Betreuung bei LDL-Apherese
{13 1336 der jie und Dialyse 13621 |Zusatzpauschale &rztliche Betreuung bei Apherese bei
rheumatoider Arthritis
{13 11336 der jie und Dialyse 13622 |Zusatzpauschale érztliche Betreuung bei LDL-Apherese
13 1337 13640 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
13 1337 13641 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
13 1337 13642 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
13 1337 13644 |Zuschlag fiir die pneumologisch-internistische
Grundversorgung
{13 1337 13645 (Zuschlag Hygiene
m 13 (1337 13646 |Zuschlag zur GOP 13644
{13 1337 13647 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13640 bis
13642
{13 1337 13648 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
m 13 (1337 13650 F jisch-Di: i Komplex
13 11337 13651 |Zuschlag unspezifischer Provokationstest
{13 1337 13652 |Zuschlag im Zusammenhang mit der
Gebiihrenordnungsposition 13650
{13 11337 13660 |Ergospirometrie
13 (1337 13661 i des Séi und
{13 11337 13662 |Bronchoskopie
{13 1337 13663 |Zuschlag Intervention, perbronchiale Biopsie, BAL, Broncho-
alveolére Lavage
{13 1337 13664 |Zuschlag Laservaporisation
13 (1337 13670 |Thorakoskopie
{13 1337 13675 |Zusatzpauschale Onkologie
13 1337 13677 |Zusatzpauschale Behandlung eines Lungen- oder Herz-
Lungen-Transplantattragers
{13 11337 13678 |FeNO-Messung zur Indikationsstellung einer Therapie mit
Dupilumab
{13 11338 13690 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{13 1338 13691 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{13 11338 13692 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
{13 1338 13694 |Zuschlag fiir die rheumatologisch-internistische
Grundversorgung
13 11338 13695 (Zuschlag Hygiene
13 (1338 13696 [Zuschlag zur GOP 13694
{13 11338 13697 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 13690 bis
13692
{13 11338 13698 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
13 (13.38 13700 internisti
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13 (1338 13701 F
{14 142 Kinder- und j p und 14210 - bis 5. Lebensjahr
Grundpauschalen
{14 142 Kinder- und j iatri und 14211 - ab Beginn des 6. bis zum
Grundpauschalen vollendeten 21. Lebensjahr
{14 142 Kinder- und j p und 14214 |Zuschlag fiir die kinder- und jugendpsychiatrische:
Grundpauschalen Grundversorgung
{14 142 Kinder- und j iatri und 14215 |Zuschlag Hygiene
Grundpauschalen
{14 142 Kinder- und j p und 14216 |Zuschlag zur GOP 14214
Grundpauschalen
{14 142 Kinder- und j iatri und 14217 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 14210 bis
Grundpauschalen 14211
{14 142 Kinder- und j p und 14218 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Grundpauschalen Hausarztvermittiungsfall
14 143 Diagnostische und therapeutische 14220 |Gesprach, Beratung, Erérterung, Abklarung
Gebiihrenordnungspositionen (Einzelbehandlung)
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14221 |Gruppenbehandlung
Gebilhrenordnungspositionen
14 143 Diagnostische und therapeutische 14222 |Anleitung Bezugs- oder Kontaktperson
Gebiihrenordnungspositionen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14240 |Psychiatrische Betreuung
Gebilhrenordnungspositionen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14310 (F ie (Ei
Gebiihrenordnungspositionen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14311 |F (¢
Gebilhrenordnungspositionen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14312 (L ur
Gebiihrenordnungspositionen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14313 in hauslicher
Gebilhrenordnungspositionen Umgebung
14 143 Diagnostische und therapeutische 14314 in
Gebiihrenordnungspositionen beschiitzenden Einrichtungen oder Heimen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14320 (EEG
14 143 Diagnostische und therapeutische 14321 |Langzeit-EEG
Gebiihrenordnungspositionen
{14 143 Diagnostische und therapeutische 14330 o]
Gebilhrenordnungspositionen
14 143 Diagnostische und therapeutische 14331 |Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
Gebiihrenordnungspositionen
|15 (152 Mund-, Kiefer- und Gesi irurgi Gi 15210 - bis 5. Lebensjahr
15 [15.2 Mund-, Kiefer- und 15211 - 6. - 59. Lebensjahr
|15 (15.2 Mund-, Kiefer- und Gesi irurgi Gi 15212 - ab 60. Lebensjahr
{15 |15.2 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Grundpauschalen 15215 |Zuschlag Hygiene
15 152 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Grundpauschalen 15228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder

Hausarztvermittiungsfall

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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{15 |15.3 Diagnostische und therapeutische 15310 der Ki
Gebiihrenordnungspositionen
{15 153 Diagnostische und therapeutische 15311 |Situationsmodell Kiefer
Gebilhrenordnungspositionen
{15 |15.3 Diagnostische und therapeutische 15321 [Kleinchirurgischer Eingriff im Mund-Kiefer-Gesichts-Bereich |
Gebiihrenordnungspositionen
I [15 {153 |Diagnostische und therapeutische 15322 Eingrif 1| im Mund-Kiefer-Gesichts-Bereich
Gebihrenordnungspositionen und/oder primére im Mund-Kiefer-Gesicht
Bereich
|15 (153 Diagnostische und therapeutische 15323 Eingriff 111 im Mund-Kiefer-Gesichts
Gebilhrenordnungspositionen Bereich und/oder primare Wundversorgung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern im Mund-Kiefer-Gesichts-Bereich
- [15 |15.3 Diagnostische und therapeutische 15324 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 15321 bis
Gebiihrenordnungspositionen 15323 fiir die zusétzliche Wurzelkanalbehandlung
{15 153 Diagnostische und therapeutische 15345 |Zusatzpauschale Onkologie
Gebilhrenordnungspositionen
{16 |16.2 i 16210 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{16 |16.2 Neurologische Grundpauschalen 16211 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{16 |16.2 Neurologische Grundpauschalen 16212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
|16 (16.2 i 16214 |Zuschlag Hygiene
{16 |16.2 Neurologische Grundpauschalen 16215 |Zuschlag fiir die neurologische Grundversorgung
- [16 [162 Neurologische Grundpauschalen 16217 |Zuschlag zur GOP 16215
- [16 [162 i 16218 [Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 16210 bis
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16220 (Gespréch, Beratung, Erdrterung, Abklarung
Gebilhrenordnungspositionen (Einzelbehandlung)
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16222 |Zuschlag bei schweren neuropsychologischen und
Gebiihrenordnungspositionen verhaltensneurologischen Storungen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16225 |Uberpriifung einer Duodenal-DOPA-Pumpe
{16 |16.2 Neurologische Grundpauschalen 16228 |Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Hausarztvermittlungsfall
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16230 inui in der
Gebilhrenordnungspositionen héuslichen Umgebung
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16231 inui in
Gebiihrenordnungspositionen beschiitzenden Einrichtungen oder Heimen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16232 |Diagnostik und/oder Behandlung von Erkrankungen der
Gebilhrenordnungspositionen rbelséule bei i und
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16233 |Zusatzpauschale Mitbetreuung eines Patienten mit einer
Gebiihrenordnungspositionen Erkrankung des zentralen Nervensystems in der hauslichen
Umgebung
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16310 (EEG
Gebiihrenordnungspositionen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16311 |Langzeit-EEG
Gebilhrenordnungspositionen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16320 6]
Gebiihrenordnungspositionen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16321 [Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
Gebilhrenordnungspositionen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16322 Abklarung einer
Gebiihrenordnungspositionen neuromuskuldren Erkrankung
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{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16340 |Testverfahren bei Demenzverdacht
Gebiihrenordnungspositionen
{16 |16.3 Diagnostische und therapeutische 16371 und des Aachener
Gebilhrenordnungspositionen (AAT)
m 17 172 izini ili 17210 (Konsiliarpauschale
m (17 1172 17214 (Zuschlag bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern
m 17 172 17215 |Zuschlag Hygiene
m (17 1172 17228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17310 |Teilkérperszintigraphie
Gebiihrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17311 | Ganzkérperszintigraphie
Gebilhrenordnungspositionen
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17320 [Schilddriisen-Szintigraphie
Gebiihrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17321 [Radiojod-Zweiphasentest
Gebilhrenordnungspositionen
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17330 |Zusatzpauschale Myokard-Szintigraphie unter Belastung
Gebiihrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17331 |Zusatzpauschale Myokard-Szintigraphie in Ruhe
Gebilhrenordnungspositionen
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17332 |Zusatzpauschale nuklearmedizinische
Gebiihrenordnungspositionen Herzfunktionsdiagnostik unter Belastung
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17333 |Zusatzpauschale nuklearmedizinische
Gebilhrenordnungspositionen Herzfunktionsdiagnostik in Ruhe
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17340 i ionsdi
Gebiihrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17341 |Zuschlag bei Intervention
Gebilhrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17350
Gebiihrenordnungspositionen Untersuchung
{17 173 Diagnostische und therapeutische 17351 testinal
Gebilhrenordnungspositionen Funktionsdiagnostik
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17360 |Zuschlag Extravasalphasenuntersuchung bei
Gebiihrenordnungspositionen Mehrphasenszintigraphie
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17361 [Zuschlag sequentielle Aufnahmetechnik
Gebilhrenordnungspositionen
m {17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17362 |Zuschlag SPECT, Einkopf
Gebiihrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17363 |Zuschlag SPECT, Zwei- oder Mehrkopf
Gebilhrenordnungspositionen
w17 |17.3 Diagnostische und therapeutische 17370 |Zusatzpauschale Radiojodtherapie
Gebiihrenordnungspositionen
w17 173 Diagnostische und therapeutische 17371 |Zusatzpauschale Radiosynoviorthese
Gebilhrenordnungspositionen
m {17 173 Diagnostische und therapeutische 17372 |Zusatzpauschale Radionuklidtherapie
Gebiihrenordnungspositionen
{17 173 Diagnostische und therapeutische 17373 |Zusatzpauschale Radiosynoviorthese an groen oder
Gebilhrenordnungspositionen mittleren Gelenken
nm {18 |18.2 Orthopédische Grundpauschalen 18210 |Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
- [18 (182 Orthopédische Grundpauschalen 18211 |Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Medizin und P

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin

Radiologie

Pathologie
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nm {18 |18.2 Orthopédische Grundpauschalen 18212 |Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
18 (182 Orthopédische Grundpauschalen 18215 |Zuschlag Hygiene
nm {18 |18.2 Orthopédische Grundpauschalen 18220 |Zuschlag fiir die orthopadische Grundversorgung
mn |18 (182 Orthopédische Grundpauschalen 18222 (Zuschlag zur GOP 18220
nm {18 |18.2 Orthopédische Grundpauschalen 18227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 18210 bis
18212
- [18 (182 Orthopédische Grundpauschalen 18228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{18 1183 Diagnostische und therapeutische 18310 |Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Gebiihrenordnungspositionen des Stiitz- und bei
Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und Kindern
{18 |18.3 Diagnostische und therapeutische 18311 |Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Gebiihrenordnungspositionen des Stiitz- und bei
Jugendiichen und bei Erwachsenen
{18 |18.3 Diagnostische und therapeutische 18320 o] adis oder
Gebiihrenordnungspositionen Funktionsdi ik bzw.
mittels Untersuchungsinventaren
{18 183 Diagnostische und therapeutische 18330 |Zusatzpauschale Diagnostik und/oder orthopadische
Gebiihrenordnungspositionen Therapie eines Patienten mit einer Funktionsstorung der
Hand
{18 183 Diagnostische und therapeutische 18331 |Zusatzpauschale Diagnostik und/oder Behandlung von
Gebiihrenordnungspositionen i der Wirbelséule bei
Jugendiichen und bei Erwachsenen
{18 |18.3 Diagnostische und therapeutische 18340 |Behandlung von sekundr heilenden Wunden oder
Gebiihrenordnungspositionen Decubitalulcera
{18 1183 Diagnostische und therapeutische 18700 von Arthritis,
Gebilhrenordnungspositionen P i Myositis
19 |19.2 Pathologische Konsiliarpauschalen 19210 (Konsiliarpauschale
19 1192 Pathologische Konsiliarpauschalen 19215 (Zuschlag Hygiene
|19 (193 Di i i 19310 |[Hi: ische oder I L eines
Materials
{19 193 Di 19312 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 19310, 19315
und 19319 fiir die Anwendung von Sonderverfahren
{19 193 Di 19313 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 19310 und
19315
{19 |19.3 Di 19314 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 19310,
Einbettung in Kunststoff
|19 (193 Di 19315 |Hi I L Hautkrebs ing
{19 |19.3 Di 19317 |Grading und immunhistochemische Bestimmung des
im je-Screening
{19 193 Di 19319 |Zytologische Untersuchung von Urin
|19 (193 Di 19320 |[Hi: ische oder I L eines
Materials unter Anwendung eines immunchemischen
Sonderverfahrens
|19 {193 Di 19321 und/oder i
Nachweis von Rezeptoren
{19 193 Di 19322 [Immunhistochemischer Nachweis des HER2-Rezeptors
{19 |19.3 Di 19327 |Zytologische Untersuchung eines oder mehrerer Abstriche(s)
von der Portio-Oberflache und/oder aus dem Zervixkanal

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Medizin und P

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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{19 |19.3 Di 19328 |DNA- und/oder mRNA-Nachweis ausschlieflich von High-
Risk-HPV-Typen sowie ggf. Genotypisierung
{19 193 Di 19330 |Zytologische Untersuchung eines Materials mit DNA-
Bestimmung
(19 193 Di: 19332 von Zell- oder an
morphologischem Untersuchungsgut
{19 [194.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 19401 |Grundpauschale tumorgenetische in-vitro-Diagnostik
Veranderungen
{19 [194.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 19402 |Zuschlag fiir eine wissenschaftliche arztliche Beurteilung
Veranderungen i i Analysen
im individuellen Kontext
{19 [194.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 19403 |Laborgrundpauschale Tumorgenetik
Veranderungen
{19 1941 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 19404 |Aufarbeitung einer Gewebe- oder Organprobe
Verénderungen
{19 |194.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen 19410 Cl
Aberrationen an Inter- oder Metaphasen mittels in-situ-
Hybridisi oder L auf Mi {
duplikationen
(19 |194.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Verénderungen 19411 |Gezielte L i i oder
P 1
{19 |194.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen 19421 |Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer
i oder i o
F ion, Deletion oder
Duplikation in kodi oder
(19 |194.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen 19424 [Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer
i oder i o
somatischen genomischen Mutation mit Klinisch relevanten
Eigenschaften
{19 1942 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Verénderungen 19426 (L einer ilitét mittels
insé ierter Verfahren im Tt i
|19 (1943 Diagnostik hé 19430 Zellen mittels
spezifischer Ligand-Zell-Interaktion (z. B.
immunomagnetische Anreicherung)
{19 1943 Diagnostik ha 19431 eines zur Anzucht von Zellen
und Praparation der Zellkerne zu weiteren Analysen
{19 1943 Diagnostik ha 19432 des Karyotyps mittels lichtmikroskopischer
Banderungsanalyse
19 (1943 Diagnostik hai 19433 [B-Zell- oder T-Zell-Klonalitétsuntersuchung
{19 1943 Diagnostik ha 19434 | Chimari nach allogener
Stammzelltransplantation
{19 11943 Diagnostik ha 19435 [Nachweis einer minimalen Resterkrankung bei
hématologischen Neoplasien
{19 1943 Diagnostik ha 19439 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 19435 fiir die
Quantiizi i i jerter TCR-

oder 1G-Regionen zum Nachweis klonaler Genumlagerungen

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Virologie und

Medizin und P

trahlentherapie
ransfusionsmed

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
Urologie
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(19 |1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19450 Cl
ikati einer i Therapie Aberrationen an Inter- oder Metaphasen mittels in-situ-
Hybridisi oder L auf Mi {
duplikationen
{19 1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19451 |Gezielte L einer
ikati einer I Therapie Punktmutation, einer Deletion oder Duplikation in
oder i
{19 1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19452 | Gezielte L oder
ikati einer Therapie i T
{19 |1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19453 Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer
ikati einer I Therapie i oder i o
somatischen genomischen Mutation mit Klinisch relevanten
Eigenschaften
(19 |1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Verénderungen zur 19456 Nachweis oder Ausschluss einer krankheitsrelevanten oder
ikati einer i Therapie i o i a
DNA zur einer gezielten
medikamentdsen Behandlung
{19 |1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19460 [Nachweis der T790M-EGFR-Mutation in freien Nukleinséuren
ikati einer Therapie
{19 1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19461 |Nachweis oder Ausschluss von allen bekannten EGFR-
ikati einer i Therapie aktivierenden Mutationen in den Exonen 18 bis 21 mittels
Flissigbiopsie
{19 1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19463 |Gezielte Bestimmung von PIK3CA-Mutationen unter
ikati einer i Therapie Verwendung von zirkulierender Tumor-DNA
(19 |1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19464 L einer i im
ikati einer Therapie Tumormaterial zur Indikationsstellung einer gezielten
medikamentsen Behandlung, wenn diese laut
Fachinformation obligat ist
{19 1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19465 [Nachweis oder Ausschluss von allen bekannten MET-Exon-
ikati einer i Therapie 14-Skipping: { unter g von zirkuli
Tumor-DNA
{19 1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19466 |Gezielte Bestimmung von ESR1-Mutationen unter
ikati einer i Therapie Verwendung von zirkulierender Tumor-DNA
{19 |1944 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19467 |Bestimmung des PIK3CA- und ESR1-Mutationsstatus unter
ikati einer Therapie Verwendung zirkulierender Tumor-DNA
(19 1945 Biomarkerbasierte Testverfahren 19503 |Bi Test unter der
Vorgehensweise des EndoPredict® gemaR Nr. 30 Anlage |
der MVV-RL beim Mammakarzinom
(19 1945 Biomarkerbasierte Testverfahren 19504 |Bi Test unter der
Vorgehensweise des MammaPrint® gemaR Nr. 30 Anlage |
der MVV-RL beim Mammakarzinom
(19 |1945 Biomarkerbasierte Testverfahren 19505 |Bi Test unter der
Vorgehensweise des Prosigna® gemaR Nr. 30 Anlage | der
MVV-RL beim Mammakarzinom
(19 |1945 Biomarkerbasierte Testverfahren 19506 |Bi Test unter der
Vorgehensweise des Oncotype DX Breast Recurrence
Score® gemaR Nr. 30 Anlage | der MVV-RL beim
Mammakarzinom
{20 |20.2 F und pé 20210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{20 |20.2 F und pé 20211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{20 |20.2 F und pé 20212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
20 (202 F und pa 20215 |Zuschlag Hygiene
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{20 |20.2 Phoniatri und pé 20220 |Zuschlag fir die phoniatrisch-padaudiologische
Grundversorgung
20 (20.2 Phoniatr und pa 20222 |Zuschlag zur GOP 20220
{20 |20.2 Phoniatri und pé 20227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 20210 bis
20212
{20 ]20.2 Phoniatri und pé 20228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20310 |Lupenlaryngoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20311 | Schwebe- oder Stiitzlaryngoskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20312 | Direkte Laryngoskopie beim Kind
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20313 L der
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20314 | Videostroboskopie
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20320 | Tonschwellenaudiometrie
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20321 |Zuschlag Sprachaudiometrie
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20322 |Zuschlag Kinderaudiometrie an einer sonstigen
Gebilhrenordnungspositionen Kinderaudiometrieanlage
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20323 an den Mi
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20324 | Abklarung einer vestibulo-cochledren Erkrankung mittels
Gebilhrenordnungspositionen Messung(en) otoakustischer Emissionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20325 |Priifung der Labyrinthe mit nystagmographischer
Gebiihrenordnungspositionen Aufzeichnung
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20326 |Retro-cochledre Erkrankung
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20327 |Horschwellenbestimmung in Sedierung
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20330 |Zusatzpauschale Untersuchung der Stimme
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20331 L des und der
Gebiihrenordnungspositionen Sprache
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20332 |Zusatzpauschale Aphasie, Dysarthrie und/oder Dysphagie
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20333 | Stimmfeldmessung
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20334 | Wechsel und/oder Entfernung einer pharyngo-trachealen
Gebiihrenordnungspositionen Sprechprothese und/oder Wechsel einer Trachealkaniile
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20335 | Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 20320 bei
Gebiihrenordnungspositionen Durchfiihrung einer Kinderaudiometrie an einer speziellen
Kinderaudiometrieanlage
- [20 |203 Diagnostische und therapeutische 20336 | Kindersprachaudiometrie an einer speziellen
Gebiihrenordnungspositionen Kinderaudiometrieanlage
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20338 |Hargerateversorgung beim Saugling, Kleinkind oder Kind
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20339 fiir die erste nach
Gebiihrenordnungspositionen Hérgeréteversorgung beim Saugling, Kleinkind oder Kind
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i {20 203 Diagnostische und therapeutische 20340 |Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei
Gebiihrenordnungspositionen Hérgeréteversorgung beim Saugling, Kleinkind oder Kind
- [20 |203 Diagnostische und therapeutische 20343 | Zusatzpauschale bei der Diagnostik des Tinnitus
Gebihrenordnungspositionen
i {20 203 Diagnostische und therapeutische 20350 |Pneumographie
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20351 | Elektroglottographie
Gebilhrenordnungspositionen
- [20 |203 Diagnostische und therapeutische 20352 |Schallspektrographie
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20353 | Palatographie
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20360 |Stimm- und/oder Sprachtherapie in Einzelbehandlung
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20361 | Stimm- und/oder Sprachtherapie als Gruppenbehandlung
Gebilhrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20364 |Zusatzpauschale fiir die Nachsorge der operativen
Gebiihrenordnungspositionen Behandlung eines Patienten mit chronischer Sinusitis
- [20 |203 Diagnostische und therapeutische 20365 fiir die 'ge nach
Gebihrenordnungspositionen Tympanoplastik
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20370 |Zusatzpauschale Abklarung Storung der zentral-auditiven
Gebiihrenordnungspositionen Wahrehmung
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20371 |Ei ik vor der einer Stimm-,
Gebihrenordnungspositionen Sprech- und/oder Sprachtherapie
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20372 |Horgeral beim i und
Gebiihrenordnungspositionen
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20373 fiir die erste nach
Gebihrenordnungspositionen Hargeréteversorgung
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20374 | Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei
Gebiihrenordnungspositionen Horgeréteversorgung
- [20 |203 Diagnostische und therapeutische 20375 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 20373 und
Gebihrenordnungspositionen 20374 bei Abstimmung mit dem Hérgerateakustiker
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20377 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 20339 und
Gebiihrenordnungspositionen 20340 bei Abstimmung mit dem Horgerate-(Pad-)akustiker
{20 203 Diagnostische und therapeutische 20378 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 20339 und
Gebiihrenordnungspositionen 20340 fiir die ination mit pa i inri
m |21 (212 F iatri und 21210 |F jatri - bis 5.
Lebensjahr
|21 (212 F iatri und 21211 |F iatri -G 6.-59.
Lebensjahr
|21 212 Psychiatrische und 21212 |Psychiatri B ab 60
Lebensjahr
W [21 212 [Psyeni und 21213 fir Facharzte fir Nervenheilkunde und
Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie - Grundpauschale
bis 5. Lebensjahr
|21 (212 F und 21214 fiir Facharzte fiir Ner i und
Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie - Grundpauschale
6. - 59. Lebensjahr
m |21 (212 F und 21215 fiir Facharzte fiir Ner i und

Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie - Grundpauschale
ab 60. Lebensjahr
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{21 j21.2 F iatri und i i 21216 |Zuschlag Fremdanamnese
{21 212 F i und i 21217 |Zuschlag supportive psychiatrische Behandlung
{21 j21.2 F iatri und i i 21218 | Zuschlag fir die psychiatrische Grundversorgung
|21 (212 F iatri und il i 21219 |Zuschlag zur GOP 21218
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21220 | Gespréch, Beratung, Erdrterung, Abkldrung
Gebiihrenordnungspositionen (Einzelbehandlung)
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21221 |F jatri G
Gebilhrenordnungspositionen
{21 j21.2 F iatri und i i 21222 |Zuschlag Hygiene
{21 212 F i und i 21225 | Zuschlag fiir die nervenheilkundliche Grundversorgung
m |21 (212 F iatri und il i 21226 |Zuschlag zur GOP 21225
{21 212 F i und il i 21227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 21210 bis
21212
{21 212 F iatri und il i 21228 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 21213 bis
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21230 tinuierli i in hauslicher
Gebilhrenordnungspositionen Umgebung
m {21 213 Diagnostische und therapeutische 21231 tinuierli i in
Gebiihrenordnungspositionen beschiitzenden Einrichtungen oder Heimen
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21232 |Zusatzpauschale Psychiatrische Betreuung
Gebilhrenordnungspositionen
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21233 | Zusatzpauschale Mitbetreuung eines Patienten in der
Gebiihrenordnungspositionen héuslichen Umgebung
{21 212 F iatri und il i 21236 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{21 j21.2 F iatri und i i 21237 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittlungsfall
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21310 |EEG
Gebilhrenordnungspositionen
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21311 |Langzeit-EEG
Gebiihrenordnungspositionen
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21320 o]
Gebilhrenordnungspositionen
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21321 |Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21330 |Konvulsionsbehandlung
Gebilhrenordnungspositionen
{21 213 Diagnostische und therapeutische 21340 | Testverfahren bei Demenzverdacht
Gebiihrenordnungspositionen
{22 |222 F isch und i 22210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
Grundpauschalen
(22 |222 F isch und i 22211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
Grundpauschalen
{22 |222 F isch und i 22212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
Grundpauschalen
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(22 |222 F und 22213 |Zuschlag Fremdanamnese
Grundpauschalen
|22 (222 F isch und 22215 |Zuschlag Hygiene
Grundpauschalen
(22 |222 F isch und 22216 | Zuschlag fiir die psychotherapeutisch-medizinische
Grundpauschalen Grundversorgung
|22 (222 F isch und 22218 |Zuschlag zur GOP 22216
Grundpauschalen
(22 |222 F isch und 22219 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 22210 bis
Grundpauschalen
{22 223 Diagnostische und therapeutische 22220 |F i Gesprach (Eir
Gebilhrenordnungspositionen
{22 |22.3 Diagnostische und therapeutische 22221 | Psychosomatik (Einzelbehandlung)
Gebiihrenordnungspositionen
{22 223 Diagnostische und therapeutische 22222 |F
Gebilhrenordnungspositionen (Gruppenbehandlung)
(22 |222 F isch und 22228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Grundpauschalen Hausarztvermittlungsfall
{22 223 Diagnostische und therapeutische 22230 |Klinisch-neurologische Basisdiagnostik
Gebilhrenordnungspositionen
(23 |232 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23210 fiir rztliche und F
F sowie F fiir
Erwachsene - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
(23 |232 Psychotherapeutische Grundpauschalen 2321 fiir rztliche und F
F sowie F fiir
Erwachsene - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
(23 |232 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23212 fiir &rztliche und F
F sowie F fiir
Erwachsene - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
(23 |23.2 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23214 | Grundpauschale Kinder- und
i und F
fiir Kinder und Jugendliche
(23 |23.2 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23215 | Zuschlag Hygiene
{23 |23.2 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23216 |Zuschlag fiir die psychotherapeutische Grundversorgung
(23 |232 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23218 |Zuschlag zur GOP 23216
|23 (233 T i i it 23220 |F i Gespréch (Ei
(23 |23.2 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittlungsfall
(23 |23.2 Psychotherapeutische Grundpauschalen 23229 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
(24 |242 Radiologische Konsiliarpauschalen 24210 |Konsiliarpauschale - Konsiliarpauschale bis 5. Lebensjahr
(24 (242 Radiologische Konsiliarpauschalen 24211 |Konsiliarpauschale - Konsiliarpauschale 6. - 59. Lebensjahr
(24 |242 Radiologische Konsiliarpauschalen 24212 |Konsiliarpauschale - Konsiliarpauschale ab 60. Lebensjahr
(24 (242 Radiologische Konsiliarpauschalen 24215 |Zuschlag Hygiene
(24 |242 Radiologische Konsiliarpauschalen 24228 | Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittlungsfall
|25 (252 25210 il bei gutartiger
|25 (252 25211 bei bosartiger
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(25 |25.2 25213 | Zuschlag bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern bei bosartiger Erkrankung
|25 [252 26014 i nach
(25 |25.2 25215 |Zuschlag Hygiene
(25 1252 25228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
F i bei gutartiger
(25 |25.2 25229 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
; i bei bosartiger
(25 |25.2 25230 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
k I nach
Behandlung
(25 12531 Weichstrahl- oder Orthovolttherapie 25310 | Weichstrahl- oder Orthovolttherapie
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25316 | Bestrahlung mit Linearbeschleuniger bei gutartiger
Erkrankung
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25317 |Zuschlag bei mehr als einem Zielvolumen bei gutartiger
Erkrankung
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25321 | Bestrahlung mit Linearbeschleuniger bei bosartiger
Erkrankung
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25322 |Einzeitige stereotaktische Radiochirurgie
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25323 | Zuschlag bei mehr als einem Zielvolumen bei stereotaktischer
Radiochirurgie
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25324 | Zuschlag bei mehr als einem Zielvolumen bei bosartiger
Erkrankung
|25 (2532 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25328 | Zuschlag bei Uberschreitung der Einzeldosis = 2,5 Gy bei
bosartiger Erkrankung
(25 |253.2 Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25329 |Zuschlag bei Neugeborenen, Séuglingen, Kleinkindern und
Kindern bei bosartiger Erkrankung
(25 ]25.3.3 Brachytherapie 25330 |Moulagen- oder Flabtherapie
(25 12533 Brachytherapie 25331 |Intrakavitare/Intraluminale Brachytherapie
(25 |253.3 i 25332 |Intrakavitare vaginale Brachytherapie
|25 (2533 Brachytherapie 25333 i pie im ling-Verfahr
(25 |253.3 Brachytherapie 25335 | Interstitielle LDR-Brachytherapie
|25 [2533 i 25336 |Posti i und 2ur LDR-
Brachytherapie
(25 |2534 Bestrahlungsplanung 25340 |Bestrahlungsplanung |
(25 (2534 Bestrahlungsplanung 25341 | Bestrahlungsplanung I
(25 |2534 Bestrahlungsplanung 25342 | Bestrahlungsplanung Il
(25 (2534 Bestrahlungsplanung 25343 | Zuschlag Hochprazisionsbestrahlungsplanung
|25 (2534 Bestrahlungsplanung 25345 1l Wei oder O
(25 (2534 Bestrahlungsplanung 25348 | Bestrahlungsplanung IV
(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
(26 (262 Urologische Grundpauschalen 26215 |Zuschlag Hygiene
(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26220 |Zuschlag fiir die urologische Grundversorgung
(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26222 |Zuschlag zur GOP 26220
(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26227 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 26210 bis

26212
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(26 |26.2 Urologische Grundpauschalen 26228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittlungsfall
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26310 |Urethro(-zysto)skopie des Mannes oder gemaR den
Gebilhrenordnungspositionen Vorgaben der Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26311 | Urethro(-zysto)skopie der Frau oder geméR den Vorgaben
Gebiihrenordnungspositionen der Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26312 | mit
Gebilhrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26313 apparative L bei
Gebiihrenordnungspositionen Harni i oder
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26315 | Zusatzpauschale Onkologie
Gebiihrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26316 Therapie mit
Gebilhrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26317 |Beobachtung im Anschluss an die transurethrale Therapie
Gebiihrenordnungspositionen mit Botulinumtoxin
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26320 |Ausréumung einer Bluttamponade der Hamblase im
Gebilhrenordnungspositionen mit den i i 26310
oder 26311
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26321 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 26310 und
Gebilhrenordnungspositionen 26311 fiir die Durchfiihrung von (einer) endoskopischen
Harnleitersondierung(en)
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26322 |Einlegen einer Ureterverweilschiene
Gebihrenordnungspositionen
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26323 | Wechsel einer Ureterverweilschiene
Gebiihrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26324 | Entfernung einer Ureterverweilschiene
Gebihrenordnungspositionen
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26325 | Wechsel eines Nierenfistelkatheters
Gebiihrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26330 |Zusatzpauschale ESWL
Gebihrenordnungspositionen
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26340 | Kalibrierung/Bougierung der Harnrohre
Gebiihrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26341 | Prostatabiopsie
Gebihrenordnungspositionen
(26 |263 Diagnostische und therapeutische 26350 |Kleinchirurgischer urologischer Eingriff |
Gebiihrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26351 |Kleinchirurgischer urologischer Eingriff Il
Gebihrenordnungspositionen
{26 |26.3 Diagnostische und therapeutische 26352 |Kleinchirurgischer urologischer Eingriff Il und/oder primére
Gebiihrenordnungspositionen bei Séugli inkil und Kindern
mf27 |272 F 27210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
{27 |272 F 27211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
{27 |272 F 27212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
{27 |272 F 27215 |Zuschlag Hygiene
|27 (272 F 27220 | Zuschlag fiir die
|27 (272 F 27222 | Zuschlag zur GOP 27220
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m {27 |272 Physikali ilitati 27227 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 27210 bis
{27 |272 Physikali i 27228 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
Hausarztvermittiungsfall
{27 |27.3 Diagnostische und therapeutische 27310 |Ganzkorperstatus
Gebiihrenordnungspositionen
{27 273 Diagnostische und therapeutische 27311 |Klinisch-neurologische Basisdiagnostik
Gebilhrenordnungspositionen
{27 |27.3 Diagnostische und therapeutische 27321 |Belastungs-EKG
Gebiihrenordnungspositionen
{27 273 Diagnostische und therapeutische 27322 i eines Langzeit-EKG von mi 18
Gebilhrenordnungspositionen Stunden Dauer
{27 |27.3 Diagnostische und therapeutische 27323 |C i eines konti i
Gebiihrenordnungspositionen aufgezeichneten Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Dauer
{27 |27.3 Diagnostische und therapeutische 27324 |Langzeit-Blutdruckmessung
Gebiihrenordnungspositionen
{27 273 Diagnostische und therapeutische 27330 | Spirographische Untersuchung
Gebilhrenordnungspositionen
{27 |27.3 Diagnostische und therapeutische 27331 | Abklarung einer peripheren neuromuskuldren Erkrankung
Gebiihrenordnungspositionen
{27 273 Diagnostische und therapeutische 27332 |F i ilitative F
Gebilhrenordnungspositionen
{27 |27.3 Diagnostische und therapeutische 27333 | Zuschlag fur weitere Untersuchung
IV (30 [30.1.1 Allergologische Anamnese 30100 |Spezifische allergologische Anamnese
IV (30 |30.1.2 Allergie-Testungen 30110 |Allergologiediagnostik |
IV (30 [30.1.2 Allergie-Testungen 30111 | Allergologiediagnostik Il
IV (30 [30.1.2 Allergie-Testungen 30120 |Rhinomanometrischer Provokationstest
IV (30 |30.1.2 Allergie-Testungen 30121 | Subkutaner Provokationstest
IV (30 [30.1.2 Allergie-Testungen 30122 |Bronchialer Provokationstest
IV (30 [30.1.2 Allergie-Testungen 30123 |Oraler Provokationstest
IV (30 ]30.1.3 Hyposensibilisierungsbehandlung 30130 |Hyposensibilisierungsbehandlung
IV (30 |30.1.3 Hyposensibilisierungsbehandlung 30131 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 30130
IV (30 ]30.1.3 Hyposensibilisierungsbehandlung 30133 | Orale Hyposensibilisierungsbehandlung bei
Therapieeinleitung
IV (30 [30.1.3 Hyposensibilisierungsbehandlung 30134 | Orale Hyposensibilisierungsbehandiung
IV (30 [30.2.1 Manuelle Medizin 30200 |Manualmedizinischer Eingriff
IV (30 [30.2.1 Manuelle Medizin 30201 Eingriff an der
IV (30 [30.22 Hyperbare ie bei diabeti F 30210 | Teilnahme an einer multidisziplinaren Fallkonferenz zur
Indikationstiberpriifung eines Patienten mit diabetischem
F vor U isung an ein D!
IV 130 (30.22 Hyperbare ie bei F 30212 ikationsi iifung eines Patienten mit diabetischem
f vor U isung an ein D
IV (30 |30.2.2 Hyperbare ie bei diabet F 30214 |Betreuung eines Patienten zwischen den
Druckkammerbehandlungen
IV (30 |30.22 Hyperbare ie bei diabet F 30216 |L auf Eignung und Feststellung der
Druckkammertauglichkeit
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IV [30 3022 Hyperbare ie bei diabeti F 30218 |Hyperbare iie bei diabeti F
v [30 [303.1 [i 30300 [ (Ei
IV |30 [30.3.1 [V 30301 [§
IV 130 (30.3.2 T i (TTF) zur des 30310 uTTF
IV 30 (3032 T i (TTF) zur des 30311 TTF
IV 130 (30.3.2 T i (TTF) zur des 30312 von TTF
IV [30 ]30.33 Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 30320 ie mit i -
i i mit pa
mind. 60 Minuten
IV (30 ]30.3.3 Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 30321 i ie mit i -
i i mit pa
2h
IV [30 ]30.3.3 Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 30322 ie mit i -
i i mit pa
4h
IV (30 ]30.3.3 Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 30323 ie mit i -
i i mit pa
6h
IV (30 ]30.3.3 Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 30326 ie mit par
4h
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30400 |Massagetherapie
V|30 [304 Physikalische Therapie 30401 it pparati
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30402 |Unterwassermassage
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30410 |Atemgymnastik (Einzelbehandlung)
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30411 | Atemgymnastik (Gruppenbehandlung)
IV [30 |304 Physikali Therapie 30420 |Krankengymnastik (Einzelbehandlung)
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30421 |Krankengymnastik (Gruppenbehandlung)
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30430 | Selektive Phototherapie
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30431 | Zuschlag Photochemotherapie, PUVA
IV [30 |304 Physikalische Therapie 30440 | Extrakorporale StoBwellentherapie bei Fasciitis plantaris
IV [30 |30.5 Phlebologie 30500 |Phlebologischer Basiskomplex
IV [30 |30.5 Phlebologie 30501 |Verddung von Varizen
IV [30 |30.6 Proktologie 30600 |Zusatzpauschale Prokto-/Rektoskopie
IV {30 |30.6 Proktologie 30601 |Zuschlag fiir die Polypenentfernung
IV [30 |30.6 Proktologie 30610 |Hamorrhoiden-Sklerosierung
IV [30 |30.6 Proktologie 30611 |Hamorrhoiden-Ligatur
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30700 Patient
schmerzkranker Patienten
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30701 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 30700
schmerzkranker Patienten
IV (30 (3071 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30702 |Zusatzpauschale Schmerztherapie
schmerzkranker Patienten
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30703 |Zuschlag Hygiene
schmerzkranker Patienten
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30704 |Zuschlag fiir die Erbri der
schmerzkranker Patienten Nr. 30702

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30705 |Zuschlag TSS-Terminvermittlung oder
schmerzkranker Patienten Hausarztvermittlungsfall
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30706 | Teilnahme an einer schmerztherapeutischen Fallkonferenz
schmerzkranker Patienten gemaR § 5 Abs. 3 der Qualitatssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30708 |Beratung und Erdrterung und/oder Abklarung im Rahmen der
schmerzkranker Patienten Schmerztherapie
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30710 |Infusion von nach der BtMVV verschreibungspflichtigen
Analgetika oder von Lokalanasthetika
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30712 |Anleitung des Patienten zur Selbstanwendung der
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30720 |Analgesie eines Hirnnerven oder eines Himnervenganglions
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30721 am zervikalen
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30722 |Sympathikusblockade am thorakalen oder lumbalen
Grenzstrang
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30723 |Ganglionére Opioid-Applikation
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30724 |Spinalnerven-Analgesie und Analgesie der Rami
communicantes an den Foramina intervertebralia
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30730 regionale in Blutleere
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30731 |F ie, Spinal- oder F i
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30740 (U iifung eines zur L
Peridural- oder Spinalkatheters und/oder eines
p und implanti
B. SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-System)
IV (30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30750 einer externen
Langzeitanalgesie
IV [30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30751 |Langzeitanalgospasmolyse
IV [30 |30.7.2 Andere schmerztherapeutische Behandlungen 30760 |Dokumentierte Uberwachung im Anschluss an die
Gebiihrenordnungspositionen 30710, 30721, 30722, 30724
und 30730
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30780 | Verlaufskontrolle und Auswertung der DIGA somnio
schmerzkranker Patienten
IV (30 [30.7.1 Schmerztherapeutische Versorgung chronisch 30781 | Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA Vivira
schmerzkranker Patienten
IV [30 ]30.7.3 Koérperakupunktur 30790 |Ei I ik und zur
Behandlung mittels Korperakupunktur
IV [30 |30.7.3 Kdrperakupunktur 30791 | Durchfiihrung einer Kdrperakupunktur
IV |30 (308 Soziotherapie 30800 |Hinzuzi { i Lei
IV [30 308 Soziotherapie 30810 | Erstverordnung Soziotherapie
IV [30 308 i i 30811 | Folgeverordnung Soziotherapie
IV [30 |30.9 Schlafstdrungsdiagnostik 30900 |Kardiorespiratorische Polygraphie
IV {30 |30.9 Schlafstorungsdiagnostik 30901 |Kardiorespiratorische Polysomnographie
IV {30 |30.9 0 I i 30902 |Einleitung einer Zweitlinientherapie mittels
Unterkieferprotrusionsschiene
IV {30 |30.9 Schlafstorungsdiagnostik 30905 |Zusatzpauschale fiir die Koordination mit dem
Vertragszahnarzt
IV {30 |30.10 Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter 30920 fiir die von HIV-Infiziert

Patienten gemaR Qualitatssicherungsvereinbarung nach §

135 Abs. 2 SGB V

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Innere Me:

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

und A

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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IV [30 |30.10 Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter 30922 |Zuschlag | zur Gebii ition 30920

Patienten gemaR Qualitatssicherungsvereinbarung nach § von HIV-Infizierten

135 Abs. 2 SGB V

IV [30 |30.10 Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter 30924 |Zuschlag Il zur Gebiihrenordnungsposition 30920
Patienten gemaR Qualitatssicherungsvereinbarung nach § Behandlung von HIV-Infizierten
135 Abs. 2 SGB V

IV {30 |30.11 Neuropsychologische Therapie gemaR der Nr. 19 der Anlage | 30930 |Testverfahren, neuropsychologische
| L oder

IV {30 |30.11 Neuropsychologische Therapie geméaf der Nr. 19 der Anlage | 30931 |Probatorische Sitzung
| L

oder
IV {30 |30.11 Neuropsychologische Therapie gemaf der Nr. 19 der Anlage | 30932 I Therapie (Ei
| L oder
IV {30 |30.11 Neuropsychologische Therapie gemaf der Nr. 19 der Anlage | 30933 i Therapie
| L oder

IV {30 |30.11 Neuropsychologische Therapie gemaf der Nr. 19 der Anlage | 30934 |Erstellung eines Therapieplans
| L oder

IV {30 |30.11 Neuropsychologische Therapie geméaf der Nr. 19 der Anlage | 30935 |Bericht bei Therapieverldngerung
| L oder

IV [30 |30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern | 30940 |Erhebung des MRSA-Status eines Risikopatienten
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)

IV [30 [30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern | 30942 |Behandlung und Betreuung eines Risikopatienten oder einer
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson

IV [30 |30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern | 30944 |Aufklarung und Beratung eines Risikopatienten oder einer
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson

IV [30 |30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern | 30946 |Abklarungs-Diagnostik einer Kontaktperson
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)

IV [30 |30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern [ 30948 | Teilnahme an einer MRSA-Fall- und/oder regionalen
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) Netzwerkkonferenz

IV [30 |30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern | 30950 at einer MRSA-Besi durch ich(e)
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)

IV [30 |30.12.1 |Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern | 30952 einer MRSA-Besi durch ich(e)
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)

IV [30 |30.122 |L izinis Nachweis von Methicili i 30954 | Gezielter MRSA-Nachweis auf chromogenem
Staphylococcus aureus (MRSA) Selektivnahrboden

IV [30 |30.122 |L izinis Nachweis von Methicilli i 30956 |Nachweis der Koagulase und/oder des Clumpingfaktors zur
Staphylococcus aureus (MRSA) Erregeridentifikation nur bei positivem Nachweis gemaR GOP

30954
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IV {30 |30.13 jalisi fatri Diagnostik und 'gung 30980 |Abklarung vor Durchfiihrung eines weiterfilhrenden
geriatrischen Assessments durch Arzt gemaB Nr. 1 in
Absprache mit Arzt gemaR Nr. 2 der Préaambel des Abschnitts|
30.13
IV {30 |30.13 fatri Diagnostik und gung 30981 | Abklarung vor Durchfiihrung eines weiterfiihrenden
geriatrischen Assessments durch Arzt gemaR Nr. 2 in
Absprache mit Arzt gemaR Nr. 1 der Préambel des Abschnitts|
30.13
IV |30 (3013 jalisi fatr Diagnostik und gung 30984
IV {30 |30.13 jalisi fatri Diagnostik und gung 30985 |Zuschlag zur GOP 30984
IV {30 |30.13 jalisi fatri Diagnostik und 'gung 30986 |Zuschlag zur GOP 30985
v |30 [30.13 fatrische Diagnostik und Versorgung 30988 |Zuschlag zu den GOP 03362, 16230, 16231, 21230, 21231
fiir die Einleitung und Koordination von TherapiemaRnahmen
nach Durchfii eines atri
Assessments
IV |31 (3112 Pré i i iti 31010 | Operati itung bei
Kleinkindern und Kindern bis zum 12. Lebensjahr
IV (31 ]31.1.2 Préoperati i iti 31011 | Operationsvorbereitung fiir Eingriffe bei Jugendlichen und
Erwachsenen bis zum vollendeten 40. Lebensjahr
vV (31 ]31.1.2 Préa i i iti 31012 | Operationsvorbereitung bei Eingriffen bei Patienten nach
Vollendung des 40. Lj
IV (31 ]31.1.2 Préoperati i iti 31013 | Operationsvorbereitung bei Patienten nach Vollendung des
60. Lebensjahres
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31020 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31021 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31022 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31023 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31024 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31025 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31026 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31027 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31028 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31029 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31030 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31031 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31032 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31033 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31034 | Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31035 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31036 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31037 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31038 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31039 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31040 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31041 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31042 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31043 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31044 | Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31045 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
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IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31046 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31047 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31048 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31049 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31050 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31051 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31052 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31053 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31054 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31055 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31056 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31057 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31058 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31059 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31060 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31061 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31062 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31063 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31064 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31065 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31066 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31067 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31068 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31069 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31070 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31071 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31072 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31073 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31074 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31075 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31076 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31077 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31078 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31079 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31080 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19 |Zuschlage fiir zusétzlichen Hygieneaufwand 31081 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [31.2.19  |Zuschlage fir zusétzlichen Hygieneaufwand 31082 |Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31096 | Eingriff der Kategorie AA6
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31097 | Eingriff der Kategorie AA7
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31098 |Zuschlag zu den GOP 31096 und 31097
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31101 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A1
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31102 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A2
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31103 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A3
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31104 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A4
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31105 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A5
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31106 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A6
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31107 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A7
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v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31108 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31101 bis
107
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31111 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B1
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31112 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B2
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31113 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B3
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31114 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B4
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31115 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie BS
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31116 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B6
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache 31117 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B7
v (31 ]31.22 Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflédche 31118 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31111 bis
31117
IV (31 13123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31121 | Eingriff der Kategorie C1
v [31 (3123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31122 | Eingriff der Kategorie C2
IV (31 13123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31123 | Eingriff der Kategorie C3
vV [31 (3123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31124 | Eingriff der Kategorie C4
IV (31 13123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31125 | Eingriff der Kategorie C5
vV [31 (3123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31126 | Eingriff der Kategorie C6
vV (31 13123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31127 |Eingriff der Kategorie C7
v [31 (3123 Definierte operative Eingriffe der Extremitatenchirurgie 31128 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31121 bis
31126 bei Simultaneingriffen sowie zu der
Gebihrenordnungsposition 31127
vV [31 |31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31131 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D1
IV (31 [31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31132 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D2
vV [31 |31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31133 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3
IV [31 [31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31134 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D4
vV [31 |31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31135 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D5
IV [31 [31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31136 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D6
vV [31 |31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31137 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D7
IV (31 [31.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 31138 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31131 bis
v [31 3125 Definierte i ingriffe (i 31141 iff (. ie) der Kategorie
E1
IV [31 ]31.25 Definierte 31142 der Kategorie
E2
vV [31 [31.25 Definierte i ingriffe (i 31143 iff (s ie) der Kategorie
E3
IV [31 ]31.25 Definierte 31144 der Kategorie
E4
IV [31 ]31.25 Definierte i ingriffe (i 31145 iff (s ie) der Kategorie
E5
IV [31 ]31.25 Definierte 31146 der Kategorie
E6
IV [31 ]31.25 Definierte i ingriffe (i 31147 iff (s ie) der Kategorie
E7
IV [31 [31.25 Definierte i ingriffe ( 31148 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31141 bis
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31151 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F1
IV [31 |31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31152 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F2
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31153 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F3
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31154 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F4
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vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31155 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F5
IV (31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31156 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F6
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31157 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F7
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31158 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31151 bis
31157
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31161 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G1
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31162 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G2
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31163 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G3
IV (31 |31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31164 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G4
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31165 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G5
IV (31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31166 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G6
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31167 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G7
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31168 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31161 bis
31167
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31171 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H1
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31172 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H2
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31173 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H3
IV (31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31174 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H4
vV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31175 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H5
IV (31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31176 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H6
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31177 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H7
IV [31 [31.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 31178 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31171 bis
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31181 |Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 11
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31182 |Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 12
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31183 | Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 13
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31184 |Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 14
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31185 |Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 15
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31186 |Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 16
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31187 |Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie 17
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31188 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31181 bis
31187
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31191 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J1
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31192 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J2
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31193 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J3
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31194 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J4
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31195 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J5
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31196 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J6
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31197 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J7
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31198 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31191 bis
31197
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31201 |Eingriff am Gefalsystem der Kategorie K1
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GeféRchirurgie 31202 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K2
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v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31203 | Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K3
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31204 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K4
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31205 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K5
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31206 |Eingriff am Gefalsystem der Kategorie K6
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31207 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K7
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31208 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31201 bis
31207
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31211 | Eingriff der Kategorie L1
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31212 | Eingriff der Kategorie L2
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31213 | Eingriff der Kategorie L3
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31214 | Eingriff der Kategorie L4
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31215 | Eingriff der Kategorie L5
v (31 |31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31216 | Eingriff der Kategorie L6
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31217 | Eingriff der Kategorie L7
v (31 ]31.27 Eingriffe der Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie 31218 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungsposition 31211 bis 31217
v [31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31221 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M1
IV (31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31222 |Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M2
vV [31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31223 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M3
IV (31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31224 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M4
v [31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31225 |Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M5
IV (31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31226 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M6
v [31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31227 |Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M7
IV (31 ]31.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie 31228 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31221 bis
v [31 (3129 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31231 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N1
IV [31 13129 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31232 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N2
v [31 (3129 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31233 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N3
vV (31 ]31.29 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31234 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N4
v [31 13129 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31235 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N5
IV (31 ]31.29 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31236 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N6
v [31 13129 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31237 |Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N7
vV (31 (3129 Eingriffe der HNO-Chirurgie 31238 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31231 bis
31237
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31241 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie O1
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31242 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 02
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31243 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 03
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31244 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 04
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31245 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 05
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31246 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 06
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31247 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 07
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31248 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31241 bis
31247
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31251 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P1
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31252 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P2
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31253 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P3
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31254 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P4
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31255 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P5

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Innere Me:

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

und A

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin




Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Anlage 3 der Tragenden Grunde

Kernteam

Facharztinnen und Fachérzte

=
S|z =
'g 3 s Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
@ | < =
<
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31256 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P6
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31257 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P7
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31258 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31251 bis
31257
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31261 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP1
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31262 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP2
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31263 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP3
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31264 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP4
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31265 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP5
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31266 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP6
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31267 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP7
IV [31 [31.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 31268 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31261 bis
31267
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31271 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q1
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31272 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q2
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31273 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q3
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31274 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q4
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31275 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q5
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31276 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q6
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31277 |Urologischer Eingriff der Kategorie Q7
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31278 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31271 bis
Urogenitalsystem 31217
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31281 |Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie R1
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31282 |Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie R2
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31283 | Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie R3
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11  |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31284 |Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie R4
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31285 |Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie RS
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31286 |Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie R6
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31287 |Endoskopischer urologischer Eingriff der Kategorie R7
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11  |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31288 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31281 bis

Urogenitalsystem

31287

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

llgemeinchirurgie

nésthesiologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

Pathologie

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin




Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Anlage 3 der Tragenden Grunde

Kernteam

Facharztinnen und Fachérzte

s |5 =
'§ % % Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
o | X -g
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31291 |Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR1
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31292 |Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR2
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11  |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31293 |Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR3
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31294 | Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR4
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11  |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31295 |Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR5
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31296 |Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR6
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31297 |Urologischer Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR7
Urogenitalsystem
IV [31 |31.2.11 |Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31298 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31291 bis
Urogenitalsystem 31297
IV [31 ]31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31301 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S1
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31302 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S2
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31303 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S3
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31304 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S4
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31305 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S5
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31306 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S6
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31307 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S7
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31308 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungsposition 31301 bis 31307
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31311 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T1
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31312 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T2
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31313 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T3
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31314 | Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T4
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31315 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T5
IV [31 |31.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31316 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T6
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31317 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T7
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 31318 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31311 bis
IV [31 |31.2.12  |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 31319 |Hochfrequenzablation der Kategorie TT2
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31321 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U1
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31322 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U2
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31323 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U3
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31324 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U4
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31325 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U5
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31326 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U6
IV [31 [31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31327 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U7
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31328 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31321 bis
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IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31331 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V1
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31332 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V2
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31333 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V3
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31334 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V4
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31335 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V5
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31336 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V6
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31337 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V7
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31338 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31331 bis
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31341 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W1
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31342 | Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W2
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31343 | Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W3
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31344 | Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W4
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31345 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W5
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31346 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W6
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31347 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W7
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31348 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31341 bis
31347
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31350 |Intraocularer Eingriff der Kategorie X1
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31351 |Intraocularer Eingriff der Kategorie X2
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31362 | Eingriff der Kategorie Y2: Phototherapeutische Keratektomie
(PTK)
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31364 | Eingriff der Kategorie YY4: Hornhautvernetzung mit
Riboflavin
IV [31 |31.2.13  |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31371 |Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am rechten Auge
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31372 |Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am linken Auge
IV [31 |31.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 31373 | Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9 an beiden Augen
IV [31 [31.2.14  |Vakuumversiegelungstherapie gemaR Nr. 33 Anlage | 31401 |Zuschlag fiir die Anlage eines Systems zur
L oder
der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses
IV [31 [31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31451 |Zuschlag |
IV [31 ]31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31452 |Zuschlag Il
IV [31 [31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31453 |Zuschlag Il
IV [31 [31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31454 |Zuschlag IV
IV [31 [31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31455 |Zuschlag V
IV [31 [31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31456 |Zuschlag VI
IV [31 [31.2.20 |Férderung der Ambulantisierung 31457 |Zuschlag VI
vV [31 ]31.32 Postoperative Uberwachungskomplexe 31501 |Postoperative Uberwachung 1
IV [31 ]3132 Postoperative Uberwachungskomplexe 31502 [Postoperative Uberwachung 2
v [31 (3132 Postoperative Uberwachungskomplexe 31503 |Postoperative Uberwachung 3
v [31 ]3132 Postoperative Uberwachungskomplexe 31504 [Postoperative Uberwachung 4
v [31 (3132 Postoperative Uberwachungskomplexe 31505 |Postoperative Uberwachung 5
IV [31 ]3132 Postoperative Uberwachungskomplexe 31506 |Postoperative Uberwachung 6
v [31 ]31.32 Postoperative Uberwachungskomplexe 31507 |Postoperative Uberwachung 7
IV [31 ]3133 F perat nach i 31530 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31501 bis
einer Leistung entsp einer Gebi it 31507 bei sich anschlieRender Nachbeobachtung
des Abschnitts 31.2




Anlage 3 der Tragenden Grunde

Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Kernteam Hil i Fachérztinnen und Facharzte
® ]
8 % @ 5
k] a ] 5 .
S 2 2 |s k-
= 2 5 o N 8
5 s | & ® 2 2 3 [T £x &
2 o = 2 B 7] >
s|z| £ glz]| = z HEIE IR s T[S | B8 8¢
3| = < o " " = X 5 E I} £ S 2 S s h=] E > £ 5 o s
o =1 Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung S < g 3 < S < S 5 = @ = s £ T £
5| & 2 g s g 2 2 £ k=) 2 £ £ El = 2 5 25 2 S
L Il £ % a 8 2 g g & 3 3 2 g 2 g g2 3 ]
k< 8 = c 3 5 1< < £ > 2 3 & 55 = 3
2 2 o = 3 i < 2 a x = 8 = E S > S = =
=1 2 = @ 5 < = = S = = 5 S 2 B 2 2 > =
2 2 2 =3 - S 2 2 2 2 2 8 2 2 S S| ¢ -4 ° =1
2| gl 2| 5| 8|¢e|g|&|2|2|2|2|z2]|¢8|3%]|¢ £ g |S3| g2 | 2 g | 2
s 3 5 £ S 5 E Q & 8 8 & £ . o ] & 52l g3 5 s ]
= o B S el = = < 3 3 3 3 2 2 @ 2 2 o |28 35 | 2 o | £ s
g = 8 £ @ 3 o 2 2 2 2 2 s = S £ ] 2|l 88 = 2 £ 2
2 2 2 3 4 K] 2 4 = = = = g 4 g £ 2|5 23| 83 g g 5 3
O o - - - - O 0 B I I g s | 8| 8| c|22|cg 28| % s| 2|2
5 E =1 [} 5 = £ b7 = - i=
Elsl el el 2 s e|EJE|E]E]E]S s | 3|3 |5|25]87]| 57| & gli]E
IV [31 |3142 F im Hausarztli 31600 |Postoperative Behandlung durch den Hausarzt
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzi 31601 | Postoperative Behandlung I/1a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31602 |Postoperative Behandlung I/1b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachérztli 31608 |Postoperative Behandlung Chirurgie I/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31609 |Postoperative Behandlung Chirurgie I/2b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat im Fachéarztli 31610 |Postoperative Behandlung Chirurgie I/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31611 |Postoperative Behandlung Chirurgie I/3b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat im Fachéarztli 31612 |Postoperative Behandlung Chirurgie I/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31613 |Postoperative Behandlung Chirurgie I/4b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachérztli 31614 |Postoperative Behandlung Chirurgie Il/1a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31615 |Postoperative Behandlung Chirurgie 11/1b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachérztli 31616 |Postoperative Behandlung Chirurgie Il/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31617 |Postoperative Behandlung Chirurgie 11/2b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachérztli 31618 |Postoperative Behandlung Chirurgie Il/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31619 |Postoperative Behandlung Chirurgie 11/3b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat im Fachérztli 31620 |Postoperative Behandlung Chirurgie Il/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31621 | Postoperative Behandlung Chirurgie I1/4b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat im Fachéarztli 31622 |Postoperative Behandlung Chirurgie Ill/1a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31623 |Postoperative Behandlung Chirurgie I1I/1b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachérztli 31624 | Postoperative Behandlung Chirurgie Ill/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31625 |Postoperative Behandlung Chirurgie I11/2b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachéarztli 31626 |Postoperative Behandlung Chirurgie I1l/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31627 |Postoperative Behandlung Chirurgie I11/3b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachéarztli 31628 |Postoperative Behandlung Chirurgie Ill/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i im Facharztli 31629 |Postoperative Behandlung Chirurgie I1I/4b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat im Fachéarztli 31630 |Postoperative Behandlung Chirurgie IV/1a
Versorgungsbereich
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IV [31 ]3143 F imF 31631 | Postoperative Behandlung Chirurgie IV/1b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat imF 31632 | Postoperative Behandlung Chirurgie IV/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31633 | Postoperative Behandlung Chirurgie 1V/2b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat imF 31634 | Postoperative Behandlung Chirurgie IV/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31635 |Postoperative Behandlung Chirurgie IV/3b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat imF 31636 |Postoperative Behandlung Chirurgie IV/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31637 |Postoperative Behandlung Chirurgie 1V/4b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31643 |F Mund-Kiefer-Gesi
Versorgungsbereich Via
IV |31 (3143 F i imF 31644 |F Mund-Kiefe
Versorgungsbereich Vb
IV |31 (3143 Postoperati imF 31645 |F Mund-Kiefer-G
Versorgungsbereich Vi2a
vV [31 [3143 |F i imf 31646 |F Mund-Kief
Versorgungsbereich Vi2b
IV |31 (3143 Postoperati imF 31647 |F Mund-Kiefer-G
Versorgungsbereich Vi3a
vV [31 [3143 |F i imf 31648 |F Mund-Kief
Versorgungsbereich VI3b
IV |31 (3143 Postoperati imF 31649 |F Mund-Kiefer-G
Versorgungsbereich Vida
Vo [31 [3143 |F i imf 31650 |F Mund-Kief
Versorgungsbereich Vidb
IV |31 (3143 Postoperati imF 31656 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren Vi/1a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31657 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren VI/1b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31658 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren Vi/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31659 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren VI/2b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31660 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren Vi/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31661 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren VI/3b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31662 | Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren Vi/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31663 |Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren VI/4b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31669 |F i Zzentrale jie Vil/1a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i imF 31670 |F i Zzentrale irurgie VIIIb
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 i imF 31671 |F i Zzentrale jie Vill2a

Versorgungsbereich

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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IV |31 (3143 F imF 31672 |F i Zzentrale jie VIli2b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31673 |F i Zzentrale jie Vil/3a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i imF 31674 |F i Zzentrale jie VII/3b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31675 |F i Zzentrale jie Vll/da
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i imF 31676 |F i Zzentrale jie VIl/ab
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31682 |Postoperative Behandlung Urologie VIil/1a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31683 | Postoperative Behandlung Urologie VIl/1b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31684 |Postoperative Behandlung Urologie VIil/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31685 |Postoperative Behandlung Urologie VIlI2b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat imF 31686 | Postoperative Behandlung Urologie VIII/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31687 |Postoperative Behandlung Urologie VIII/3b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat imF 31688 | Postoperative Behandlung Urologie VIll/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31689 |Postoperative Behandlung Urologie VIll/4b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat imF 31695 |Postoperative Behandlung Gynékologie IX/1a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31696 |Postoperative Behandlung Gynakologie IX/1b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat imF 31697 |Postoperative Behandlung Gynékologie IX/2a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31698 | Postoperative Behandlung Gynakologie IX/2b
Versorgungsbereich
IV [31 [3143 F perat imF 31699 |Postoperative Behandlung Gynékologie IX/3a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31700 |Postoperative Behandlung Gynakologie IX/3b
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F perat imF 31701 |Postoperative Behandlung Gynékologie IX/4a
Versorgungsbereich
IV [31 ]3143 F i imF 31702 |Postoperative Behandlung Gynakologie IX/4b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31708 |F i i Xl1a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i imF 31709 |F i i X/1b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati imF 31710 |F i i Xl2a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i imF 31711 |F i i Xi2b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 i imF 31712 |F i i Xl3a

Versorgungsbereich

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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IV |31 (3143 F im Facharzti 31713 |F i i XI3b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzi 31714 |F i i Xlda
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31715 |F i i Xl4b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzi 31716 |F i i Xla
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31717 |F i i Xlitb
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31718 |F i i Xli2a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31719 |F i i Xli2b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31720 |F i i Xli3a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharztli 31721 |F i i XIi3b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31722 |F i i Xlida
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31723 |F i i Xlidb
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31724 |F i i pGE!
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31725 |F i i Xllrb
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31726 |F i i Xlll2a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31727 |F i i Xlli2b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31728 |F i i Xlli3a
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31729 |F i i XIli3b
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzi 31730 |F i i Xllida
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 F i im Facharzti 31731 |F i i Xlliab
Versorgungsbereich
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31734 |F i nach der einer
Versorgungsbereich LeisSung P der Gebil ition 31362
bei Uberweisung durch den Operateur
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzi 31735 |F i nach der einer
Versorgungsbereich Leistung entspi der Gebil ition 31362
bei Erbringung durch den Operateur
IV |31 (3143 Postop: im Facharzi 31737 |F i nach der einer
Versorgungsbereich I:eistung nach der Gebiihrenordnungsposition 31364 bei
Uberweisung durch den Operateur
IV |31 (3143 Postoperati im Facharzti 31738 |F i nach der einer
Versorgungsbereich Leistung nach der Gebiihrenordnungsposition 31364 bei
Erbringung durch den Operateur
IV [31 [3152 Regionalanasthesien durch den Operateur 31800 |Regionalanasthesie durch den Operateur
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IV [31 |3152 Regionalanasthesien durch den Operateur 31801 und/oder p; und/oder peri
Anésthesie
IV [31 [3152 Regionalanasthesien durch den Operateur 31802 | Tumeszenzlokalanésthesie durch den Operateur
IV [31 ]3153 a ien im mit der Erbri von 31820 |Leitungsanasthesie an der Schadelbasis
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV [31 3153 £l ien im mit der von 31821 |Anasthesie oder Kurznarkose 1
Leistungen des Abschnittes 31.2
vV [31 3153 E! ien im mit der von 31822 |Anasthesie oder Narkose 2
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV |31 (3153 a ien im mit der von 31823 | Anasthesie oder Narkose 3
Leistungen des Abschnittes 31.2
vV [31 3153 E! ien im mit der von 31824 |Anasthesie oder Narkose 4
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV |31 (3153 a ien im mit der von 31825 | Anasthesie oder Narkose 5
Leistungen des Abschnittes 31.2
vV [31 3153 E! ien im mit der von 31826 |Anasthesie oder Narkose 6
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV |31 (3153 a ien im mit der von 31827 | Anasthesie oder Narkose 7
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV [31 ]3153 a ien im mit der von 31828 |Zuschlag zu den Anésthesieleistungen nach den
Leistungen des Abschnittes 31.2 Gebiihrenordnungspositionen 31821 bis 31827
IV |31 (3153 a ien im mit der von 31840 |Pati i I
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV |31 (3153 a ien im mit der von 31841 |F Il
Leistungen des Abschnittes 31.2
IV [31 [316.2 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31900 |Praktische Schulung
Gebilhrenordnungspositionen
vV [31 [3162 Orthopédisch-chirurgisch konservative 31910 |Fraktur-Einrichtung distal der Hand-/FuBwurzel
Gebiihrenordnungspositionen
IV |31 (3162 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31912 | Fraktur-Einri Ellenbog iege
Gebilhrenordnungspositionen
vV [31 |316.2 Orthopédisch-chirurgisch konservative 31914 | Fraktur-Einrichtung proximal von Knie- oder
Gebiihrenordnungspositionen Ellenbogengelenk
IV [31 [3162 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31920 |Kontraktionsmobilisierung
vV [31 |316.2 Orthopédisch-chirurgisch konservative 31930 |Anlegen einer orofazialen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtung
Gebiihrenordnungspositionen
IV |31 (3162 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31932 mit einer adi Hilf
Gebilhrenordnungspositionen
vV [31 |316.2 Orthopédisch-chirurgisch konservative 31941 | Abdriicke und Modelle |
Gebiihrenordnungspositionen
IV |31 (3162 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31942 | Abdriicke und Modelle II
Gebiihrenordnungspositionen
IV [31 |316.2 Orthopédisch-chirurgisch konservative 31943 | Abdriicke und Modelle Il
Gebiihrenordnungspositionen
IV |31 (3162 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31944 | Abdriicke und Modelle IV
Gebilhrenordnungspositionen
IV [31 [316.2 Orthopédisch-chirurgisch konservative 31945 | Abdriicke und Modelle V/
Gebiihrenordnungspositionen
IV (31 [3162 Orthopadisch-chirurgisch konservative 31946 | Abdriicke und Modelle VI

Gebilhrenordnungspositionen

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin




Anlage 3 der Tragenden Grunde

Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Kernteam Hil i Fachérztinnen und Facharzte
® ]
8 % @ 5
£ a S |6 =
S o E £ |8 | 3
° 2 5 2 B S
S1sl s 2 g o | B 203 | g3 :
2 ° = 2 b 3
5| 2 glz| 2 5 Slelg| 2= E T |8 | 85| 8¢
sls| & Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung S < g 2 2 € 2 s 2 g B 2 @ £ 52 5 <
&< k] g £ = 8 s S = £ 5 s H 5 = 2 £8 s =
< s 2| 8 ol =22 | 5| 8| 8| 2|=|%8]|¢ £ |8 25| 2| 8
= 2 =3
2 2 o = 3 i < 2 & x = 8 = E S S = S = =
= 2 =1 2 5 < o o o o o 5 <] 2 2 2 o L I =5
E = 5 2 ° @ = g 5 E E 5 E g < 3 S 85| S8 < 2 g
c 3 c H =) k4 2 s c c c = = @ N £ 3 szl £2 b= =3 £
5 4 5 = 8 S S [} = ‘g ‘g H £ . i 8 & 2| 88 S g 2
= o 3 S ° = = < 3 3 3 3 2 2 o 2 2 | o £s| 55| 2 2 2 s
53 b= 53 £ ] z T 2 53 53 53 > = z =3 e 5 2 £ 88 s 5 =1 ko
= < = ] 2 2 £ 8 = = = = g < 8 £ 2|5 23| 58 g g g 3
el Z|e| 5|58 |2|e|e|ze|ze s s | e | €| 2|25|cs| £§£ | 8 2|22
5 E =1 [} 5 = £ = - i=
Elsl el 2|2 El§]E]E]c] 2 ki s | 3|3 |5|25]87]| 57| & gli]E
v [32 |32.1 Grundleistungen 32001 | Wi i und/oder von
Leistungen der Abschnitte 32.2 und/oder 32.3
v (32 [32.21 Basisuntersuchungen 32025 |Quantitative Bestimmung gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32025 bis 32027 - Glucose
v |32 (3221 Basisuntersuchungen 32026 |Quantitative Bestimmung gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32025 bis 32027 - TPZ
(Thromboplastinzeit)
v [32 (3221 Basisuntersuchungen 32027 |Quantitative Bestimmung gilt fiir die
Gebuhrenordnungspositionen 32025 bis 32027 - D-Dimer
v (32 [32.21 Basisuntersuchungen 32030 | Orientierende Untersuchung m
v [ [a21 i 32031 [Ham-Mikroskopie [oDo |
IV [32 [3221 [Basisuntersuchungen 32032 [pH-Wert [oDo |
v (32 [3221 Basisuntersuchungen 32033 |Harnstreifentest m
v |32 (3221 i 32035 | Quantitati i mit physikali oder
Messung oder Zellzahlung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32035 bis 32039 -
Erythrozytenzahlung
v [32 (3221 Basisuntersuchungen 32036 | Quantitati i mit physikali oder
Messung oder Zellzahlung, gilt fiir die
Gebuhrenordnungspositionen 32035 bis 32039 -
Leukozytenzéhlung
v (32 [3221 Basisuntersuchungen 32037 |Quantitat i mit ikali oder
Messung oder Zellzahlung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32035 bis 32039 -
Thrombozytenzahlung
v [32 (3221 Basisuntersuchungen 32038 | Quantitati i mit physikali oder
Messung oder Zellzahlung, gilt fiir die
Gebihrenordnungspositionen 32035 bis 32039 - Hamoglobin
v (32 |32.21 Basisuntersuchungen 32039 |Quantitat i mit ikali oder
Messung oder Zellzahlung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32035 bis 32039 - Hamatokrit
v (32 [32.21 Basisuntersuchungen 32041 | Albumin im Stuhl, qualitativ
IV [32 [3221 [Basisuntersuchungen 32042 [BSG [oDo |
v (32 |3222 Mikroskopische Untersuchungen 32045 |Mi i L eines Ko
v (32 |3222 Mikroskopische Untersuchungen 32046 | Mi i L eines Ko als nach
differenzierender Farbung, ggf. einschl. Zellzahlung, gilt fir
die Gebiihrenordnungspositionen 32046, 32047 und 32050 -
Fetal-Hamoglobin in Erythrozyten
IV 132 (3222 1 i L 32047 | Mi i L eines Ko als nach
differenzierender Farbung, ggf. einschl. Zellzahlung, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32046, 32047 und 32050 -
Retikulozytenzahlung
v (32 |3222 Mikroskopische Untersuchungen 32050 | Mi ische | eines Ko fals nach
differenzierender Férbung, ggf. einschl. Zellzahlung, gilt fir
die Gebiihrenordnungspositionen 32046, 32047 und 32050 -
Mikroskopische Untersuchung nach Gram-Férbung
v (32 |3222 Mikroskopische Untersuchungen 32051 |Differenzial-Blutbild
v |32 (3222 i i L 32052 |Bestandteile im Sammelharn, quantitativ
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Bereich
Kapitel
Abschnitt
Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

llgemeinchirurgie
nésthesiologie
ugenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

[Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie
INuklearmedizin
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin

Pathologie

IV 132 (3223 Physikali oder chemische L 32055 { i eines

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32056 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Gesamteiwei

O finnere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

o
o

O |Haut- und Geschlechtskrankheiten
O [innere Medizin und Gastroenterologie

o
o

O |Laboratoriumsmedizin

o

o
o
o

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32057 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Glukose

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32058 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Bilirubin gesamt

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32059 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Bilirubin direkt

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32060 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Cholesterin gesamt

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32061 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - HDL-Cholesterin

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32062 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - LDL-Cholesterin

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32063 | Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Triglyceride

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32064 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Harnséure

IV 132 (3223 Physikalische oder i L 32065 |Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Harnstoff
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Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

3223

32066

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Kreatinin (Jaffé-Methode)

3223

32067

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Kreatinin, enzymatisch

3223

32068

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Alkalische Phosphatase

3223

32069

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - GOT

3223

32070

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - GPT

3223

32071

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Gamma-GT

3223

32072

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Alpha-Amylase

3223

32073

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Lipase

3223

32074

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Creatinkinase (CK)

3223

32075

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - LDH

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin




Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Anlage 3 der Tragenden Grunde

Kernteam Hil Facharztinnen und Fachérzte

Abschnitt Bezeichnung

Bereich
Kapitel
Abschnitt

GopP

GOP Bezeichnung

Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie
[Laboratoriumsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

Pathologie

3223 F

32076

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - GLDH

3223 F

32077

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - HBDH

3223 F

32078

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Cholinesterase

3223 F

32079

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Saure Phosphatase

3223 F

32081

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Kalium

3223 F

32082

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Calcium

3223 F

32083

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Natrium

3223 F

32084

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Chlorid

3223 F

32085

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Eisen

3223 F

32086

Quantitati i von

oder auch mittels tré

(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Phosphor anorganisch
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IV 132 (3223 F oder che he L 32087 |Quantitati i von
oder auch mittels tré
(vorportionierter) Reagenzien, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32056 bis 32079 und 32081 bis|
32087 - Lithium
v [32 |3223 F oder che he L 32089 |Zuschlag Tragergebundene Reagenzien
v (32 |3223 F oder L 32092 |Quantitative Bestimmung CK-MB
IV 132 (3223 F oder ch he L 32094 | Quantitative Bestimmung von HbA1c
IV 132 (3223 F oder L 32097 |Quantitati i des/der
Peptides/Peptide BNP und/oder NT-Pro-BNP und/oder MR-
Pro-ANP
v (32 |3223 F oder L 32101 | Quantitative Bestimmung von Thyrotropin (TSH)
IV 132 (3223 F oder che he L 32103 |Quantitative i i i im Serum, gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32103 bis 32106 - IgA
IV 132 (3223 F oder che he L 32104 |Quantitative i i im Serum, gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32103 bis 32106 - IgG
IV 132 (3223 F oder che he L 32105 |Quantitative i i { im Serum, gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32103 bis 32106 - IgM
IV 132 (3223 F oder che he L 32106 |Quantitative i i { im Serum, gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32103 bis 32106 -
Transferrin
IV [32 (3223 |F oder chemische L 32107 |Serum-Elektrophorese
IV (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32110 |Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 - Blutungszeit
(standardisiert)
IV (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32111 |Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 -
Rekalzifizierungszeit
IV (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32112 |Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 - PTT
v (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32113 |Untersuchungen zur Abklarung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fir die
Gebihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 - Quick-Wert,
Plasma
v (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32114 | Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 - Quick-Wert,
Kapillarblut
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v (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32115 |Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 -
Thrombinzeit
v (32 |3224 Gerinnungsuntersuchungen 32116 |Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 - Fibrinogen
vV (32 |3224 i 32117 |Untersuchungen zur Abkldrung einer plasmatischen
i Brung oder zur bei
Antikoagulantientherapie, gilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 -
Fibrinmonomere, Spaltprodukte (qualitativ)
IV [32 |3225 Funktions- und Komplexuntersuchungen 32120 Bluthild,
IV [32 |3225 Funktions- und Komplexuntersuchungen 32121 |Mechanisierte Leukozytendifferenzierung
IV (32 |3225 Funktions- und Komplexuntersuchungen 32122 |Mechanisierter vollstandiger Blutstatus
IV (32 |3225 Funktions- und Komplexuntersuchungen 32123 |Zuschlag bei i i Di
IV (32 |3225 Funktions- und Komplexuntersuchungen 32124 |Endogene Kreatininclearance
IV [32 |3225 Funktions- und Komplexuntersuchungen 32125 |Praoperative Labordiagnostik
IV |32 3226 I L und L auf 32128 i oder Nachweis,
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
RP
IV |32 (3226 i L und L auf | 32130 i oder { i Nachweis,
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdinnungen, gilt fiir die
Gebhrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Streptolysin O-Antikdrper
IV |32 3226 I L und L auf 32131 oder glei { I Nachweis,
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Gesamt-IgM beim Neugeborenen
IV (32 |3226 I L und L auf | 32132 i oder Nachweis, |oDo |oDo [oDo
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Schwangerschaftsnachweis
IV |32 3226 ische L und L auf | 32133 i oder Nachweis, [oDo [oDo |oDo
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fiir die
Gebihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Mononucleose-Test
IV |32 (3226 i L und L auf | 32134 i oder Nachweis,
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Myoglobin
v [32 |3226 ische L und L auf [ 32135 i oder Nachweis,
Drogen ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fiir die
Gebihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Urin-Mikroalbumin

Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Radiologie

Pathologie
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Kernteam Hil i Facharztinnen und Fachérzte

Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie
Augenheilkunde
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Me:
[Laboratoriumsmedizin
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin
Urologie

3226

L und L

Drogen

auf

32136

oder glei { I Nachweis,
ggf. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32128 und 32130 bis 32136 -
Urin-Alpha-1-Mikroglobulin

3226

L und L

Drogen

auf

32137

D unter g eines
a gilt fiir die Gebil i
32137 und 32140 bis 32147 - Buprenorphinhydrochlorid

3226

L und L

Drogen

auf

32140

D unter g eines
gilt iir die
32137 und 32140 bis 32147 - Amphetamin/Metamphetamin

3226

L und L

Drogen

auf

32141

Di unter eines
qilt fur die
32137 und 32140 bis 32147 - Barbiturate

3226

L und L

Drogen

auf

32142

Di unter eines
qilt fur die
32137 und 32140 bis 32147 - Benzodiazepine

3226

L und L

Drogen

auf

32143

Di unter eines
gilt fiir die Gebiil it
32137 und 32140 bis 32147 - Cannabinoide (THC)

3226

L und L

Drogen

auf

32144

Di unter eines
qilt fur die
32137 und 32140 bis 32147 - Kokain

3226

L und L

Drogen

auf

32145

Di unter eines
qilt fur die
32137 und 32140 bis 32147 - Methadon

3226

L und L
Drogen

auf

32146

Di unter eines
qilt fur die
32137 und 32140 bis 32147 - Opiate (Morphin)

3226

L und L

Drogen

auf

32147

Di unter eines
qilt fur die
32137 und 32140 bis 32147 - Phencyclidin (PCP)

3226

L und L

Drogen

auf

32148

| Alkohol-Bestimmung

3226

L und L

Drogen

auf

32150

Immunologischer Nachweis von Troponin | und/oder Troponin
T auf einem vorgefertigten Reagenztrager bei akutem
koronaren Syndrom (ACS), ggf. einschl. apparativer
quantitativer Auswertung

3227

Mikrobiologische Untersuchungen

32151

Kulturelle bakteriologische und/oder mykologische
Untersuchung

.27

Mikrobiologische Untersuchungen

32152

auf A Gl

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32155

Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Farbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis|
32161 - Alkalische Leukozytenphosphatase

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32156

Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Farbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis|
32161 - Esterasereaktion
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v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32157 | Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Farbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis|
32161 - Peroxydasereaktion
v [32 (3231 Mikroskopische Untersuchungen 32158 | Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Férbung, gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis|
32161 - PAS-Reakiion
v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32159 | Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Farbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis|
32161 - Eisenfarbung
v (32 (3231 Mikroskopische Untersuchungen 32160 | Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Férbung, gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis|
32161 - Saure Phosphatase
v [32 (3231 Mikroskopische Untersuchungen 32161 | Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Férbung, gilt fiir die
Gebihrenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis
32161 - Terminale Desoxynukleotidyl-Transferase (TdT)
v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32163 | Mikroskopische Differenzierung eines Materials als
geféarbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpraparat(e) eines
O gilt fiir die it
32163 bis 32167 - Knochenmarks-Punktat
v [32 (3231 Mikroskopische Untersuchungen 32164 | Mikroskopische Differenzierung eines Materials als
geférbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpréparat(e) eines
O gilt fiir die Gebil i
32163 bis 32167 - Lymphknoten-Punktat
v [32 (3231 Mikroskopische Untersuchungen 32165 | Mikroskopische Differenzierung eines Materials als
gefarbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpréparat(e) eines
O gilt fiir die it
32163 bis 32167 - Milz-Punktat
v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32166 |Mikroskopische Differenzierung eines Materials als
gefarbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpraparat(e) eines
O gilt fiir die Gebil i
32163 bis 32167 - Synovia-Punkiat
v [32 (3231 Mikroskopische Untersuchungen 32167 |Mikroskopische Differenzierung eines Materials als
gefarbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpréparat(e) eines
O gilt fiir die Gebiil it
32163 bis 32167 - Liquorzellausstrich
v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32168 Di
v (32 [32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32169 von
Blutausstrich
IV |32 (3231 1 i L 32170 | Trichogramm
v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32172 |Parasiten-Nachweis
v (32 [323.1 Mikroskopische Untersuchungen 32175 | Mi L eines Ko auf
Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 -
Corynebakterienférbung nach Neisser
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Kernteam Hil i Facharztinnen und Fachérzte

Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie
Augenheilkunde
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Me:
[Laboratoriumsmedizin
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin
Urologie

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32176

L eines Ko fals auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 - Ziehl-
Neelsen-Farbung auf Mykobakterien

3231

Mikroskopische Untersuchungen

377

L eines K& ials auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 - Farbung mit
Fluorochromen (z. B. Auramin) auf Mykobakterien

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32178

L eines K& ials auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 - Giemsa-
Férbung auf Protozoen

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32179

L eines Ko fals auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 -
Karbolfuchsinfarbung auf Kryptosporidien

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32180

L eines K& ials auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 -
Tuschepréparat auf Kryptokokken

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32181

L eines Ko fals auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 - Farbung mit
Fluorochromen auf Pilze

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32182

L eines Ko ials auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32175 bis 32182 - Ahnliche
Untersuchungen

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32185

L eines Ko fals auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen Nrn. 32185 bis 32187 -
Heidenhain-Férbung auf Protozoen

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32186

L eines Ko fals auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen Nrn. 32185 bis 32187 -
Trichrom-Farbung auf Protozoen

3231

Mikroskopische Untersuchungen

32187

L eines Ko fals auf

Krankheitserreger nach differenzierender Férbung, gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen Nrn. 32185 bis 32187 -
Silberfarbung auf Pneumozysten

3232

Funktionsuntersuchungen

32190

Spermiogramm

3232

Funktionsuntersuchungen

32192

Funktionspriifung mit Belastung, einschl. der erforderlichen
quantitativen Bestimmungen im Harn oder Blut, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32192 bis 32195 -
Laktosetoleranz-Test

3232

Funktionsuntersuchungen

32193

Funktionspriifung mit Belastung, einschl. der erforderlichen
quantitativen Bestimmungen im Harn oder Blut, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32192 bis 32195 - D-Xylose-
Test
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Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

3232

Funktionsuntersuchungen

32194

Funktionspriifung mit Belastung, einschl. der erforderlichen
quantitativen Bestimmungen im Harn oder Blut, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32192 bis 32195 -
Pancreolauryl-Test

3232

Funktionsuntersuchungen

32195

Funktionspriifung mit Belastung, einschl. der erforderlichen
quantitativen Bestimmungen im Harn oder Blut, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32192 bis 32195 - Ahnliche
Untersuchungen

3232

Funktionsuntersuchungen

32196

Funkti {ifung der Nieren durch Besti der
Clearance mit mindestens drei quantitativ-chemischen Blut-
oder + gilt fiir die Gebi iti
32196 bis 32198 - Inulin-Clearance

3232

Funktionsuntersuchungen

32197

Funkti {ifung der Nieren durch Besti der
Clearance mit mindestens drei quantitativ-chemischen Blut-
oder + gilt fiir die Gebi iti
32196 bis 32198 - Harnstoff-, Phosphat- und/oder Calcium-
Clearance

3232

Funktionsuntersuchungen

32198

Funkti {ifung der Nieren durch Besti der
Clearance mit mindestens drei quantitativ-chemischen Blut-
oder + gilt fiir die Gebi iti
32196 bis 32198 - Ahnliche Untersuchungen

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32203

Thrombelastogramm

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32205

L der Geri ion durch ggf.
einschl. i der Geri it, gilt fiir
die Gebiihrenordnungspositionen 32205 bis 32208 -
Reptilasezeit

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32206

L der Geri ion durch gof.
einschl. der Geri it, gilt
die Gebihrenordnungspositionen 32205 bis 32208 - APC-
Resistenz

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32207

L der Geri ion durch ggf.
einschl. i der Geri it, gilt fiir
die Gebiihrenordnungspositionen 32205 bis 32208 - Lupus
Antikoagulans

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32208

L der Geri ion durch gof.
einschl. i der Geri it, gilt flr
die Gebiihrenordnungspositionen 32205 bis 32208 - Ahnliche
Untersuchungen

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32210

Quantitati i von des

git fur die
32210 bis 32227 - Antithrombin

3233

32211

Quantitati i von Ei des

qilt fur die
32210 bis 32227 - Plasminogen

3233

Gerinnungsuntersuchungen

32212

Quantitati i von des

i gilt fir die
32210 bis 32227 - Fibrinmonomere, Spaltprodukte
(quantitativ)

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

Innere Me:

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Medizin und P

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin
Urologie
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IV [32 [3233 Gerinnungsuntersuchungen 32213 | Quantitati i von Ei des oDo
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor Il
v [32 3233 Gerinnungsuntersuchungen 32214 | Quantitati i von Ei des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor V
v [32 3233 Gerinnungsuntersuchungen 32215 | Quantitati i von Ei des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor VI
IV [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32216 | Quantitati i von des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor VIl
v [32 [3233 Gerinnungsuntersuchungen 32217 |Quantitati i von Ei des
i qilt fur die
32210 bis 32227 - Faktor Vlll-assoziertes Protein
IV (32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32218 | Quantitati i von des
i gilt fir die
32210 bis 32227 - Faktor IX
IV [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32219 | Quantitati i von des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor X
IV [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32220 |Quantitati i von des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor XI
IV [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32221 | Quantitati i von des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor XII
v [32 3233 Gerinnungsuntersuchungen 32222 | Quantitati i von Ei des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Faktor XIIl
IV [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32223 | Quantitat i von des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Protein C
v [32 3233 Gerinnungsuntersuchungen 32224 | Quantitati i von Ei des
i gilt fir die Gebi
32210 bis 32227 - Protein S
IV [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32225 | Quantitati i von des
i gilt fir die
32210 bis 32227 - Plattchenfaktor 4
v [32 3233 Gerinnungsuntersuchungen 32226 | Quantitati i von Ei des
i gilt fiir die
32210 bis 32227 - C1-Esterase-Inhibitor
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IV [32 [3233 Gerinnungsuntersuchungen 32227 |Quantitati i von Ei des
i gilt fur die
32210 bis 32227 - Ahnliche Untersuchungen
vV [32 3233 Gerinnungsuntersuchungen 32228 | der T!
v [32 |3233 Gerinnungsuntersuchungen 32229 |L der von -Wil Faktor-Multi
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32230 |Quantitat i oder i i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Methdmoglobin
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32231 | Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Fruktose
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32232 | Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Lactat
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32233 | Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Ammoniak
vV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32234 | Quantitati ische oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Fluorid
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32235 | Quantitat i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Phenylalanin
IV (32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32236 | Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Kreatin
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32237 | Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Gesamteiweild Liquor /
Harn
vV |32 (3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32238 | Quantitative chemische oder ikali { gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Plasmaviskositét
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32240 |Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - ACE
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32242 | Quantitati i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Knochen-AP
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32243 | Quantitat i oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Osmotische Resistenz
vV |32 (3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32244 | Quantitative chemische oder ikali { gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Osmolalitat
v [32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32245 | Quantitative chemische oder physikali i gilt

fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Gallensauren
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v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32246 |Quantitative chemische oder ikali i gilt
fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Ahnliche Untersuchungen
(wie 32230 - 32245)
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32247 |Blutgasanalyse und Séure-Basen-Status
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32248 | Quantitative chemische oder

ikali i gilt
fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32230 bis 32236, 32240
und 32242 bis 32246 und 32248 - Magnesium
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32250 |Quantitative chemische oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Bilirubin-Bestimmung (Fruchtwasser, Blut)

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32251 | Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Carboxyh@moglobin

IV 132 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32252 | Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Carnitin

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32253 | Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Stuhlfett-Ausscheidung pro 24 Stunden

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32254 | Quantitative chemische oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Fetales (HbF) oder freies Hdmoglobin

IV 132 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32257 | Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Citronensaure/Citrat

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32258 |Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Oxalat

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32259 | Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Phosphohexose-Isomerase

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32260 |Quantitati i oder physikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase

v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32261 | Quantitative chemische oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Pyruvatkinase

v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32262 |Quantitative chemische oder ikali i gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - Ahnliche Untersuchungen (wie 32250-
32061)

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32265 |Quantitat ikali i von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Calcium im Harn,
Atomabsorptionsspektrometrie (AAS)
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Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32267

Quantitati ikali i von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,

32277 bis 32281 und 32283 - Zink (AAS)

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32268

FeN—— — - Yon

mittels Atomabsorption, git fiirdie

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Nickel (AAS)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32269

Quantitati ikali i von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Arsen (AAS)

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32270

FeN—— — - von

mittels Atomabsorption, git fiirdie

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Aluminium (AAS)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32271

Quantitati ikali von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32272

32277 bis 32281 und 32283 - Blei (AAS)

FeN—— - - Yon

mittels Atomabsorption, git fiirdie

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Cadmium (AAS)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32273

Quantitati ikali i von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Chrom (AAS)

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32274

FeN—— — - von

mittels Atomabsorption, git fiirdie

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Eisen im Harn (AAS)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32217

Quantitati ikali i von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Kupfer im Harn oder Gewebe

(AAS)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32278

Quantitati ikali i von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Mangan (AAS)

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32279

FeN—— — von

mittels Atomabsorption, git fiirdie

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Quecksilber (AAS)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32280

Quantitati ikali von

mittels Atomabsorption, gilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Selen (AAS)

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

IPsychiatrie und Psychotherapie

Medizin und P

Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin
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vV [32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32281 | Quantitati ikali i von
mittels Atomabsorption, gilt fiir die
Gebihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Thallium (AAS)

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32283 | Quantitati ikall i von
mittels Atomabsorption, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Spurenelemente (AAS)

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32290 |Qualitativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), gilt fiir die Leistungen nach den Nrn.
32290 bis 32294 - Aminoséuren

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32291 | Qualitativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), gilt fiir die Leistungen nach den Nrn.
32290 bis 32294 - Porphyrine

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32292 | Qualitativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), gilt fiir die Leistungen nach den Nrn.
32290 bis 32294 - Drogen

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32293 | Qualitativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), gilt fiir die Leistungen nach den Nrn.
32290 bis 32294 - Arzneimittel

IV |32 (3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32294 |Qualitativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), gilt fiir die Leistungen nach den Nrn.
32290 bis 32294 - Ahnliche Untersuchungen (wie 32290 bis
32293)

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32300 |Qu i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt iir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 -
Katecholamine und/oder Metabolite

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32301 |Qu i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt iir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Serotonin
und/oder Metabolite

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32302 |Qu i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt iir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Porphyrine

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32303 |Qu i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt iir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 -
Porphobilinogen

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32304 |Qu einer oder

mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt iir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Delta-Amino;
Lévulinséure

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

Innere Me:

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Medizin und P

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin
Urologie
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Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie
Augenheilkunde
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
[Laboratoriumsmedizin
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32305

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Arzneimittel

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32306

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32307

Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Vitamine

Quantitati i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32308

Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Drogen

Quantitati i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Pyridinolin
und/oder Desoxypyridinolin

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32309

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 -
Phenylalanin

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32310

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 -
Aminosauren

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32311

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Exogene
Gifte:

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32312

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 -
Hémoglobine

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32313

Quantitati i i einer oder
mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualitativem
chromatographischem Nachweis, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32300 bis 32310)

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32314

Bestimmung mittels DC, GC, HPLC, Massenspektrometrie

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32315

Auswertung von *C-Hamnstoff-Atemtests

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32316

Chemische Stein-Analyse

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32317

Spektografische Stein-Analyse

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32318

Q i von+

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32320

Quantitati i der freien
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32320 bis 32321 -
T4
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Bereich
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Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie
[Laboratoriumsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

Pathologie

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32321

Quantitati i der freien Schilddri
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32320 bis 32321 -
T3

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32323

Quantitative Bestimmung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32323 bis 32325 - Digoxin

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32324

Quantitative Bestimmung, gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32323 bis 32325 - CEA

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32325

Quantitative Bestimmung, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32323 bis 32325 - Ferritin

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32330

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Immunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Amphetamine

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32331

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Immunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Barbiturate

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32332

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Inmunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Benzodiazepine

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32333

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Inmunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Cannabinoide

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32334

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Immunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Kokain

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32335

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Inmunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Methadon

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32336

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Inmunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Opiate

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32337

Quantitative Bestimmung von Drogen mittels Inmunoassay,
gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32330 bis 32337 -
Ahnliche Untersuchungen (wie 32330 bis 32336)

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32340

Quantitati i von mittels
Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32341

bis 32346 - Antiarrhythmika
Quantitati i von mittels

Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340
bis 32346 - Antibiotika

3234

Klinisch-chemische Untersuchungen

32342

Quantitati von imitteln mittels
Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340
bis 32346 - Antiepileptika

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32343

Quantitati von mittels
Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32344

bis 32346 - Digitoxin
Quantitati i von mittels

Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340
bis 32346 - Zytostatika

3234

Kiinisch-chemische Untersuchungen

32345

Quantitati von imitteln mittels
Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340
bis 32346 - Theophyllin
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vV [32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32346 | Quantitati i von imitteln mittels
Immunoassay, gilt fiir die Leistungen nach den Nrn. 32340
bis 32346 - Ahnliche Untersuchungen (wie 32340 bis 32345)
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32350 |Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - AFP
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32351 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - PSA
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32352 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - HCG / -
HCG
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32353 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - FSH
vV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32354 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - LH
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32355 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Prolaktin
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32356 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Ostradiol
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32357 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Progesteron
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32358 |Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Testosteron
IV (32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32359 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Insulin
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32360 |Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - SHBG
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32361 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32350 bis 32360)
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32362 |Quantitative Bestimmung friihestens ab der 24. SSW + 0
Tage, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32362 und
32363 - PIGF
IV (32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32363 | Quantitative Bestimmung friihestens ab der 24. SSW + 0
Tage, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32362 und
32363 - sFit-1/PIGF-Quotienten
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32365 |Quantitat i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - C-Peptid
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32366 |Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Gastrin
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32367 |Quantitati i mittels qilt fiir die

Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Cortisol
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Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
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v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32368 |Quantitati mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - 17-Hydroxy-
Progesteron

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32369 |Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - DHEA,
DHEA-S

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32370 |Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - HGH, STH

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32371 | Quantitati mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - IGF-I, SM-
C, IGFBP-3

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32372 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Folsaure

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32373 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Vitamin B
12

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32374 | Quantitati mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Cyclosporin

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32375 |Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Trypsin

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32376 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - 2-
Mikroglobulin

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32377 |Quantitati mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Pankreas-
Elastase

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32378 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Neopterin

IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32379 |Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Tacrolimus

vV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32380 |Quantitati mittels qilt fur die
Gebuhrenordnungsposmonen 32365 bis 32381 - ECP

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32381 |Qu i mittels glltfur die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32365 bis 32380)

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32385 | Quantitat mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nr. 32385 bis 32405 - Aldosteron

IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32386 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Le|stungen nach den Nm. 32385 bis 32405 - Renin

v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32387 |Qu i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - Androstendion

v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32388 | Quantitati i mittels qilt fur die

Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - Corticosteron

Haut- und Geschlechtskrankheiten

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie

Innere Me:

O |Laboratoriumsmedizin

o
o

Medizin und P

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32389 |Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - 11-
Desoxycortisol
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32390 |Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - CA 125
und/oder HE 4
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32391 | Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - CA 15-3
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32392 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - CA 19-9
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32393 | Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - CA 50
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32394 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - CA 72-4 (TAG
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32395 | Quantitat i mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - NSE
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32396 |Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nr. 32385 bis 32405 - SCC
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32397 |Quantitati i mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - TPA, TPS
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32398 | Quantitat i ls qilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - MCA
vV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32400 |Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - CYFRA 21-1
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32401 | Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 -
Dihydrotestosteron
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32402 |Quantitati i mittels qilt fur die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - Erythropoetin
v [32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32403 | Quantitati i mittels gilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - Pyridinolin,
Desoxypyridinolin, Typ I-Kollagen-Telopeptide
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32404 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nr. 32385 bis 32405 - Knochen-AP,
Typ I-Prokollagen-Propeptide
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32405 |Quantitati i mittels qilt fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32385 bis 32404)
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32410 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 - Calcitonin
IV (32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32411 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 -
Parathormon intakt
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32412 | Quantitati i qilt fiir die

mittels
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 - ACTH

Haut- und Geschlechtskrankheiten

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie

INuklearmedizin

O |Laboratoriumsmedizin

o
o

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Radiologie

Pathologie
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v [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32413 |Qu i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 - Vitamin D
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32414 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 - Osteocalcin
IV [32 |3234 Kiinisch-chemische Untersuchungen 32415 | Quantitati i mittels qilt fur die
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 - ADH
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32416 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32410 bis 32415)
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32420 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32420 bis 32421 -
Thyreoglobulin
IV (32 |3234 Klinisch-chemische Untersuchungen 32421 | Quantitati i mittels qilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32420 bis 32421 - Vitamin D3
V32 [3235 jsche 32426 | Gesamt-IgE [oDo |
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32427 | Allergenspezifische Immunglobuline | m
V32 [3235 [immunologische Untersuchungen 32430 Protei is mitels ta [oDo |
v [32 |3235 ische L 32435 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Albumin
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32437 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Alpha-1-
Mikroglobulin
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32438 |Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Alpha-1-
Antitrypsin
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32439 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
S ;
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Alpha-2-
Makroglobulin
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32440 |Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 -
Coeruloplasmin
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Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

3235

Immunologische Untersuchungen

32441

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Haptoglobin

3235

Immunologische Untersuchungen

32442

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

F
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Hamopexin

3235

Immunologische Untersuchungen

32443

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - C 3

3235

Immunologische Untersuchungen

32444

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - C 4

3235

Immunologische Untersuchungen

32445

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - IgD

3235

32446

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Freie Kappa-|
Ketten

3235

Immunologische Untersuchungen

32447

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

szinitation, .
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Freie
Lambda-Ketten

3235

Immunologische Untersuchungen

32448

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - IgA, IgG,
IgM im Liquor

3235

Immunologische Untersuchungen

32449

Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen

mittels

F
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - IgG im Harn

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Virologie und

Medizin und P

trahlentherapie
ransfusionsmed

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
Urologie
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IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32450 |Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen oDo
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Myoglobin
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32451 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
S ;
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 -
Apolipoprotein A-l
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32452 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 -
Apolipoprotein B
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32453 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - PMN -
Elastase
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32454 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Lysozym
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32455 | Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
mittels i
S ;
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32456 |Lipoprotein (a)
IV 132 (3235 i L 32457 | Quantitative i i i von occultem Blut
im Stuhl (FOBT)
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32459 |Quantitative Best. mittels
idimetri oder
anderer gleichwertiger Verfahren, gilt fiir die Leistungen nach
den Nm. 32459 bis 32461 - Procalcitonin
IV 132 (3235 I L 32460 |Quantitative Best. mittels
idimetri oder
anderer gleichwertiger Verfahren, gilt fiir die Leistungen nach
den Nrn. 32459 bis 32461 - CRP




Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Anlage 3 der Tragenden Grunde

Kernteam Hil Fachérztinnen und Facharzte
2 S
g 2 @ .
2 8
£ =] g |2 5
=] o € Bz T 8
° ) H £ < <
S8 2 2 ) o | B Z |3 £5 &
2 Z I = 2 2 : g
slz| £ gl 2]¢ Bl ,|z|8|8|¢E]cz e B | EE|E|E
sls| & Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung ] < g 2 2 g 2 s g g g 2 A £ 52 5 £
3|2 2 S|l 3| B S|lzls|g| 5| &2 e | 3 g |g | 82|83
k< 8 = c 3 5 1< < £ > 2 3 & 55 = 3
2 2 o = 3 i < 2 a x = 8 = E S > S = =
= 8 Bt 2 s < o o o o = 3 S 2 2 £ nﬁ_‘ -4 ? =
E = 5 2 @ @ ) 3 5 E E 5 E £ s 38 - s E- IR = 2 3
£ 2 s | 2| 2| E S| S| 5| s| s | s £ 2 : £ 3 s8] 22 2 g 5
= s = = o 5 E] ? = = = = £ E 5 5 @ 2| 88 El g 14
k=] o k=] S S = = < 5 5 5 5 3 2 @ 5 @ & 23|l o 2 o 2 5
g = 8 £ @ 3 o 2 2 2 2 2 2 s = =3 £ 2 |25 2] B8 = 2 £ -2
= 5 = ] g 2 £ 8 = = = = = 2 & 2 £ 2|55 25| 838 3 g < @
N A - - - I - B O O O O ele| 2|2 |22|2¢8| 25| % slglz|¢8
5 S E ] 5 =1 £ =1 s S
el glel 21121 81| E|EJE|E]ELS 2| 21215 15/82/ 88| ¢& glzlE1S
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32461 | Quantitative Best. mittels
idimetri oder
anderer gleichwertiger Verfahren, gilt fiir die Leistungen nach
den Nm. 32459 bis 32461 - Rheumafaktor
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32462 |Immunglobulinsubklasse
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32463 | Cystatin C
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32465 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 -
Oligoklonale Banden
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32466 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 -
Harnproteine
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32467 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 -
Lipoproteine
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32468 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 -
Hémoglobine
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32469 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 - AP -
Isoenzyme
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32470 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 - CK -
Isoenzyme
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32471 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 - LDH -
Isoenzyme
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32472 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 - Alpha-1-
Antitrypsin, Phanotypisierung
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32473 |Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebiihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 -
Acetylcholinesterase im Fruchtwasser
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32474 |Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 - Proteine
in Punktaten
IV [32 |3235 L 32475 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gilt fiir
die Gebiihrenordnungspositionen 32465 bis 32475 - Ahnliche
Untersuchungen (wie 32465 bis 32474)
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32476 |Immunoblot
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32478 |Immunfixationselektrophorese
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32479 | Gliadin-Antikdrper Nachweis
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32480 |Nachweis von Anti-Drug-Antikdrpern
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32489

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von

orpern gegen ko Antigene (/ ikrper)
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32

bis 32505 - Antikorper gegen zyklisch citrulliniertes Peptid
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Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

sls| %
'§ % S Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
o | X -ﬁ
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32490 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ik jegen ko i Antigene (; ko
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32489
bis 32505 - ANA Suchtest
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32491 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ik jegen ko Antigene ko
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489
bis 32505 - Doppelstrang-DNS Antikérper
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32492 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ikorpern gegen kol i Antigene (i ikorper)
mittels indirekter Inmunfluoreszenz, Immunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 3
bis 32505 - Antikorper gegen Zellkern- oder zytoplasmatische
Antigene
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32493 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ikdrpem gegen kol Antigene ko
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489
bis 32505 - Antikdrper gegen Zentromerantigene
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32494 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
iko jegen ko i Antigene (i iko
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32489
bis 32505 - AMA
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32495 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
iko jegen ko i Antigene (i iko
mittels indirekter Inmunfluoreszenz, Immunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32489
bis 32505 - LKM-, SLA-, ASGPR- Antikirper
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32496 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ik jegen ko Antigene ko
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489
bis 32505 - ANCA
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32497

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von

jegen Antigene
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489

bis 32505 - Antikdrper gegen glatte Muskulatur

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

llgemeinchirurgie

nésthesiologie

ugenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Medizin und Rheumatologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Medizin und P

Virologie und

trahlentherapie
ransfusionsmed

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Radiologie
Urologie

O |Laboratoriumsmedizin

o
o
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IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32498 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von oDo
gegen ko i Antigene (;
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32489
bis 32505 - Herzmuskel-Antikdrper
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32499 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ikérpern gegen ko Antigene
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489
bis 32505 - Antikdrper gegen Skelettmuskulatur
IV 132 (3235 Immunologische Untersuchungen 32500 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ikorpern gegen ko i Antigene (/ ikrper)
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 3
bis 32505 - ICA, GADA
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32501 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
drpern gegen ko Antigene ikGrper)
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Immunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32
bis 32505 - Insulin-Antikérper
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32502 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Grpern gegen ko i Antigene (i ikorper)
mittels indirekter Inmunfluoreszenz, Immunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32489
bis 32505 - Mikrosomale Antikorper, Thyreoglobulin-
Antikérper
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32503 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ikérpern gegen kb Antigene
mittels indirekter Immunfluoreszenz, Inmunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489
bis 32505 - Phospholipid-Antikérper
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32504 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
gegen ko i Antigene (
mittels indirekter Inmunfluoreszenz, Immunoassay oder
gilt fiir die Gebiil iti 32489
bis 32505 - Thrombozyten-Antikdrper
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32505 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
ikérpern gegen ko Antigene
mittels indirekter Inmunfluoreszenz, Immunoassay oder
gilt fiir die Gebil iti 32489
bis 32505 - Ahnliche Untersuchungen (wie 32489 bis 32504)
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32506 |MAR - Test
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32507 | Spermien - Antikérper
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32508 | TSH-Rezeptor-Antikérper
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32509 | Acetylcholin-Rezeptor-Antikérper
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v [32 {3235 [immunologische Untersuchungen 32510 [Di enten- oderi [oDo |
IV (32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32520 |Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
a isi mittels Dt
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - B-Lymphozyten
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32521 | Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
é i mittels D
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - T-Lymphozyten
vV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32522 |Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
a mittels Dt
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - CD4-Zellen
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32523 | Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
é i mittels D
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - CD8-Zellen
vV [32 3235 Immunologische Untersuchungen 32524 |Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
a isi mittels Dt
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - NK-Zellen
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32525 | Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
é s mittels D
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - Aktivierte T-Zellen
vV [32 3235 jische L 32526 | Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
a isi mittels Dt
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - Zytotoxische T-Zellen
v [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32527 | Differenzierung und Quantifizierung von Zellen
é i mittels D
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler
Antikdrper, gilt fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32520
bis 32527 - Ahnliche Untersuchungen (wie 32520-32526)
IV [32 [3235 [Immunologische Untersuchungen 32532 | Lymphozyten-Transformations-Test [oDo |
IV [32 |3235 Immunologische Untersuchungen 32533 |Untersuchung der Leukozytenfunktion m
v [32 [5236 jsche | 32540 |Blutgruppe (ABO-System) und Rhesus D
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IV |32 3236 L 32541 |Lewis, M, N, P1, Rhesusformel
IV 132 (3236 L 32542 | Dweak, Duffy, Kell, Kidd
IV |32 (3236 L 32543 |Er is mit direktem
IV |32 (3236 L 32544 |Er is ohne
IV [32 |3236 L 32545 | Antikdrpersuchtest in mehreren Techniken
IV (32 |3236 L 32546 | Antikdrperdifferenzierung in mehreren Techniken
IV [32 |3236 L 32550 |Nachweis oder quantitative Bestimmung von
oder -antiko mit
Verfahren, gilt fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32550 bis:
32555 - Antiglobulintest mit monospezifischem
Antihumanglobulin
IV [32 |3236 L 32551 |Nachweis oder quantitative Bestimmung von
oder -antiko mit
Verfahren, gilt fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32550 bis:
32555 - Chemische oder thermische Elution von
Erythrozytenantikdrpern
IV [32 |3236 L 32552 |Nachweis oder quantitative Bestimmung von
oder -antiko mit
Verfahren, gilt fiir die Gebthrenordnungspositionen 32550 bis:
32555 - Absorption von Erythrozytenantikérpern an
vorbehandelte Zellen
IV [32 |3236 L 32553 |Nachweis oder quantitative Bestimmung von
oder -antiko mit
Verfahren, gilt fiir die Gebthrenordnungspositionen 32550 bis:
32555 - Nachweis von Hamolysinen mit Komplementzusatz
IV [32 |3236 L 32554 |Nachweis oder quantitative Bestimmung von
oder -antiko mit
Verfahren, gilt fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32550 bis:
32555 - Quantitative Bestimmung eines
Erythrozytenantikdrpers
IV [32 |3236 L 32555 |Nachweis oder quantitative Bestimmung von
oder -antiko mit
Verfahren, gilt fiir die Gebtihrenordnungspositionen 32550 bis:
32555 - Ahnliche Untersuchungen (wie 32550 bis 32554)
IV [32 |3236 L 32556 |Kreuzprobe mit indirektem Antiglobulintest
IV [32 |3236 L 32557 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 32545 oder
32556 fiir eine Vorbehandlung mit Dithiothreitol (DTT) zur
idung von durch D: oder
Isatuximab
IV 132 (3237 L 32560 |Quantitati i von gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32560 bis 32563 -
Antistreptolysin-O - Reaktion
IV 132 (3237 L 32561 | Quantitati i von gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32560 bis 32563 - Anti-
DNase-B-Reaktion
IV 132 (3237 L 32562 | Quantitati i von gilt

fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32560 bis 32563 -
Antistreptokokken - Hyaluronidase
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IV 132 (3237 ionsil I L 32563 | Quantitati i von kol gilt
fiir die Gebiihrenordnungspositionen 32560 bis 32563 -
Antistreptokinase
v [32 |3237 ionsi I L 32564 | Antistaphylolysin - Bestimmung
IV 132 (3237 onsil i L 32565 |VDRL
v |32 3237 tionsil I L 32566 | Treponemenantikorper-Nachweis, TPHA/TPPA-Test,
Immunoassay
v (32 |3237 ionsi i L 32567 | Treponemenantikdrper-Bestimmung
IV |32 (3237 ionsil I L 32568 pallidt ati FTA-ABS)
v (32 |3237 ionsi i L 32572 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
drpern der i IgM
und/oder IgG
IV |32 (3237 ionsil i L 32573 | Zuschlag zur GOP 32572 fiir die Bestimmung der Aviditat von
1gG-Antikdrpern als Abklé nach
positiver IgM-Antikdrperbestimmung
v (32 |3237 ionsi I L 32574 |Rételn - Antikdrper - Inmunoassay
v [32 |3237 ionsi I L 32575 |Nachweis von HIV-1- und HIV-2-Antikorpern und von HIV-
p24-Antigen
v (32 |3237 ionsi i L 32584 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HEV-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi i L 32585 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Bordetella pertussis-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi I L 32586 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Borrelia burgdorferi-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi I L 32587 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Brucella-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi I L 32588 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Campylobacter-Antikérper
v (32 |3237 ionsi i L 32589 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Chlamydien-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi i L 32590 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Coxiella burnetii-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi i L 32591 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Gonokokken-Antikérper
v (32 |3237 ionsi i L 32592 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Legionellen-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi i L 32593 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Leptospiren-Antikdrper
v (32 |3237 ionsi i L 32594 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Listerien-Antikdrper

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

Innere Me:

ie, Virologie und

o

O |Laboratoriumsmedizin

o

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Pathologie
Radiologie

Urologie
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IV |32 (3237 ionsil I L 32595 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von

Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Mycoplasma pneumoniae-Antikdrper

IV |32 (3237 onsil I L 3259 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - S. typhi- oder S. paratyphi-Antikorper

IV |32 (3237 onsil I L 32597 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Tetanus-Antitoxin

IV |32 (3237 onsil I L 32598 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Yersinien-Antikorper

IV |32 (3237 onsil I L 32599 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Leptospiren-Antikérper

IV |32 (3237 onsil I L 32600 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Chlamydien-Antikorper (MIF)

IV 132 (3237 ionsil I L 32601 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Adenoviren-Antikérper

IV 132 (3237 onsil I L 32602 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Cytomegalievirus-Antikorper

IV 132 (3237 onsil I L 32603 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Cytomegalievirus-IgM-Antikorper

IV 132 (3237 ionsil I L 32604 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Coxsackieviren-Antikdrper

IV 132 (3237 ionsil I L 32605 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - EBV-EA-Antikorper

IV 132 (3237 ionsil I L 32606 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - EBV-EBNA-Antikorper

IV 132 (3237 ionsil I L 32607 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - EBV-VCA-Antikorper

IV |32 (3237 ionsil I L 32608 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - EBV-VCA-IgM-Antikrper

IV |32 (3237 ionsil I L 32609 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Echoviren-Antikorper

IV |32 (3237 ionsil I L 32610 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Enteroviren-Antikdrper

IV |32 (3237 ionsil I L 32611 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - FSME-Virus-Antikorper
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IV |32 (3237 ionsil I L 32612 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von

Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HAV-Antikdrper

IV |32 (3237 onsil I L 32613 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HAV-IgM-Antikbrper

IV |32 (3237 onsil I L 32614 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HBc-Antikdrper

IV |32 (3237 onsil I L 32615 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HBc-IgM-Antikbrper

IV |32 (3237 onsil I L 32616 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HBe-Antikorper

IV |32 (3237 onsil I L 32617 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von

Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HBs-Antikdrper

IV 132 (3237 ionsil I L 32618 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HCV-Antikorper

IV 132 (3237 onsil I L 32619 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HDV-Antikorper

IV 132 (3237 onsil I L 32620 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HDV-IgM-Antikérper

IV 132 (3237 ionsil I L 32621 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - HSV-Antikdrper

IV 132 (3237 ionsil I L 32622 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Influenzaviren-Antikdrper

IV 132 (3237 ionsil I L 32623 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Masernvirus-Antikorper

IV 132 (3237 ionsil I L 32624 | Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Mumpsvirus-Antikdrper

IV |32 (3237 ionsil I L 32625 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Parainfluenzaviren-Antikérper

IV |32 (3237 ionsil I L 32626 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Parvoviren-Antikérper

IV |32 (3237 ionsil I L 32627 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Polioviren-Antikérper

IV |32 (3237 ionsil I L 32628 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - RSV-Antikdrper
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Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

Medizin und P

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie
Augenheilkunde
IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Me:
[Laboratoriumsmedizin
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie
INuklearmedizin
Pathologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin
Urologie

3237

32629

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Varicella-Zoster-Virus-Antikorper

3237

32630

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Varicella-Zoster-Virus-IgM-Antikorper

3237

32631

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Aspergillus-Antikorper

3237

32632

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Candida-Antikorper

3237

32633

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Coccidioides-Antikirper

3237

32634

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Histoplasma-Antikérper

3237

32635

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Cysticercus-Antikorper

3237

32636

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Echinococcus-Antikorper

3237

32637

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Entamoeba histolytica-Antikorper

3237

32638

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Leishmania-Antikdrper

3237

32639

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Plasmodien-Antikérper

3237

32641

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Krankheitserreger (gilt fiir 32584 bis
32641) - Ahnliche Untersuchungen (32560 bis 32640)

3237

32642

Nachweis neutralisierender Antikorper

3237

32660

Untersuchungen auf Antikdrper gegen Krankheitserreger (gilt
fiir 32660 bis 32664) - HIV-1, HIV-2-Antikérper Westernblot

3237

32661

Untersuchungen auf Antikdrper gegen Krankheitserreger (gilt
fiir 32660 bis 32664) - HCV-Antikrper Immunoblot

3237

32662

Untersuchungen auf Antikorper gegen Krankheitserreger (gilt
fiir 32660 bis 32664) - Borrelia-Antikdrper Immunoblot

3237

32663

Untersuchungen auf Antikdrper gegen Krankheitserreger (gilt
fiir 32660 bis 32664) - Yersinien-Antikdrper, auch als
Eingangstest

3237

32664

Untersuchungen auf Antikdrper gegen Krankheitserreger (gilt
fiir 32660 bis 32664) - Ahnliche Untersuchungen (wie 32660
bis 32663)

3237

32670

Quantitati i einer in-vitro Interfer
Freisetzung
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IV |32 (3237 L 32674 |Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikérpern gegen Adeno-assoziierte Viren (AAV) zur
ikati einer gezielten 0
Behandlung
IV (32 |3238 Parasitologische Untersuchungen 32680 |Parasiten-Antigen-Dir i -
assay)
IV [32 |3238 Parasitologische Untersuchungen 32681 | Protozoenkultur
IV [32 |3238 Parasitologische Untersuchungen 32682 | Einheimische und/oder tropische Helminthen (-eier)
IV [32 |3238 Parasitologische Untersuchungen 32683 |Nukleinsaurenachweis von Erregern von Parasitosen bei
i Patienten auRer aus einem
Korpermaterial
v [32 |3239 Mykologische Untersuchungen 32685 |Pilz-Antigen-Direktnachweis (Agglutination,
Immunprézipitation)
IV (32 |323.9 Mykologische Untersuchungen 32686 |Pilz-Antigen-Direktnachweis (Immunfluoreszenz, -assay)
v [32 |3239 Mykologische Untersuchungen 32687 |Kulturelle mykologische Untersuchung
IV (32 |323.9 Mykologische Untersuchungen 32688 |Morphologische Differenzierung
v [32 |3239 Mykologische Untersuchungen 32689 |Biochemische Differenzierung
vV [32 3239 Mykologische Untersuchungen 32690 |Differenzierung mittels Antiseren
v [32 |3239 Mykologische Untersuchungen 32691 | Orientierende Empfindlichkeitspriifung
IV (32 |323.9 Mykologische Untersuchungen 32692 |Differenzierung geziichteter Pilze mittels MALDI-TOF
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32700 |Bakterien-Antigen-Direktnachweis (Agglutination,
Immunprézipitation)
IV [32 32310 |Bakteriologische Untersuchungen 32701 | Clostridioides difficile-Nachweis im Stuhl
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32702 |Zuschlag zur GOP 32701 bei diskordanten Ergebnissen des
Immunoassays
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32704 |Nachweis von Bakterien-Antig aus einem Ko ial
i is) mittels und/oder
mit i oder
Messung, gilt fiir 32704 bis 32707 - Mycoplasma pneumoniae
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32705 |Nachweis von Bakterien-Antig aus einem Ko ial
i is) mittels und/oder
mit i oder
Messung, gilt fiir 32704 bis 32707 - Shigatoxin
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32706 |Nachweis von Bakterien-Antig aus einem K& ial
i is) mittels und/oder
mit i oder
Messung, gilt fiir 32704 bis 32707 - Helicobacter pylori-
Antigen im Stuhl
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32707 |Nachweis von Bakterien-Antig aus einem Ko ial
i is) mittels und/oder
mit i oder
Messung, gilt fiir 32704 bis 32707 - Ahnliche Untersuchungen
(wie 32702 bis 32706)
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32720 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,
gilt fiir 32720 bis 32727 - Urinuntersuchung
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32721 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,

gilt fiir 32720 bis 32727 - Sputum-,
Bronchialsekretuntersuchung
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IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32722 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,
gilt fiir 32720 bis 32727 - Stuhluntersuchung |
IV [32 32310 [Bakteriologische Untersuchungen 32723 |Kulturelle Untersuchung auf &tiologisch relevante Bakterien,
gilt fir 32720 bis 32727 - Stuhluntersuchung Il
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32724 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,
gilt fiir 32720 bis 32727 - Blutkultur, aerob oder anaerob
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32725 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,
gilt fiir 32720 bis 32727 - Untersuchung von Liquor, Punktat,
Biopsie, Bronchiallavage, Exzidat
IV (32 [32.3.10 folog L 32726 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,
gilt fiir 32720 bis 32727 - Untersuchung eines Abstrichs,
Exsudats, Sekrets |
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32727 |Kulturelle Untersuchung auf atiologisch relevante Bakterien,
gilt fiir 32720 bis 32727 - Untersuchung eines Abstrichs,
Exsudats, Sekrets Il
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32740 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von betahamolysierende Streptokokken
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32741 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Neisseria gonorrhoeae
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32742 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Aktinomyzeten
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32743 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Borrelien
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32744 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Mykoplasmen
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32745 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Legionellen
v (32 [323.10 folog L 32746 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Leptospiren
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32747 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
Krankheitserreger, gilt fiir 32740 bis 32747 - Kultureller
Nachweis von Mykobakterien
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32748 |Bakteriologische Untersuchung in vivo
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32749 |Nachweis bakterieller Toxine mittels Zellkultur
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32750 |Differenzierung geztichteter Bakterien mittels Antiseren
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32759 |Differenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakterien
mittels MALDI-TOF- Massenspektrometrie
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32760 |Differenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakterien, gilt
fiir 32760 bis 32765 - Bakterienreinkultur-Differenzierung, bis
zu 3 Reaktionen
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32761 | Differenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakterien, gilt
fiir 32760 bis 32765 - Bakterienreinkultur-Differenzierung,
mind. 4 Reaktionen
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IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32762 |Differenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakterien, gilt
fiir 32760 bis 32765 - Bakterienreinkultur-Differenzierung,
mind. 10 Reaktionen
IV [32 32310 |[Bakteriologische Untersuchungen 32763 | Differenzierung von in Reinkultur gezichteten Bakterien, gilt
fiir 32760 bis 32765 - Differenzierung von strikten
Anaerobiern
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32764 | Differenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakterien, gilt
fiir 32760 bis 32765 - Differenzierung von
Tuberkulosebakterien
IV [32 32310 |[Bakteriologische Untersuchungen 32765 | Differenzierung von in Reinkultur gezichteten Bakterien, gilt
fiir 32760 bis 32765 - Differenzierung von Mykobakterien
(ubiquitére Mykobakterien)
IV [32 |323.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32768 |MHK-Bestimmung
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32769 |Zuschlag MBK
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32770 lichkeit von
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32772 |Empfindlichkeitspriifungen gramnegativer Bakterien nach
EUCAST oder CLSI
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32773 |Empfindlichkeitspriifungen grampositiver Bakterien nach
EUCAST oder CLSI
IV |32 [323.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32774 |Phal i bei
Bakterien
IV [32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32775 |Pha i bei
grampositiver Bakterien
IV |32 |32.3.10 |Bakteriologische Untersuchungen 32777 |Semiquantitative nach EUCAST oder CLSI ausgewahite
Empfindlichkeitspriifungen von in Reinkultur geziichteten
Kinisch relevanten Bakterien
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32779 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
(Di is) mittels und/oder mittels
mit i oder {
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
SARS-CoV-2
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32780 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
(Di is) mittels und/oder mittels
mit i oder {
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von HAV
IV [32 32311 |Virologische Untersuchungen 32781 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Kérpermaterial
i is) mittels und/oder mittels
mit i oder
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von HBsAg
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32782 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
i is) mittels und/oder mittels
mit i oder
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von HBeAg




Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Anlage 3 der Tragenden Grunde

Kernteam

Facharztinnen und Fachérzte

=
S|z =
[ = 5 Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
a2 2
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32784 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
i is) mittels und/oder mittels
mit oder
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von CMV
IV [32 32311 |Virologische Untersuchungen 32785 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Kérpermaterial
i is) mittels und/oder mittels
mit oder
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von HSV
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32786 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
(Di is) mittels und/oder mittels
mit
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von Influenzaviren
IV [32 |32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32787 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
(Di is) mittels und/oder mittels
mit i {
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von Parainfluenzaviren
IV [32 32311 |Virologische Untersuchungen 32788 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Kérpermaterial
(Di is) mittels und/oder mittels
mit oder glei i
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von RSV
IV [32 |32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32789 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial
(Di is) mittels und/oder mittels
mit oder glei {
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von Adenoviren
IV [32 32311 |Virologische Untersuchungen 32790 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Kérpermaterial
i is) mittels und/oder mittels
mit oder
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Nachweis von Rotaviren
IV [32 32311 |Virologische Untersuchungen 32791 |Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Kérpermaterial
i is) mittels und/oder mittels
mit oder
Messung, gilt fiir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
Ahnliche Untersuchungen (wie 32780 bis 32790)
IV [32 [323.11 |Virologische Untersuchungen 32792 |Elektronenmikroskopischer Nachweis von Viren
IV [32 |32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32793 | Anziichtung von Viren, Rickettsien (Zellkultur)
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32794 | Anziichtung von Viren oder Rickettsien (Brutei)
IV [32 [32.3.11 |Virologische Untersuchungen 32795 | Typisierung von Viren in Zellkulturen
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Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

IPsychiatrie und Psychotherapie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Radiologie

Pathologie




Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Anlage 3 der Tragenden Grunde

Kernteam

Facharztinnen und Fachérzte

=
S|z =
g = § Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
@ | < o
<
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32800 is von Herpes-simplex-Virus Typ 1 und
Typ 2 bei immundefizienten Patienten
IV [32 32312  [Molekularbiologische Untersuchungen 32801 insé is von Varicell ter-Virus bei
immundefizienten Patienten
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32802 |Nukleinsaurenachweis von Pneumocystis jirovecii bei
immundefizienten Patienten
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32803 |Nukleinséurenachweis von Listeria spp. bei immundefizienten
Patienten
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32804 |Nukleinsaurenachweis von Zika-Virus-RNA
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32805 |Nukleinsaurenachweis von sonstigen Arboviren
IV |32 [323.12 iologis L 32806 insa is von i
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32807 |Nukleinsaurenachweis von Mumpsvirus
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32808 |Nukleinsaurenachweis von Rételnvirus
IV |32 [323.12 iologi: L 32809 insé is von iren aus
Konjunktivalabstrich
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32810 |Nukleinséurenachweis von Orthopoxvirus spp. aus makulo-
i Haut- oder asi
IV |32 [323.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32815 | Quantitative Bestimmung der Hepatitis D-Virus-RNA vor,
wahrend, zum Abschluss oder nach Abbruch einer
antiviralen Therapie
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32816 |Nukleinsaurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32817 |Quantitative Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA zur
Diagnostik einer HBV-Reaktivierung oder vor, wéhrend, zum
Abschluss oder nach Abbruch einer spezifischen antiviralen
Therapie
IV |32 [323.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32818 | Quantitative Bestimmung der CMV-DNA
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32820 |Genotypische CMV-Resistenztestung bei Verdacht auf ein
i unter einer antiviralen
Therapie
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32821 HIV-Resi: mit
Inte Inhibitoren oder Ct Pl isten oder
Fusionsinhibitoren
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32823 | Hepatitis C-Virus-RNA, quantitativ
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32824 |HIV-RNA, quantitativ
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32825 |Nachweis von DNA und/oder RNA des Mycobacterium
tuberculosis-Complex (MTC) bei begrindetem Verdacht auf
eine Tuberkulose
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32827 |Hepatitis C-Virus-Genotyp-Bestimmung vor oder wahrend
antiviraler Therapie
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32828 HIV-Resi: mit
Protease-Inhibitoren und/oder Reverse Transkriptase-
Inhibitoren
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32830 insd is von
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32831 | Nukleinséurenachweis Zytomegalie-Virus (CMV)
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32832 |Nukleinsaurenachweis von Parvovirus
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32833 | Nukleinsaurenachweis von Toxoplasma
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32834 |Nukleinsaurenachweis von Erreger im Liquor
IV [32 |32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32835 |HCV-Nukleinsaurenachweis
IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32837 |MRSA-Nukleinsdurenachweis
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IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32839 |Nukleinsaurenachweis von Chlamydien

IV [32 |32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32842 insé is von

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32843 | Nukleinsaurenachweis von Polyomavirus bei
i Patienten

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32844 is von Epstein-Barr-Virus bei
immundefizienten Patienten

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32845 |Nukleinsaurenachweis von HAV

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32846 |Nukleinsaurenachweis von HEV

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32847 |Nukleinsaurenachweis von HDV

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32850 |Nukleinsaurenachweis von HIV-RNA

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32851 |Nukleinsaurenachweis von einem oder mehreren Erregern
akuter respiratorischer Infektionen

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32852 |Nukleinséurenachweis von einem oder mehreren Erregern
sexuell ibertragbarer Infektionen

IV [32 [32.3.12 |Molekularbiologische Untersuchungen 32853 |Nukleinsaurenachweis von einem oder mehreren Erregern
akuter gastrointestinaler Infektionen

IV [32 32314  |Molekulargenetische Untersuchungen 32860 | Faktor-V-Leiden-Mutation

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32861 |Prothrombin G20210A-Mutation

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32863 |Nachweis einer MTHFR-Mutation (Homocystein
Konzentration im Plasma 50 pmol pro Liter)

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32864 |Hamochromatose

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32865 |Genotypisierung zur Bestimmung des CYP2D6-
Metabolisierungsstatus vor Gabe von Inhibitoren der
Glukozerebrosid-Synthase bei Morbus Gaucher Typ 1 gemaR.
der Zusammenfassung der Merkmale eines Arzneimittels
(Fachinformation)

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32866 |Genotypisierung zur Bestimmung des CYP2C9-
Metabolisierungsstatus vor der Gabe von Siponimod bei
sekundar progredienter Multipler Sklerose

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32867 ur des Dil P
D (DPD) isi vor
systemischer Therapie mit 5-Fluorouracil oder dessen
Vorstufen

IV |32 [323.14 il L 32868 isi ur des UDP-
Glucuronosyltransferase 1A1 (UGT1A1)
Metabolisierungsstatus vor systemischer Therapie mit einem
irinotecanhaltigen Arzneimittel

IV [32 |32.3.14  |Molekulargenetische Untersuchungen 32869 | Genotypisierung zur Bestimmung des CYP2C19-
Metabolisierungsstatus vor der Gabe von Mavacamten bei
(NYHA-Klasse II-Ill)

v [32 3228 L im mit 32880 |Harnstreifentest gemaR Anlage 1 der

Leistungen Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie
IV (32 |3228 L im mit 32881 |Bestimmung der Niichternplasmaglukose gemaR Anlage 1
Leistungen der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie
v [32 |3228 L im mit 32882 |Bestimmung des Lipidprofils (Gesamtcholesterin, LDL-
Leistungen Cholesterin, HDL-Cholesterin und Triglyceride) gem. Anl. 1
der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie
IV [32 (323151 |Ti 32901 |Ausschluss einer Expressionsvariante
Untersuchungen
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IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32902 | Typisierung eines HLA Klasse | Genortes HLA-A, -B oder -C
Untersuchungen in Eil o mit Split-aqui i o
IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32904 | Typisierung eines HLA Klasse | Genortes HLA-A, -B oder -C
Untersuchungen in Zwei o bei bekannter Ei d
IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32906 | Typisierung eines HLA Klasse Il Genortes HLA-DR, -DQ oder|
Untersuchungen -DP in Einfeldauflosung mit Split-dquivalenter
2Zweifeldauflosung
IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32908 | Typisierung eines HLA Klasse Il Genortes HLA-DR, -DQ oder|
Untersuchungen -DP in Zweifeldauflosung bei bekannter Einfeldauflosung
IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32910 | Transplantations-Cross-Match mittels Lymphozytotoxizitats-
Untersuchungen Test (LCT)
IV |32 (323151 |Ti 32911 i Cross-Match
Untersuchungen
IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32915 |Nachweis von Antikorpern gegen HLA-Klasse | oder Il
Untersuchungen Antigene mittels LCT ggf. nach Dithiothreitol
IV [32 [323.15.1 |Tr 32916 |Nachweis von Antikdrpern gegen HLA-Klasse | oder Il
Untersuchungen Antigene mittels Festphasenmethoden
IV [32 [32.3.15.1 |Ti 32917 | Spezifizierung der Antikérper gegen HLA-Klasse | oder Il
Untersuchungen Antigene und Bestimmung des Panelreaktivitatswert
IV [32 [323.15.1 |Tr 32918 | Spezifizierung der Antikérper gegen HLA-Klasse | oder Il
Untersuchungen Antigene mittels Single-Antigen-Festphasentest
IV [32 |32.3.15.2 |Allgemeine i L 32931 | Molekulargenetischer Nachweis HLA-B27
IV [32 [32.3.15.2 |Allge L 32932 Nachweis eines
HLA-Merkmals in Einfeldaufldsung
IV [32 [32.3.15.2 |Allge L 32935 |Serologische HLA-Typisierung der Klasse | Antigene HLA-A,
Bund-C
IV [32 [32.3.15.2 |Allge L 32937 | Typisierung eines HLA Klasse | Genortes HLA-A, -B oder -C
i Ei sung mit Sy y N
IV [32 |323.15.2 [Allg L 32939 |Nachweis von Antikérpern gegen HLA-Klasse | oder II
Antigene mittels LCT ggf. nach Dithiothreitol
IV [32 [32.3.15.2 |Allge L 32940 |Nachweis von Antikorpern gegen HLA-Klasse | oder Il
Antigene mittels Festphasenmethoden
IV (32 [32.3.15.2 |Allge L 32941 | Spezifizierung der Antikérper gegen HLA-Klasse | oder Il
Antigene unter Anwendung spezifisch charakterisierter HLA-
Antigenpanel
IV [32 [32.3.15.2 |Allge L 32942 | Spezifizierung der Antikérper gegen HLA-Klasse | oder Il
Antigene mittels Single-Antigen-Festphasentest
IV [32 [32.3.15.2 |Allge L 32943 | Zuschlag fiir die Komplement- / IgG-Subklassen
Spezifizierung der Antikorper gegen HLA-Klasse | oder Il
Antigene zu den Gebiihrenordnungspositionen 32917,
32918, 32941 oder 32942
IV |32 [323.152 (Allge L 32945 | Typisierung des HPA-1- und HPA-5-Merkmals auf die Allele a
und b
IV [32 [323.15.2 L 32946 | Typisierung weiterer HPA-Merkmale auf die Allele a und b

2
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IV |32 [323.152 (Allge L 32947 von
in einem i
Testsystem unter g von i ilisi HLA-
Antigenen und Thrombozytenantigenen
IV |32 [323.152 (Allge L 32948 |Nachweis von Allo-Antikérpern gegen Antigene des HPA-
Systems
IV |32 323152 |Allg 1 32949 von HPA-Antikérpern gegen
mittels i i F
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33000 |Sonographie des Auges
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33001 |Ultraschall-Biometrie des Auges
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33002 |Ultraschall-Pachymetrie der Hornhaut eines Auges
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33010 |Nasennebenhdhlen - Sonographie
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33011 ie der Gesi ichteile und/oder +
und/oder Spei lisen (mit hme der
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33012 |Schilddriisen - Sonographie
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33020 phie (M-Mode- und B-Mode )
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33021 | Doppler-Echokardiographie (PW- / CW-Doppler)
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33022 |Duplex-Echokardiographie (Farbduplex)
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33023 |Zuschlag TEE
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33030 liographie mit
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33031 |E¢ phie mit
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33040 |Sonographie der Thoraxorgane
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33041 |Mamma - Sonographie
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33042 | Abdominelle Sonographie
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33043 | Uro-Genital-Sonographie
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33044 | Sonographie der weiblichen Genitalorgane, ggf. einschlieBlich
Hamblase
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33046 |Zuschlag E i i lie des Abd mit
Kontrastmitteleinbringung
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33050 |Gelenk-Sonographie, Sonographie von Sehnen, Muskeln,
Bursae
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33051 | Sonographie der Sauglingshiften
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33052 | Sonographie offene Fontanelle beim Neugeborenen,
Séugling oder Kleinkind
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33060 |CW-Doppler-Sonographie extrakranieller Gefalte
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33061 | CW-Doppl i ita GeféRe
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33062 | CW-Doppler-Sonographie der Gefae des mannlichen
Genitalsystems
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33063 |PW-Doppler-Sonographie der intrakraniellen GeféRe
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33064 | PW-Doppler-Sonographie der GefaRte des mannlichen
Genitalsystems
IV |33 |33 Ultraschalldiagnostik 33070 |Duplex-Sonographie der extrakraniellen GeféRe
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33071 | Duplex-Sonographie der intrakraniellen GeféRe
IV |33 (33 Ultraschalldiagnostik 33072 | Duplex-Sonographie der extremitétenver- und/oder

entsorgender Gefale
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IV |33 |33 Ultraschalldiagnostik 33073 | Dupl
mediastinaler GefaRe
vV [33 33 Ultraschalldiagnostik 33074 | Duplex-Sonographie der Geféalte des weiblichen
Genitalsystems
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33075 |Zuschlag Farbduplex
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33076 |Sonographie von Extremitétenvenen
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33080 |Sonographie von Teilen der Haut und/oder Subkutis und/oder:
der subkutanen Lymphknoten
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33081 | Sonographie weiterer Organe oder Organteile
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33090 |Zuschlag Transkavitare Untersuchung
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33091 |Zuschlag fiir optische Fiihrungshilfe
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33092 |Zuschlag fir optische Fihrungshilfe
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33100 |Muskel- und/oder Nervensonographie
IV (33 |33 Ultraschalldiagnostik 33105 |Beurteilung der Leber zur Indikationsstellung einer Therapie
mit Etranacogen dezaparvovec
IV (34 [3421 Schédel, Halsweichteile 34210 |Ubersichtsaufnahmen des Schédels
IV (34 [3421 Schadel, Halsweichteile 34211 | Panoramaschichtaufnahme(n) des Ober- und/oder
Unterkiefers
IV (34 [3421 Schédel, Halsweichteile 34212 | Aufnahme(n) der Halsorgane und/oder des Mundbodens
IV (34 |3422 Thorax, Wirbelséule, Myelographie 34220 |Aufnahmen des knochernen Thorax
IV (34 |3422 Thorax, Wirbelséule, Myelographie 34221 | Aufnahmen von Teilen der Wirbelsaule
IV (34 |3422 Thorax, Wirbelséule, Myelographie 34222 |Aufnahme(n) der gesamten Wirbelséule
IV (34 |3422 Thorax, Wirbelsule, Myelographie 34223 | Myelographie(n)
IV [34 |3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34230 |Aufnahme von Teilen des Skeletts oder des Kopfes
Schultergiirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
Arthrographie(n)
IV [34 3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34231 | Aufnahmen der Schulter, des Schultergiirtels
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
Arthrographie(n)
IV |34 (3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34232 | Aufnahmen der Hand, des FuBes
Schultergiirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
Arthrographie(n)
IV [34 3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34233 | Aufnahmen der Extremitéten
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
Arthrographie(n)
IV [34 3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34234 | Aufnahmen des Beckens, der Beckenweichteile
il Becken, Weichteile;
Arthrographie(n)
IV |34 (3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34235 | Kontrastuntersuchung eines Schulter-, Ellbogen-, Hiift- oder
Schultergiirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile; Kniegelenks
Arthrographie(n)
IV (34 |3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34236 |Kontrastuntersuchung eines Gelenks (nicht Schulter,
Schultergiirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile; Ellbogen, Hiifte, Knie)
Arthrographie(n)
IV [34 3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34237 des Beckens in mi 2zwei
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile; Ebenen
Arthrographie(n)
IV (34 |3423 Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34238 |Di ihrung gehaltener im mit
Schultergiirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile; den Gebiihrenordnungspositionen 34230 bis 34233
Arthrographie(n)
IV (34 |3424 0 des Thorax und Abdt 34240 |Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, eine Ebene
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IV |34 (3424 des Thorax und Abd 34241 | Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, zwei Ebenen
V(34 (3424 des Thorax und Abd 34242 (U und D der
IV |34 (3424 des Thorax und Abd 34243 | Ubersichtsaufnahme des Abdomens, eine Ebene
IV [34 3424 des Thorax und Abd 34244 | Ubersichtsaufnahmen des Abdomens, zwei Ebenen
IV [34 3424 des Thorax und Abd 34245 |RO von Teilen des Abdt
IV (34 |3424 des Thorax und Abdt 34246 |Kontrastuntersuchung der Speiseréhre
IV (34 |3424 des Thorax und Abdt 34247 | Doppelkontrast-Untersuchung des Magens, des
2Zwolffingerdarms
IV (34 |3424 des Thorax und Abdt 34248 | Doppelkontrast-Untersuchung des Diinndarms nach Sellink
IV (34 3424 des Thorax und Abd 34250 der der der
Pankreasgange
IV (34 |3424 des Thorax und Abdt 34251 |Réntgenkontrastuntersuchung des Dickdarms
IV (34 |3424 des Thorax und Abdt 34252 |Rontgenkontrastuntersuchung des Dickdarms beim
Neugeborenen, Saugling, Kleinkind oder Kind bis zum
vollendeten 12. Lebensjahr
IV [34 |3425 Urogenitalorgane 34255 | Ausscheidungsurographie
IV (34 |3425 Urogenitalorgane 34256 |L ie oder
IV [34 |3425 Urogenitalorgane 34257 |Retrograde Pyelographie
IV (34 |3426 Gangsysteme 34260 von Hahlen oder
Fisteln
IV (34 |3427 Mammographie 34270 |Mammographie
IV (34 |3427 Mammographie 34271 | Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 34270
IV (34 |3427 Mammographie 34272 |Mamma-Teilaufnahme (VergroRerungstechnik)
IV (34 |3427 Mammographie 34273 |Rd eines
IV (34 |3427 Mammographie 34274 der Mamma im mit GOP
34270
IV (34 |3427 Mammographie 34275 | Durchfiihrung einer Mammographie in einer Ebene
IV (34 |3428 Durchleuchtungen/Schichtaufnahmen 34280 |Durchleuchtung(en)
IV (34 |3428 Durchleuchtungen/Schichtaufnahmen 34281 | Durchleuchtung bei Fraktur, Luxation, Fremdkérper
IV (34 |3428 Durchleuchtungen/Schichtaufnahmen 34282 |Schichtaufnahmen
IV (34 |3429 Gefalte 34283 | Serienangiographie
IV (34 |3429 Gefalte 34284 |Zuschlag Selektive Darstellung hirnversorgender Gefalte
IV (34 |3429 Gefalte 34285 |Zuschlag Selektive Darstellung anderer Gefae
IV [34 |3429 Gefalte 34286 |Zuschlag Intervention
IV (34 |3429 Gefalte 34287 |Zuschlag Verwendung eines C-Bogens
IV (34 |3429 Gefalte 34290 |Angiokardiographie
IV |34 (3429 GeféRe 34291 |k mit
IV (34 |3429 Gefalte 34292 |Zuschlag Intervention (PTCA, Stent)
IV (34 |3429 Gefalte 34293 |Lymphographie
IV |34 (3429 Geféle 34294 | Phlebographie
IV (34 |3429 Gefalte 34295 |Zuschlag Computergestiitzte Analyse
IV [34 |3429 Gefalte 34296 |Phlebographie des Brust- und/ oder Bauchraumes
IV [34 3429 Geféle 34297 und/ oder von
Varikozelen
IV (34 |3429 Gefalte 34298 |Zuschlag fiir die Messung der myokardialen fraktionellen
Flussreserve
IV (34 [343.1 jium, L der 34310 |CT-Untersuchung des Neurocraniums

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie
trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Radiologie

Pathologie
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IV (34 [343.1 jium, L der Wirbelsal 34311 | CT-Untersuchung von Teilen der Wirbelséule
IV (34 13431 ium, L der Wirbelsal 34312 |Zuschlag Intrathekale Kontrastmittelgabe
IV [34 |3432 i a a is, | ichtei 34320 | CT-Untersuchung des Gesichtsschadels
IV (34 |3432 Gesi k 34321 | CT-Untersuchung der Schadelbasis
IV [34 |3432 ; 34322 | CT-Untersuchung der Halsweichteile
IV [34 |3433 Thorax 34330 |CT-Untersuchung des Thorax
IV |34 (3434 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34340 |CT-Untersuchung des Oberbauches
IV (34 |3434 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34341 | CT-Untersuchung des gesamten Abdomens
IV |34 (3434 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34342 | CT-Untersuchung des Beckens
IV (34 |3434 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34343 | Zuschlag Vollsténdige zweite Serie
IV [34 |3434 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34344 | Zuschlag Dynamische Serien
IV (34 |3434 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34345 | Zuschlag Kontrastmitteluntersuchung
IV [34 |3435 Extremitaten, angrenzende Gelenke 34350 |CT- Untersuchung der Extremitaten auRer der Hand, des
FuRes
IV [34 |3435 Extremitéten, angrenzende Gelenke 34351 | CT-Untersuchung der Hand, des FuRes
IV [34 |3436 Bestrahlungsplanung CT 34360 |CT- gestiitzte Bestrahlungsplanung
IV (34 |344.1 Neurocranium und Wirbelsaule 34410 |MRT-Untersuchung des Neurocraniums
IV (34 [3441 Neurocranium und Wirbelsaule 34411 |MRT-Untersuchung von Teilen der Wirbelséule
IV (34 |3442 i 3 a is, | ichteil 34420 |MRT-Untersuchung des Gesichtsschadels
IV (34 |3442 ; 34421 |MRT-Untersuchung der Schadelbasis
IV (34 |3442 Gesi F 34422 |MRT-Untersuchung der Halsweichteile
IV [34 |3443 Thorax 34430 |MRT-Untersuchung des Thorax
IV (34 |3443 Thorax 34431 | MRT-Untersuchung der Mamma
IV |34 (3444 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34440 |MRT-Untersuchung des Oberbauchs
IV (34 |3444 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34441 |MRT-Untersuchung des Abdomens
IV |34 (3444 Abdomen, Retroperitoneum, Becken 34442 |MRT-Untersuchung des Beckens
IV (34 |3445 Extremitéten, angrenzende Gelenke 34450 |MRT- Untersuchung der Extremitaten auRer der Hand, des
Fules
IV [34 |3445 Extremitaten, angrenzende Gelenke 34451 |MRT-Untersuchung der Hand, des FuRes und/oder deren
Teile
IV [34 |3445 Extremitéten, angrenzende Gelenke 34452 | Weitere nach
IV (34 |3446 Bestrahlungsplanung MRT 34460 |Bestrahlungsplanung MRT
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34470 | MRT-Angiographie der Hirngefae
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34475 |MRT-Angiographie der HalsgeféRe
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34480 |MRT-Angiographie der thorakalen Aorta und ihrer Abgénge
undloder ihrer Aste
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34485 |MRT-Angiographie der abdominalen Aorta und ihrer Aste 1.
Ordnung
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34486 | MRT-Angiographie von Venen
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34489 |MRT-Angi lie der Becken- und Beir ien (ohne
FuBgefaRe)
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34490 |MRT-Angi ie der ien und
Arterien
IV (34 |3447 MRT-Angiographien 34492 | Weitere nach
IV [34 |345 Nicht vaskulare interventionelle MaRnahmen 34500 |Durchleuchtungsgestiitzte Intervention bei PTC
IV [34 |345 Nicht vaskulare interventionelle Manahmen 34501 | Durchleuchtungsgestiitzte Intervention bei Anlage eines
(Osophagus-Stent
IV [34 345 Nicht vaskulére interventionelle Maftnahmen 34503 |Bil itzte Intervention
IV [34 |345 Nicht vaskulare interventionelle Manahmen 34504 |CT-g Inter
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IV [34 |345 Nicht vaskulare interventionelle Mafnahmen 34505 | CT-gesteuerte Intervention(en)
IV [34 |346 Osteodensitometrie 34600 |Osteodensitometrische Untersuchung |
IV [34 |346 Osteodensitometrie 34601 | Osteodensitometrische Untersuchung Il
IV |34 (347 Di i Posi ie (PET), 34700 |F-18-F PET des Ko -F-18-
Di i Posi e mit F PET des Ko
Computertomographie (PET/CT)
IV |34 (347 Di i Posi issic ie (PET), 34701 |F-18-F PET des Ko -F-18-
Di i Posi e mit F PET/CT des Ko
Computertomographie (PET/CT)
IV |34 (347 Di i Posi issic ie (PET), 34702 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des
Di i Posi issic e mit 8 -F-18-F PET von Teilen
Computertomographie (PET/CT) des Korperstammes
IV |34 (347 Di i Posi issic ie (PET), 34703 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des
Di i Posi e mit 8 -F-18-F PET/CT von
Computertomographie (PET/CT) Teilen des Kdrperstammes
IV |34 (347 Di i Posi issic ie (PET), 34704 |F-18-F PET des Ko bei
Di i Posil ie mit Hodgkin-Lymphom und bei malignen Lymphomen bei Kindern|
Computertomographie (PET/CT) und i -F-18-F PET des
Koérperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen
Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen
IV |34 (347 Di i F ie (PET), 34705 |F-18-F PET des Ko bei
Di i Posil ie mit Hodgkin-Lymphom und bei malignen Lymphomen bei Kindern|
Computertomographie (PET/CT) und i -F-18-F PET/CT des
Koérperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen
Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen
IV (34 |347 Di i F ie (PET), 34706 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des
Di i Posil ie mit Kérperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen
Computertomographie (PET/CT) Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen - F-18-
Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des Kérperstammes
bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen Lymphomen bei
Kindern und Jugendlichen
IV [34 347 Di i F ie (PET), 34707 |F-18-Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des
Di i Posil ie mit Korperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen
Computertomographie (PET/CT) Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen - F-18-
Fluorodesoxyglukose-PET/CT von Teilen des
Korperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen
Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen
v [34 [s47 Diagnostische F ie (PET), 34720 |PSMA-Positronenemissionstomographie (PET) des
Di i Posil ie mit Koérperstammes mit technischer Bildfusion einer
Computertomographie (PET/CT) diagnostischen Computertomographie (CT) zur
Indikationsstellung einer Therapie mit
(177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan - PSMA-PET des
Kérperstammes zur Indikationsstellung einer Therapie mit
(177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan
IV (34 |347 Di: ische F ie (PET), 34721 | PSMA-Positronenemissionstomographie (PET) des
Di i Posil ie mit Korperstammes mit technischer Bildfusion einer

Computertomographie (PET/CT)

diagnostischen Computertomographie (CT) zur
Indikationsstellung einer Therapie mit
(177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan - PSMA-PET/CT des
Korperstammes zur Indikationsstellung einer Therapie mit
(177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan
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IV [34 |348 Telekonsiliarische Befundbeurteilungen von 34800 oDK [oDo D D D
Rontgenaufnahmen und CT-Aufnahmen (Telekonsil)
IV [34 348 Telekonsiliarische Befundbeurteilungen von 34810 | Telekonsiliarische Befundbeurteilung Rontgen
Réntgenaufnahmen und CT-Aufnahmen (Telekonsil)
IV [34 348 Telekonsiliarische Befundbeurteilungen von 34820 | Telekonsiliarische Befundbeurteilung CT |
Rontgenaufnahmen und CT-Aufnahmen (Telekonsil)
IV [34 348 Telekonsiliarische Befundbeurteilungen von 34821 | Telekonsiliarische Befundbeurteilung CT Il
Réntgenaufnahmen und CT-Aufnahmen (Telekonsil)
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 | Dif ialdi i Klarung
Krankheitszustande
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 | Verbale Intervention bei psychosomatischen
Krankheitszustanden
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35111 |Ubende Interventionen, Einzelbehandlung
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35112 {Ubende Interventionen, Gruppenbehandiung
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35113 | Ubende Interventionen bei Kindern und Jugendlichen,
Gruppenbehandiung
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35120 |Hypnose
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35130 |Bericht an den Gutachter (KZT 1 oder 2)
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35131 |Bericht an den Gutachter (LZT)
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35140 |Biographische Anamnese
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35141 | Vertiefte Exploration
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35142 | Zuschlag Erhebung neurologischer und psychiatrischer
Befunde
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35150 |Probatorische Sitzung
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35151 |Psychotherapeutische Sprechstunde
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35152 |Psychotherapeutische Akutbehandlung
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35163 |Komplex fiir i Sitzungen im ting -
F i Sitzung 3TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35164 | Komplex fiir p i Sitzungen im ing -
F i Sitzung 47N
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35165 |Komplex fiir i Sitzungen im ting -
F i Sitzung 5TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35166 |Komplex fiir p i Sitzungen im ing -
F i Sitzung 6TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35167 |Komplex fiir i Sitzungen im ting -
F i Sitzung 7N
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35168 |Komplex fiir p i Sitzungen im ing -
F i Sitzung 8TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35169 |Komplex fiir i Sitzungen im ting -
F i Sitzung 9TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35173 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
ische G 3TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35174 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
ische G 4TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35175 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
ische G 5TN
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IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35176 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
il 6TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35177 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
il 77N
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35178 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
il 8TN
IV [35 |35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35179 |Komplex fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) -
il 97N
IV [35 [35.2.1 Einzeltherapien 35401 | Tiefenpsychologische Psychotherapie (KZT 1,
Einzelbehandlung)
IV [35 [35.2.1 Einzeltherapien 35402 | Tiefenpsychologische Psychotherapie (KZT 2,
Einzelbehandlung)
IV [35 [35.2.1 Einzeltherapien 35405 | Tiefenpsychologische Psychotherapie (LZT,
Einzelbehandlung)
v [35 [s521 [Einzeltherapien 35411 | Analyische F (KZT 1, Ei
N [s5 [s521 |Einzeltverapien 35412 | Analytische F ie (KZT 2, Eil
v [35 [s521 [Einzeltherapien 35415 | Analytische F ie (LZT, i
IV |35 (3521 |Einzeltherapien 35421 ie (KZT 1, Ei
IV |36 (3521 |Einzeltherapien 35422 ie (KZT 2, Eir
IV |35 (3521 |Einzeltherapien 35425 ie (LZT, Ei
IV (35 [35.2.1 |Einzeltherapien 35431 | Systemische Therapie (KZT 1, Einzelbehandlung)
IV [35 [35.2.1 |Einze|therapien 35432 | Systemische Therapie (KZT 2, Einzelbehandlung)

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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GopP
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35.2.1

Einzeltherapien

35435

Systemische Therapie (LZT, Einzelbehandlung)

3622

Gruppentherapien

35503

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 3 TN

3622

Gruppentherapien

35504

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 4 TN

3622

Gruppentherapien

35505

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 5 TN

3622

Gruppentherapien

35506

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 6 TN

3622

Gruppentherapien

35507

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 7 TN

3622

Gruppentherapien

35508

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 8 TN

3622

Gruppentherapien

35509

Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (KZT), 9 TN

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin




Anlage 3 der Tragenden Grunde

Appendix “allogene Stammzelltransplantation” - Abschnitt 1

Kernteam Hil i Facharztinnen und Fachérzte

2
=3
* =)
2 S
g 2
o ol o 5
S s 2
2 a S £ .
5 ° 2 < )
S 2 E g |E g
° ) S £ < <
5 g S @ 2 2 k) T S5 4
z = = > o > i o) >3
_ o 2 g S = S o 2 =3 S 2 o g =3 2 z
sz E g | £ | ¢ g s | 2| 8| g% 2 g |& g | 5
> = = o i i = L5} £ (=} = ° = = =1 = S 3 =
els 5 Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung ] < 3 2 g = = S 2 £ g £ e ] 52 B £
s(2| 2 £l 3| 3 S| 2|s|s|5|z]|3=2 s | g z |28 | E2| 35| %
< I il & o = 2 s 5 2 2 < =y 2 = g £ %6 2 5
T 5 1<l 2 T w X = a o = S 5 = 5 S 3 S = £
=1 2 = @ 5 < = = S = = 5 S e B 2 2 > =
£ = =1 S =1 £ £ £ c k=3 = a 1= = a
= = o 1 = 8 ] P a =1
5 = 5 2 ° @ = g 5 5 5 5 5 £ £ 8 S E- IR = 2 8
c 2 = g s | B 2 s = = = = = I3 £ 2 sa| 22 2 =3 £
£ £ 2 2 S £ £ £ £ . 5 55
= s = = o 5 3 ? = = = = £ E 5 5 @ 28| 88 El g 14
5 o 5 S e} = = S <1 <1 S <1 2 < @ 5 @ @ 2zl o K o 2 5]
3 = 3 2 2 = = 3 3 g 2 s z =3 2 2 |2 52| 88 = k=3 £ k7]
= 5 = ] g 2 = 8 = = = = 2 & 8 £ |5 25| 338 3 g s
2 - 2 5 g S g = 2 2 2 2 g 5 ° g s |2 25| §5| 5 k] = 2
) 5 @ E 3 o) ) ) ) o c 5 = £ 3 = E=1
gl 2| | 2| || |2|£g|g)|¢g]|¢ 2 S| 3| 32| 5 |82|E7| 57| 2 S| E| =
£ = £ fi =z £ £ £ £ S = 2 = E la <d)| o d 4 <
IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35513 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische

Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 3 TN

IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35514 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 4 TN

IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35515 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 5 TN

IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35516 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 6 TN

IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35517 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 7 TN

IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35518 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 8 TN

IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35519 |Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische
Psychotherapie (LZT), 9 TN

IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35523 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT), 3TN

IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35524 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT), 4 TN

IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35525 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT),5 TN

IV [35 |35.2.2 Gruppentherapien 35526 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT), 6 TN

IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35527 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT), 7 TN

IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35528 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT), 8 TN

IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35529 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
i iig) - Analyti F ie (KZT),9 TN

IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35533 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Langzeittherapie) - Analytische F je (LZT), 3 TN

IV [35 |35.2.2 Gruppentherapien 35534 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
L i ie) - Analyti F ie (LZT), 4 TN

IV [35 |35.2.2 Gruppentherapien 35535 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Langzeittherapie) - Analytische F je (LZT), 5 TN
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IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35536 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Langzeittherapie) - Analytische F je (LZT), 6 TN
IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35537 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Langzeittherapie) - Analytische F je (LZT), 7 TN
IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35538 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Langzeittherapie) - Analytische F je (LZT), 8 TN
IV [35 |35.2.2 Gruppentherapien 35539 |Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Langzeittherapie) - Analytische F je (LZT), 9 TN
IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35543 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 3 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35544 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 4 TN
IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35545 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 5 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35546 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 6 TN
IV [35 3522 Gruppentherapien 35547 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 7 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35548 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 8 TN
IV [35 [35.22 Gruppentherapien 35549 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Kurzzeittherapie) - Verhaltenstherapie (KZT), 9 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35553 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 3 TN
IV [35 3522 Gruppentherapien 35554 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 4 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35555 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 5 TN
IV [35 |3522 Gruppentherapien 35556 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 6 TN
IV (35 [35.22 35557 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 7 TN
IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35558 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 8 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35559 |Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Langzeittherapie) - Verhaltenstherapie (LZT), 9 TN
IV [35 |[352.3.1 |Zuschlage gemaR Nr. 2 der Praambel zu Abschnitt 35.2 35571 | Zuschlag Einzeltherapie
IV [35 [35.2.3.1 |Zuschlage gemaR Nr. 2 der Praambel zu Abschnitt 35.2 35572 |Zuschlag Gruppentherapie
IV [35 [35.2.3.1 |Zuschlage gemaR Nr. 2 der Praambel zu Abschnitt 35.2 35573 |Zuschlag Sprechstunde/ Akutbehandlung
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35591 |Zuschlag KZT, Einzelbehandlung
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35593 |Zuschlag KZT, 3TN
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35594 |Zuschlag KZT, 4 TN
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35595 |Zuschlag KZT, 5 TN
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35596 |Zuschlag KZT,6 TN
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35597 |Zuschlag KZT, 7 TN
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35598 |Zuschlag KZT,8 TN
IV [35 |35.2.3.2 |Zuschlage fiir Kurzzeittherapie 35599 |Zuschlag KZT, 9 TN
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IV [35 |35.3 Psychodiagnostische Testverfahren 35600 | Testverfahren, standardisierte
IV [35 |35.3 Psychodiagnostische Testverfahren 35601 | Testverfahren, psychometrische
IV [35 |35.3 Psychodiagnostische Testverfahren 35602 | Verfahren, projektive
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35703 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 3 TN
IV [35 |35.2.2 Gruppentherapien 35704 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 4 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35705 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 5 TN
IV [35 |35.2.2 Gruppentherapien 35706 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 6 TN
IV (35 |35.22 Gruppentherapien 35707 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 7 TN
IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35708 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 8 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35709 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Kurzzeittherapie) - Systemische Therapie (KZT), 9 TN
IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35713 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 3 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35714 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 4 TN
IV [35 |35.22 Gruppentherapien 35715 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 5 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35716 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 6 TN
IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35717 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 7 TN
IV (35 [35.22 Gruppentherapien 35718 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 8 TN
IV [35 [35.2.2 Gruppentherapien 35719 |Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Langzeittherapie) - Systemische Therapie (LZT), 9 TN
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36096 | Eingriff der Kategorie AA6
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36097 |Eingriff der Kategorie AA7
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36098 |Zuschlag zu den GOP 36096 und 36097
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36101 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A1
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36102 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A2
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36103 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A3
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36104 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A4
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36105 | Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A5
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36106 |Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A6
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36107 |Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A7
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36108 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36101 bis
IV [36 |3622 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36111 |Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B1
IV [36 3622 Definierte Eingriffe an der Kdrperoberflache 36112 |Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B2
IV [36 3622 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36113 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B3
IV [36 3622 Definierte Eingriffe an der Kdrperoberflache 36114 |Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B4
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36115 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B5
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Kérperoberflache 36116 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B6
IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36117 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B7
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IV (36 [36.2.2 Definierte Eingriffe an der Korperoberflache 36118 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36111 bis
6117
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36121 | Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C1
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36122 | Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C2
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36123 | Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C3
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36124 | Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C4
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36125 |Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C5
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36126 |Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C6
IV (36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitatenchirurgie 36127 |Eingriff an den Weichteilen der Kategorie C7
IV [36 [36.2.3 Definierte Eingriffe der Extremitétenchirurgie 36128 |Zuschlag zu den Geblihrenordnungspositionen 36121 bis
36126 bei Simultaneingriffen sowie zu der
Gebihrenordnungsposition 36127
IV (36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36131 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D1
IV (36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36132 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D2
IV [36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36133 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3
IV (36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36134 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D4
IV [36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36135 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D5
IV (36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36136 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D6
IV [36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36137 | Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D7
IV (36 |36.24 Definierte operative Eingriffe an Knochen und Gelenken 36138 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36131 bis
36137
IV [36 [36.25 Definierte i ingriffe 36141 (i der Kategorie
E1
IV (36 |36.25 Definierte 36142 der Kategorie
E2
IV [36 [36.25 Definierte i ingriffe 36143 (i der Kategorie
E3
IV (36 [36.25 Definierte 36144 der Kategorie
E4
IV [36 [36.25 Definierte i ingriffe ( 36145 (i der Kategorie
E5
IV (36 |36.25 Definierte 36146 der Kategorie
E6
IV [36 [36.25 Definierte i ingriffe (i 36147 (i der Kategorie
E7
IV (36 |36.25 Definierte i ingriffe ( 36148 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36141 bis
36147
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36151 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F1
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36152 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F2
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36153 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F3
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36154 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F4
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36155 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F5
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36156 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F6
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36157 | Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F7
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36158 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36151 bis
IV [36 |3626 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36161 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G1
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36162

Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G2
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IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36163 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G3
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36164 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G4
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36165 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G5
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36166 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G6
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36167 |Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie
G7
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36168 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36161 bis
36167
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36171 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H1
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36172 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H2
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36173 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H3
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36174 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H4
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36175 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H5
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36176 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H6
IV [36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36177 | Proktologischer Eingriff der Kategorie H7
IV (36 |36.26 Operative visceralchirurgische Eingriffe 36178 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36171 bis
IV (36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36191 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J1
IV (36 |36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36192 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J2
IV (36 [36.2.7 |Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36193 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J3
IV (36 |36.27 |Eingr'ﬂfe der Thorax- und GefaRchirurgie 36194 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J4
IV (36 |36.2.7 |Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36195 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J5
IV (36 |36.27 |Eingr'ﬂfe der Thorax- und GefaRchirurgie 36196 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J6
IV (36 |36.2.7 |Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36197 | Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J7
IV (36 |36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36198 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36191 bis
36197
IV [36 |36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36201 |Eingriff am Gefalsystem der Kategorie K1
IV (36 [36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36202 |Eingriff am Gefalsystem der Kategorie K2
IV [36 |36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36203 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K3
IV (36 |36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36204 |Eingriff am Gefalsystem der Kategorie K4
IV [36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36205 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K5
IV (36 |36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36206 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K6
IV [36 |36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36207 |Eingriff am GefaRsystem der Kategorie K7
IV (36 |36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36208 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36201 bis
36207
IV (36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36211 | Eingriff der Kategorie L1
IV (36 [36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36212 | Eingriff der Kategorie L2
IV (36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36213 | Eingriff der Kategorie L3
IV (36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36214 | Eingriff der Kategorie L4
IV (36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36215 | Eingriff der Kategorie L5
IV (36 |36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36216 | Eingriff der Kategorie L6
IV (36 [36.2.7 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36217 | Eingriff der Kategorie L7
IV (36 |36.27 Eingriffe der Thorax- und GefaRchirurgie 36218 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36211 bis
IV (36 [36.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36221 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M1
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IV [36 [36.2.8 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36222 |Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M2
IV (36 |36.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36223 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M3
IV [36 [36.2.8 |Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36224 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M4
IV (36 |36.28 |Eingr'ﬂfe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36225 |Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M5
IV [36 [36.2.8 |Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36226 | Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M6
IV (36 |36.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36227 |Eingriff der MKG-Chirurgie der Kategorie M7
IV (36 [36.28 Eingriffe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36228 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36221 bis
36227
IV (36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36231 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N1
IV [36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36232 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N2
IV (36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36233 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N3
IV [36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36234 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N4
IV (36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36235 |Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N5
IV [36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36236 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N6
IV (36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36237 |Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N7
IV [36 [36.2.9 Eingriffe der HNO-Chirurgie 36238 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36231 bis
36237
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36241 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie O1
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36242 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 02
IV [36 |36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36243 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 03
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36244 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 04
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36245 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 05
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36246 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 06
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36247 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 07
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36248 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36241 bis
36247
IV [36 |36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36251 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P1
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36252 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P2
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36253 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P3
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36254 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P4
IV [36 |36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36255 |Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P5
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36256 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P6
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36257 |Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P7
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36258 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36251 bis
36257
IV [36 |36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36261 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP1
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36262 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
IV [36 |36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36263 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP3
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36264 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
IV [36 |36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36265 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
PP5
IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36266 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie
IV [36 |[36.210 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36267 | Stereotaktischer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie

PP7
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IV [36 [36.2.10 |Definierte operative Eingriffe der Neurochirurgie 36268 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36261 bis
36267
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36271 |L i Eingriff der Kategorie Q1
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36272 |L Eingriff der Kategorie Q2
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36273 |L Eingriff der Kategorie Q3
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36274 |L Eingriff der Kategorie Q4
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36275 |L Eingriff der Kategorie Q5
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36276 |L Eingriff der Kategorie Q6
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36277 |L i Eingriff der Kategorie Q7
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem Urogenitalsystem | 36278 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36271 bis
36277
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36281 Eingriff der Kategorie R1
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36282 Eingriff der Kategorie R2
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36283 Eingriff der Kategorie R3
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36284 Eingriff der Kategorie R4
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36285 Eingriff der Kategorie RS
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36286 Eingriff der Kategorie R6
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36287 Eingriff der Kategorie R7
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem Urogenitalsystem | 36288 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36281 bis
36287
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36289 |L i I Eingriff der Kategorie
RW3
IV [36 [36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem Urogenitalsystem | 36290 |Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 36289
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36291 |L I Eingriff mit Bil der Kategorie RR1
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36292 |L Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR2
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36293 |L Eingriff mit Bil der Kategorie RR3
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36294 |L Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR4
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36295 |L Eingriff mit Bil der Kategorie RR5
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36296 |L Eingriff mit Bildwandler der Kategorie RR6
IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem L 36297 |L Eingriff mit Bil der Kategorie RR7
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IV [36 |36.2.11 |Definierte Eingriffe an der Niere und dem Urogenitalsystem | 36298 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36291 bis
36297
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36301 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S1
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36302 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S2
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36303 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S3
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36304 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S4
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36305 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S5
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36306 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S6
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36307 | Gynakologischer Eingriff der Kategorie S7
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36308 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36301 bis
36307
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36311 |Endoskopischer gynkologischer Eingriff der Kategorie T1
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36312 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T2
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36313 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T3
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36314 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T4
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36315 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T5
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36316 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T6
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36317 |Endoskopischer gynakologischer Eingriff der Kategorie T7
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynakologie 36318 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36311 bis
36317
IV [36 |36.2.12 |Definierte operative Eingriffe der Gynékologie 36319 |Hochfrequenzablation der Kategorie TT2
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36321 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U1
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36322 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U2
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36323 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U3
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36324 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U4
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36325 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U5
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36326 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U6
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36327 |Extraocularer Eingriff der Kategorie U7
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36328 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen Nrn. 36321
bis 36327
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36331 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V1
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36332 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V2
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36333 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V3
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36334 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V4
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36335 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V5
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36336 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V6
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36337 |Intraocularer Eingriff der Kategorie V7
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36338 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen nach Nm.
36331 bis 36337
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36341 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W1
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36342 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W2
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36343 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W3
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36344 | Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W4
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IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36345 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W5
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36346 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W6
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36347 |Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W7
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36348 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36341 bis
36347
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36350 |Intraocularer Eingriff der Kategorie X1 (Phakoemulsifikation)
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36351 |Intraocularer Eingriff der Kategorie X2 (Phakoemulsifikation)
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36358 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36350 und
36351
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36364 | Eingriff der Kategorie YY4: Hornhautvernetzung mit
Riboflavin
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36371 |Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am rechten Auge
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36372 |Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am linken Auge
IV [36 |36.2.13 |Definierte operative Eingriffe der Ophthalmochirurgie 36373 |Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9 an beiden Augen
IV [36 [36.2.14 |Vakuumversiegelungstherapie gemaR Nr. 33 Anlage | 36401 |Zuschlag fiir die Anlage eines Systems zur
L oder
der Richtlinie Methoden vertragsarztiiche Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses
IV [36 [363.2 |Postoperative Uberwachungskomplexe 36501 |Postoperative Uberwachung 1
IV [36 [36.3.2 Postoperative Uberwachungskomplexe 36502 |Postoperative Uberwachung 2
IV [36 [363.2 |Postoperative Uberwachungskomplexe 36503 [Postoperative Uberwachung 3
IV (36 [36.3.2 Postoperative Uberwachungskomplexe 36504 |Postoperative Uberwachung 4
IV |36 [363.2 |Postoperative Uberwachungskomplexe 36505 |Postoperative Uberwachung 5
v 36 [3632 |F ive U 36506 |Postoperative Uberwachung 6
IV [36 [363.2 |Postoperative Uberwachungskomplexe 36507 [Postoperative Uberwachung 7
IV [36 [365.2 Regionalanasthesien durch den Operateur 36800 |Regionalanasthesie durch den Operateur
IV (36 [365.2 i durch den Operateur 36801 und/oder p; und/oder peril
Anésthesie
IV [36 |365.2 Regionalanasthesien durch den Operateur 36802 | Tumeszenzlokalangsthesie durch den Operateur
IV [36 [36.5.3 a ien im mit der Erbri von 36820 |Leitungsanasthesie an der Schadelbasis
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV [36 |365.3 E! ien im mit der Erbri von 36821 | Anasthesie oder Kurznarkose 1
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV (36 |365.3 £l ien im mit der Erbri von 36822 |Anasthesie oder Narkose 2
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV [36 |365.3 E! ien im mit der Erbri von 36823 |Anasthesie oder Narkose 3
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV [36 |365.3 & ien im mit der Erbri von 36824 |Anasthesie oder Narkose 4
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV [36 |365.3 E! ien im mit der Erbri von 36825 |Anasthesie oder Narkose 5
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV (36 |365.3 £l ien im mit der Erbri von 36826 |Anasthesie oder Narkose 6
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV [36 |365.3 E! ien im mit der Erbri von 36827 |Anasthesie oder Narkose 7
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV (36 [36.5.3 a ien im mit der Erbri von 36828 |Zuschlag zu den Anésthesieleistungen nach den

Leistungen des Abschnitts 36.2

Gebiihrenordnungspositionen 36821 bis 36827

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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TE——— -
Versorgung gemal Anlage 30 zum BMV-A

=
S|z =
Ble 5 Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
a2 2
IV [36 [365.3 a ien im mit der Erbri von 36829 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 36823 bei
Leistungen des Abschnitts 36.2 Fortsetzung einer Anasthesie wahrend eines Eingriffs nach
der Gebiihrenordnungsposition 36289
IV |36 (3653 im mit der Erbri von 36840 |Pati i |
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV |36 (3653 a ien im mit der Erbril von 36841 |F I
Leistungen des Abschnitts 36.2
IV [36 |36.6.2 i arztli 36861 bei einer bis zu 13 Tagen
IV (36 |366.2 36867 bei einer von mehr als 13
Tagen
IV [36 [366.3 Nicht operativ - 36881 |F i Komplex /
IV (36 |36.6.3 Nicht operativ - 36882 i Komplex, L mittels
Einschwemmkatheter
IV [36 [366.3 Nicht operativ - 36883 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 33070 bis
33073 fiir die Laufband-Ergometrie
IV [36 [36.63 |Nichtoperatv - belegarztiiche G 36884 |Besti des Sa und
v |37 372 und inationslei geméR Anlage 27 | 37100 |Zuschlag zur oder
zum BMV-A fiir die Betreuung von Patienten geméR Bestimmung Nr. 1
zum Abschnitt 37.2 und gemé Anlage 27 zum BMV-A
IV |37 (372 ns- und inati i gemaf Anlage 27 | 37102 |Zuschlag zu den GOPen 01410 oder 01413 fiir die Betreuung
zum BMV-A von Patienten geméR Bestimmung Nr. 1 zum Abschnitt 37.2
und gemén Anlage 27 zum BMV-A
v [37 |37.2 { n und inati i gemaR Anlage 27 | 37105 |Zuschlag zur oder Gi
zum BMV-A fiir den koordinierenden Vertragsarzt gemaR Anlage 27 zum
BMV-A
IV |37 (372 und inati i gemaf Anlage 27 | 37113 |Zuschlag zur GOP 01413
zum BMV-A
v |37 |37.2 ons- und inati i gemaR Anlage 27 | 37120 [Fallkonferenz geméR Anlage 27 zum BMV-A
zum BMV-A
IV |37 (373 und al 37300 |F des Pati inkl.
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A Behandlungsplan
v |37 |37.3 und al 37302 |Zuschlag zur Versicherten- oder Grundpauschale oder zu der
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A GOP 25210, 25211 oder 25214 fiir den koordinierenden
Vertragsarzt
IV |37 (373 ifizierte und ini all 37305 |Zuschlag zu den GOPen 01410 und 01413 fiir die
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A iati izini Betreuung in der Hauslichkei
IV |37 (373 und al 37306 |Zuschlag zu den GOPen 01411, 01412 und 01415 fir die
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A iati izini Betreuung in der Hauslichkei
IV |37 (373 und al 37314 Arzt mit
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A Palliativmedizin
IV |37 (373 37317 |Zuschlag zur GOP 37302 fiir die Erreichbarkeit und

Besuchsbereitschaft in kritischen Phasen

llgemeinchirurgie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

nésthesiologie
ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie
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Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und
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Psychotherapeut
IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut
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Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie
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=
S|z =
'g 3 S Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
m | X -ﬁ
v |37 (373 ifizierte und ini iati 37318 Beratung
Versorgung gemal Anlage 30 zum BMV-A
v |37 (373 und 37320 |F
Versorgung gemal Anlage 30 zum BMV-A
v [37 |374 gemaf der nach § 132g | 37400 |Zusatzpauschale fiir die Beteiligung an der Beratung eines
Abs. 3SGBV Patienten in Zusammenarbeit mit dem Berater geméaf der
Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V
v [37 |375 Gebiihrenordnungspositionen gemaR der Richtlinie des 37500 |Eingangssprechstunde
Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die
i i inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebiihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37510 | Differentialdiagnostische Abklarung
Gemeinsamen Bundesausschusses Gber die
- y inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 i gemé der Richtlinie des 37520 |Erstellung Gesamtbehandlungsplan
Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die
i i inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebiihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37525 oder
Gemeinsamen Bundesausschusses Gber die
- . inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebiihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37530 | Koordination der Versorgung
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
i i inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37535 |Aufsuchen eines Patienten durch eine nichtérztliche Person
Gemeinsamen Bundesausschusses Gber die
- y inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebiihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37550 |Fallbesprechung
i {iber die
inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37551 |Zuschlag zur GOP 37550
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
- y inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v [37 |375 Gebiihrenordnungspositionen gemén der Richtlinie des 37570 |Zusatzpauschale Organisations- und
Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die a
i i inierte und
Versorgung (KSVPsych-RL)
v (37 |37.7 AuBerklinische Intensivpflege geméR AKI-RL 37700 |Erhebung geméR § 5 der AKI-RL unter Verwendung des
Vordrucks nach Muster 62 Teil A
v |37 |37.7 AuBerklinische Intensivpflege gemal AKI-RL 37701 |Zuschlag zur GOP 37700 filr die Durchfiihrung der Erhebung
im Rahmen eines Besuchs nach der GOP 01410 oder 01413
v |37 |37.7 AuBerklinische Intensivpflege gemaR AKI-RL 37704 |Zuschlag zur GOP 37700 fiir die Schluckendoskopie

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
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Innere Me:

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin
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IPsychologische Psychotherapeutin oder

[Psychologischer Psychotherapeut

IPsychiatrie und Psychotherapie
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trahlentherapie
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Urologie
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v |37 |37.7 AuBerklinische Intensivpflege gemaR AKI-RL 37705 |Zuschlag zur GOP 37700 fiir die Bestimmung des
a und
v [37 |37.7 AuRerklinische Intensivpflege gemaR AKI-RL 37706 |Grundpauschale im Zusammenhang mit der GOP 37700 fiir
Arzte und Krankenhauser gemal § 5 Absatz 2 Satz 2 der AKI
RL
v [37 |37.7 AuRerklinische Intensivpflege gemaR AKI-RL 37710 g i i unter 9
des Vordrucks nach Muster 62 Teil B und C
v [37 |37.7 AuRerklinische Intensivpflege gemaR AKI-RL 37711 |Zuschlag zur Versi oder
fiir den die inis i
Vertragsarzt gemaR § 12 Abs. 1 der AKI-RL
v [37 |37.7 AuBerklinische Intensivpflege gemal AKI-RL 37714 |Pauschale fiir die konsiliarische Erorterung und Beurteilung
izini F durch einen
tatigen Arzt
v |37 |37.7 AuBerklinische Intensivpflege gemaR AKI-RL 37720 |Fallkonferenz gemaf § 12 Abs. 2 der AKI-RL
v [38 |382 Arztlich Hilfelei von Praxi i 38100 |Aufsuchen eines Patienten durch einen nichtarztiichen
Mitarbeiter
v [38 382 Arztlich Hilfelei von Praxismitarbeif 38105 |Aufsuchen eines weiteren Patienten durch einen
nichtérztlichen Mitarbeiter
IV (38 |383 Arztlich Hilfelei: von qualifizi 38200 |Zuschlag zur GOP 38100 fiir den Besuch und die Betreuung
nichtérztlichen Praxisassistenten durch einen qualifizi ichtérztii Praxisassi
(Pflegeheim/Beschiitzende Einrichtung)
IV [38 |38.3 Arztlich Hilfelei: von qualifizi 38202 |Zuschlag zur GOP 38100 fiir den Besuch und die Betreuung
nichtérztlichen Praxisassistenten durch einen qualifizi ichtarztli Praxisassi
(Hauslichkeit)
v [38 |383 Arztlich Hilfelei von qualifizi 38205 |Zuschlag zur GOP 38105 fiir den Besuch und die Betreuung
nichtérztlichen Praxisassistenten eines weiteren Patienten durch einen qualifizierten
chtérztichen Praxisassis [ . .
Einrichtung)
IV [38 |383 Arztlich Hilfelei: von qualifizi 38207 |Zuschlag zur GOP 38105 fiir den Besuch und die Betreuung
nichtérztlichen Praxisassistenten eines weiteren Patienten durch einen qualifizierten
chtirzichen Praxisassi (Hausl
V|40 [40.3 fur i ale usw. | 40100 ial, Transport, i (Labor,
sowie fiir die Versendung bzw. den Transport von Zytologie, Zyto- und Molekulargenetik)
L ial, ROt und Filmfolien
V|40 (403 fiir i igefalie usw. | 40104 ial, Transport von R® und GDo [oDK oDK GDo GDo
sowie fiir die Versendung bzw. den Transport von Filmfolien
L o und Filmfolien
V|40 [40.3 fiir i ale usw. | 40106 |Versandmaterial, Transport von Langzeit-EKG-Datentragern
sowie fiir die Versendung bzw. den Transport von
L ial, ROt und Filmfolien
V|40 (404 Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport von | 40110 |Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport
Briefen und/oder schriftl Unterlagen, eines Briefes und/oder von schriftichen Unterlagen
fiir Telefax
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Bereich

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GopP

GOP Bezeichnung

40

404

Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport von
Briefen und/oder schriftl Unterlagen,
fiir Telefax

40111

Kostenpauschale fiir die Ubermittlung eines Telefaxes

40

404

Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport von

40128

fiir die g einer

Briefen und/oder Unterlagen,
fiir Telefax

oder einer g an

den Patienten

40

404

Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport von

40129

fiir die g einer

Briefen und/oder Unterlagen,
fiir Telefax

geman Muster 21 an den Patienten bzw. die
bei i Pati oder
Pati im Rahmen einel

40

404

Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport von
Briefen und/oder Unterlagen,
fiir Telefax

40130

fiir die
Stylesheet erzeugten papiergebundenen
itsunfahigkei inigung an die

g einer mittels

40

40.5

Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -Katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen

40142

Abfassung in freier Form

40

40.5

Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen

40152

Ausgegebenes Testbriefchen (Albumin im Stuhl)

40

40.5

Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen

40154

Bezug der Testsubstanz fiir *C-Harnstoff-Atemtest

40

40.5

Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen

40156

Bezug von Mifepriston fiir medikamentdse Abruptio

40

40.5

Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen

40157

Kostenpauschale fiir Schweifitest

40

405

Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen

40160

fiir inter
Untersuchungen

40

405

fur Kurplan,
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti

-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr

40161

Kostenpauschale fiir transurethrale Therapie mit
Botulinumtoxin entsprechend den GOP 08312 und 26316 fiir
die beim Eingriff eingesetzte(n) zystoskopische
Injektionsnadel(n), -kantile(n) oder -katheter

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

llgemeinchirurgie

nésthesiologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Medizin und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmed
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=
S|z =
g = S Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
m | X -ﬁ
V|40 [40.5 Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan, 40162 fiir die thr im mit
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston, der Meldung einer implantatbezogenen MaBnahme
Eir i i jekti der GOP 01965 gem. § 2 Abs. 1
-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr i i (IReg )
implantatbezogener MaBnahmen
V|40 405 Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurplan, 40165 |Kostenpauschale fiir Liposuktion beim Lipddem Stadium Il
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston,
Eir i i jekti
-kaniilen oder -katheter, Schweiftest, Meldegebiihr
implantatbezogener MaBnahmen
V|40 (405 fiir itsbericht, Kurplan, 40167 |Kostenpauschale bei Durchfiihrung einer FeNO-Messung fiir
Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Mifepriston, das Mundstiick (und ggf. Sensor)
Eir i i jekti
-kaniilen oder -katheter, SchweiRtest, Meldegebiihr
V|40 [40.6 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40300 |Sachkosten filr eine Koronarangiografie
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren
Rekanalisationsbehandlungen
V|40 [40.6 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40301 |Kostenpauschale fiir die Durchfiihrung der Leistung
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren der Gebil ition 34298
Rekanalisationsbehandlungen
V|40 [40.6 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40302 |Sachkosten fiir PTCA / Stent an einem GefaR bei
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren Koronarangiografie
Rekanalisationsbehandlungen
V|40 [40.6 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40304 |Sachkosten fiir PTCA / Stent an mehreren GefaRen bei
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren Koronarangiografie
Rekanalisationsbehandlungen
V|40 [40.6 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40306 zur Gebi ition 34291
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren
Rekanalisationsbehandlungen
V|40 [40.7 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei Allergie-Testungen| 40350 zur Gebil ition 30110
V|40 [40.7 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei Allergie-Testungen| 40351 zuden
13250, 13258, 30111 oder 03000 und 04000 bei
allergologischer Basisdiagnostik mittels Pricktest
V|40 [40.8 Lei fiir inter 40454 im mit der Leistung
Eingriffe der Gebii ition 34274
V|40 [40.8 Lei fiir inter 40455 |Zuschlag zu der Kostenpauschale nach der Nr. 40454 fiir
Eingriffe Markierungsclips
V|40 (409 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir 40460 |Kostenpauschale bei Verwendung einer Einmal-
' 4 o ; ; iy A
Endo-/Hamoclips inkl. Endo-/Hamo-Clipapplikatoren
V|40 (409 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir 40461 |Kostenpauschale bei Verwendung einer Einmal-
t I ieschli F F
Endo-/Hamoclips inkl. Endo-/Hamo-Clipapplikatoren
V|40 (409 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir 40462 |Kostenpauschale bei Verwendung eines Clips inkl. Einmal-
[ jathermieschlingen, F Endo-/Hamo-Clipapplikator
Endo-/Hamoclips inkl. Endo-/Hamo-Clipapplikatoren
vV [40 |40.10 Leis fiir 40500 | Tc-99m-Pertechnetat (Schilddriise)

Haut- und Geschlechtskrankheiten

n und Rheumatologie
ie, Virologie und

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Anésthesiologie

Augenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
[Laboratoriumsmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INeurologie

INuklearmedizin

Medizin und P

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut
IPsychiatrie und Psychotherapie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin

Radiologie

Pathologie
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V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40502 | Tc-99m-Phosphonaten (Knochen/Skelett)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi 40504 | Tc-99m-Makroaggregaten (Lunge)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40506 | Tc-99m-Aerosol (Lunge)
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi 40508 | Tc-99m-HMPAO, 99mTc-ECD (Hirn)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40510 | Tc-99m-DMSA, 99mTc-DTPA (Niere)
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi 40512 | Tc-99m-DTPA (Him)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi I 40514 | Tc-99m-MAG3 (Niere)
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi 40516 | Tc-99m-Kolloid (Leber)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40518 | Tc-99m-IDA-Verbindungen (Galle)
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi 40520 | Tc-99r kierte F i (Herz,
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40522 | Tc-99m-markierte Eigenerythrozyten (Herz, Leber,
abdominale Blutungssuche)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40524 | Tc-99m-markierte Liganden (Tumorlokalisation)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40526 | Tc-99m-markierte Antikdrper
(Knochenmark, Entziindungslokalisation)
V. |40 |40.10 Lei fiir Radionukli 40528 | Tc-99m-markierte Mikro-/Nanokolloide
(Lymphknotendiagnostik)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40530 | Tc-99r kierte Te i intestinale Motilitat)
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi 40532 | TI-201-CI (Myokard)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40534 |J-123 (Schilddriise)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40536 |J-123-MIBG (chromaffine Tumoren/Nebennierenmark)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40538 |J-123-FP-CIT (M. Parkinson)
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi i 40540 |J-131 (Schilddriise)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40546 |J-131-MIBG
V|40 [40.10 Lei fiir Radi 40548 |In-111-Oxinat (Zellmarkierung)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40550 |In-111-Octreotid (Somatostatinrezeptor-Diagnostik)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi 40551 | Tc99m-Tektrotyd (Somatostatinrezeptor-Diagnostik)
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40552 |In-111-DTPA
V. [40 |40.10 Lei fiir Radi 40554 | Se-75-SeHCAT (Gallenséuren)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40556 |Y-90-Colloid (Radiosynoviorthese)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40558 |Re-186-Colloid (Radiosynoviorthese)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40560 |Er-169-Colloid (Radiosynoviorthese)
V|40 [40.10 Lei fiir Radi 40562 |Radioisotopen (Knochenmetastasen)
V|40 [4040 |Lei fir Radionukli 40568 |J-123-Hippuran (Niere)
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V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40576 |Radioaktiv markierte Gase (Lunge)
vV [40 |40.10 Lei fiir Radi i 40580 |Ir-192
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40582 |Radium-223-dichlorid
V|40 [40.10 Lei fiir Radi i 40584 | F-18-Fluorodesoxyglukose
vV [40 |40.10 Leis fiir Radi i 40585 |Ga-68-PSMA-Ligand
vV [40 |40.11 Lei fiir I 40680 fiir die im mit
und gynakologische Eingriffe der Erbri der Gebil ition Nr. 31362
vV [40 |40.11 Lei fiir I 40681 fiir Riboflavin im mit der
und gynakologische Eingriffe Gebiihrenordnungsposition 31364
Vo [40 |40.11 Leis fiir I 40685 fiir F tion des
und gynakologische Eingriffe iums mittels der
Gebiihrenordnungsposition 31319
V|40 [40.12 fiir im mitder [ 40700 |Kostenpauschale fiir Lagerung gemaR Kryo-RL
y g von Ei- oder oder
Keimzellgewebe
V|40 [40.12 fiir im mitder | 40701 |Zuschlag zur Kostenpauschale 40700 fiir die Lagerung unter
y g von Ei- oder oder Quaranténebedingungen
Keimzellgewebe
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Vo [40 |40.13 Leis fiir i 40750 fiir bei
ingriffe inklusive ield Gelenkeingriffen
vV [40 |40.13 Leis fiir i 40752 fiir bei
inklusive ield Gelenkeingriffen
Vo [40 |40.13 Leis fiir i 40754 fiir bei
ingriffe inklusive ield Gelenkeingriffen
V|40 [40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40815 |Kostenpauschale fiir Dialyse bei Patienten bis zum
Di i bei mit renalen 18. Lebensjahr am Wohnort
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V. |40 |40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40816 |Kostenpauschale fiir Peritonealdialyse bei Patienten bis zum
Di i bei mit renalen 18. Lebensjahr
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40817 |Kostenpauschale fiir Peritonealdialyse bei Patienten bis zum
Di i bei mit renalen 18. Lebensjahr am Wohnort
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V. |40 |40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40818 |Kostenpauschale fiir Hamodialysen bei Patienten bis zum
Di i bei mit renalen 18. Lebensjahr bei Ferienaufenthalt oder
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren sonstiger Abwesenheit
V|40 [40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40819 |Kostenpauschale fiir Peritonealdialysen bei Patienten bis zum
Di i bei mit renalen 18. Lebensjahr bei Ferienaufenthalt oder
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren sonstiger Abwesenheit
V. |40 |40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40823 fiir Dialyse bei Versi ab
Di i bei mit renalen 18. Lebensjahr
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
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V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40824 fiir Dialyse bei i ab
bei mit renalen 18. Lebensjahr am Wohnort
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V. [40 |40.14 Lelslungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40825 fiir Peri i bei i ab
bei mit renalen 18. Lebensjahr
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40826 fiir Peri i bei i ab
bei mit renalen 18. Lebensjahr am Wohnort
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V. |40 |40.14 Lelslungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40827 fir i it Perit i fiir
bei mit renalen i ab 18. Lebensjahr am Wohnort
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40828 |Kostenpauschale fiir Dialyse ab dem vollendeten 18.
bei mit renalen Lebensjahr bei Ferien- oder berufsbedingtem Aufenthalt
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Lelslungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40829 |Zuschlag zu der Kostenpauschale 40823 oder 40825 bei
bei mit renalen i ab 59. bis
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren Lebensjahr
V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40830 |Zuschlag zu der Kostenpauschale 40824, 40826 und 40827
bei mit renalen bei Versi ab 59. bis
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren Lebensjahr
V|40 [40.14 Lelslungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40831 Zuschlag zu der Kostenpauschale 40823 oder 40825 bei
bei mit renalen ab 69. bis 79.
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren Lebensjahr
V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40832 Zuschlag 2zu der Kostenpauschale 40824, 40826 und 40827
bei mit renalen bei ab 69. bis 79.
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren Lebensjahr
V|40 [40.14 Lelslungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40833 Zuschlag 2zu der Kostenpauschale 40823 oder 40825 bei
bei mit renalen ab 79. Lebensjahr
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40834 Zuschlag 2zu der Kostenpauschale 40824, 40826 und 40827
bei mit renalen bei ab 79. Lebensjahr
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Lelslungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40835 |Zuschlag zu der Kostenpauschale 40816, 40823 oder 40825
bei mit renalen fiir die Infektionsdialyse
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Lelstungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40836 |Zuschlag zu der Kostenpauschale 40815, 40817, 40818,
bei mit renalen 40819, 40824, 40826 bis 40828 fiir die Infektionsdialyse
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
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V. |40 |40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40837 |Zuschlag zu der Kostenpauschale 40816 oder 40825 filr die
Di i i mit renalen i it Perit i
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.14 Leistungsbezogene Kostenpauschalen fiir Sach- und 40838 |Zuschlag zur Kostenpauschale 40817, 40819, 40827 oder
Di i bei mit renalen 40828 fiir die intermittierende Peritonealdialyse
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
V|40 [40.16 Leistungsbezogene Kostenpauschalen im Rahmen des 40850 |Sachkosten im Zusammenhang mit der
Mammographie-Screening Gebiihrenordnungsposition 01750
V. |40 |40.16 Leistungsbezogene Kostenpauschalen im Rahmen des 40852 fiir Teilnahme an F im
Mammographie-Screening Zusammenhang mit den GOP 01752, 01756 und 01758 oder
bei Versand bzw. Transport von Réntgenaufnahmen
und/oder Filmfolien
V|40 [40.16 Leistungsbezogene Kostenpauschalen im Rahmen des 40854 | Sachkosten im Zusammenhang mit der
Mammographie-Screening Gebiihrenordnungsposition 01759
V|40 [40.16 Leistungsbezogene Kostenpauschalen im Rahmen des 40855 |Zuschlag zu der Kostenpauschale nach der Nr. 40854 fiir
ie-S ing Markierungsclips
Vo [40 |40.17 Leis fiir bei der| 40900 zur Gebil ition 31401
Vakuumversiegelungstherapie
V(40 |40.17 Lei fiir bei der| 40901 zur Gebil ition 02314 bei
Vakuumversiegelungstherapie einer Wundflache bis einschlieRlich 20 Quadratzentimeter
V(40 |40.17 Lei fiir bei der| 40902 zur Gebil 02314 bei
Vakuumversiegelungstherapie einer Wundflache > 20 Quadratzentimeter
Vo [40 |40.17 Leis fiir bei der| 40903 zur Gebil ition 02314 bei
Vakuumversiegelungstherapie Nutzung einer Vakuumpumpe
V. [40 |40.18 fiir die i 4 im | 40910 fiir G 13586
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz undfoder 13587 (Telemonitoring bei Herzinsuffizienz)
VIl |50 [50.1 Diagnostische und therapeutische 50100 |Prifung des Farbsinns
Gebiihrenordnungspositionen gemaR der ASV-RL: Anlage 2
a) Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
VIl |50 [50.1 Diagnostische und therapeutische 50110 des
Gebiihrenordnungspositionen gemaR der ASV-RL: Anlage 2 Mycobacterium tuberculosis-Complex
a) Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
VIl 150 150.1 Diagnostische und therapeutische 50111
Gebiihrenordnungspositionen geméR der ASV-RL: Anlage 2 des Mycobacterium tuberculosis-Complex
a) Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
VIl |50 [50.1 Diagnostische und therapeutische 50112 | Quantitati i einer in-vitro Interferon-g:
Gebiihrenordnungspositionen gemaR der ASV-RL: Anlage 2 Freisetzung
a) Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
VIl |50 [50.4 Diagnostische und therapeutische 50400 |Zusatzpauschale fiir die Uberleitung eines Jugendiichen mit
Gebiihrenordnungspositionen gemaR der ASV-RL: Anlage I in die izi
1.1b) i und
i Kinder und i
VIl |50 [50.4 Diagnostische und therapeutische 50401

Gebiihrenordnungspositionen gemaR der ASV-RL: Anlage
1.1b) i und

Kinder und

Zusatzpauschale fiir die Integration eines Patienten mit

in die

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

llgemeinchirurgie

nésthesiologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

n und Rheumatologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Pathologie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie

ransfusionsmedizin
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VIl |50 [50.5 Diagnostische und therapeutische 50510 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
Gebiihrenordnungspositionen geman der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die ambulante
spezialfacharztiiche Versorgung nach § 116b SGB V: Anlage
2 ¢) Hamophilie
VIl |50 [50.5 Diagnostische und therapeutische 50511 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
Gebiihrenordnungspositionen geman der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die ambulante
spezialfacharztiiche Versorgung nach § 116b SGB V: Anlage
2 ¢) Hamophilie
Vil |50 [50.5 Diagnostische und therapeutische 50512 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
Gebiihrenordnungspositionen geman der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die ambulante
spezialfacharztiiche Versorgung nach § 116b SGB V: Anlage
2 ¢) Hamophilie
Vil |50 [50.6 Diagnostische und therapeutische 50600 | Vorstellung eines Patienten in einer interdisziplinaren CED-
Gebiihrenordnungspositionen geman der Richtlinie des Fallkonferenz durch ein Mitglied des Kernteams
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die ambulante
spezialfacharztiiche Versorgung nach § 116b SGB V: Anlage
1.1 ¢) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Vil |50 [50.6 Diagnostische und therapeutische 50601 |Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 04514,
Gebiihrenordnungspositionen geman der Richtlinie des 04518, 13421 und 13422 bei Durchfiihrung einer
Gemeinsamen Bundesausschusses {ber die ambulante Chromoendoskopie
spezialfacharztiiche Versorgung nach § 116b SGB V: Anlage
1.1 ¢) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Vil |50 [50.7 Diagnostische und therapeutische 50700 |Problemorientiertes arztliches Gesprach, das aufgrund einer
Gebiihrenordnungspositionen geman der Richtlinie des Mukoviszidose-Erkrankung erforderlich ist
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die ambulante
spezialfacharztiiche Versorgung nach § 116b SGB V: Anlage
2 b) Mukoviszidose
Vi (51 (511 inder 51010 g der i im Notfall
Versorgung (ASV)
Vi |51 [51.1 in der 51011 |Pauschale fiir die Erfiillung der Anforderungen gem. § 10
Versorgung (ASV) Abs. 3 Buchstabe c) der ASV-Richtlinie -
Qualitétskonferenzen
Vi (51512 lge 51020 |Erstellen eines Medikationsplans gemaR § 5 Abs. 3 ASV-RL
Vi |51 [51.2 g 51021 |Anpassung des Medikationsplans und/oder des
elektronischen Medikationsplans gemaB § 5 Abs. 3 ASV-RL
Vi |51 (513 Psychotherapeutische Leistungen 51030 |F i Gespréch (Ei
Vi |51 [51.3 Psychotherapeutische Leistungen 51032 |F i Gesprach (Gi bei
Erwachsenen)
Vi |51 [51.3 Psychotherapeutische Leistungen 51033 |F Gesprach bei
Kindern und Jugendlichen)
Vil |51 [51.4 fiir die von 51040 |Zusatzpauschale fiir die Behandlung und/oder Betreuung
onkologischen Erkrankungen eines Patienten mit einer gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender onkologischer Therapie
Vil |51 (514 fiir die von 51041 | Vorstellung eines Patienten in einer interdisziplinaren
onkologischen Erkrankungen Tumorkonferenz durch ein Mitglied des Kernteams
Vil |51 [51.5 arztl i 51050 |Augenérztliche Leistungen

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

llgemeinchirurgie
nésthesiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

ugenheilkunde

IFrauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Nephrologie

n und Rheumatologie

Innere Medizin und Pneumologie

[Laboratoriumsmedizin

ie, Virologie und

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

INeurologie

INuklearmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
lArztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

IPsychologische Psychotherapeutin oder
[Psychologischer Psychotherapeut

Pathologie

Medizin und P

IPsychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

trahlentherapie
ransfusionsmedizin
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viiE |61 [61.1.2.1 i iti bei D i einer 61010 |Liposuktion im Rahmen der Erprobung der Liposuktion zur
Liposuktion nach Kategorie AA6 Behandlung des Lipodems
Vil (61 61.1.2.1  |Gebi it bei Durchfii einer 61011 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 61010 bei
Liposuktion nach Kategorie AA6 Simultaneingriffen
viiE |61 [61.1.2.1 i iti bei D i einer 61012 [Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung
Liposuktion nach Kategorie AA6 einer Leistung der Gebi iti
61010
Vil 61 [61.1.2.1 i it bei Durchfii einer 61013 |F i nach der Erbri einer
Liposuktion nach Kategorie AA6 Leistung der Gebi ition 61010
bei Erbringung durch den Operateur
Vil 61 [61.1.2.1 i it bei Durchfii einer 61014 | Tumeszenzlokalanésthesie durch den Operateur bei einem
Liposuktion nach Kategorie AA6 Eingriff nach der Gebiihrenordnungsposition 61010
Vil (61 61.1.2.1  [Gebil it bei Durchfii einer 61015 |Anasthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung
Liposuktion nach Kategorie AA6 von Leistungen der Gebi iti
61010 ei lieRlich der pra- und
Rustzeiten, mittels eines oder mehrerer der nachfolgend
genannten Verfahren:
Vil (61 61.1.2.1  [Gebi it bei Durchfii einer 61016 fiir den im
Liposuktion nach Kategorie AA6 Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.1.2.1
VIl |61 [61.1.21  [Gebil iti bei D i einer 61017 |Kostenpauschale bei Durchfiihrung der Liposuktion beim
Liposuktion nach Kategorie AA6 Lipddem entsp der Gebii ition 61010
fiir die beim Eingriff eingesetzte(n) Absaugkaniile(n)
viiE |61 [61.1.2.1 i iti bei D i einer 61018 |Pauschale fiir Begleitieistungen und Auftragsleistungen in
Liposuktion nach Kategorie AA6 Zusammenhang mit Leistungen des Abschnitts 61.1.2.1
Vil (61 61.1.2.1  [Gebil it bei Durchfii einer 61019 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 61015 bei
Liposuktion nach Kategorie AA6 Fortsetzung einer Anasthesie und/oder Narkose fiir jeweils
vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit
VIl |61 [61.1.22  [Gebil iti bei D i einer 61020 |Liposuktion im Rahmen der Erprobung der Liposuktion zur
Liposuktion nach Kategorie AA7 Behandlung des Lipddems
viir |61 [61.1.22 i iti bei D i einer 61021 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 61020
Liposuktion nach Kategorie AA7
VIl |61 [61.1.22  [Gebil iti bei D i einer 61022 [Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung
Liposuktion nach Kategorie AA7 der Leistung entsp der i
61020
Vil (61 61.1.2.2  |Gebil it bei Durchfii einer 61023 |F i nach der Erbri der Leistung
Liposuktion nach Kategorie AA7 der Gebi ition 61020 bei
Erbringung durch den Operateur
VIl |61 [61.1.22  [Gebil iti bei D i einer 61024 | Tumeszenzlokalanésthesie durch den Operateur bei einem
Liposuktion nach Kategorie AA7 Eingriff nach der Gebiihrenordnungsposition 61020
Vil |61 [61.1.22 i iti bei D il einer 61025 |Andsthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfilhrung
Liposuktion nach Kategorie AA7 von Leistungen der iti
61020 ei lieRlich der pra- und
Ristzeiten
Vil (61 61.1.2.2  |Gebil it bei Durchfii einer 61026 |Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 61025 bei
Liposuktion nach Kategorie AA7 Fortsetzung einer Anasthesie und/oder Narkose fiir jeweils
vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit
Vil (61 61.1.2.2  |Gebil it bei Durchfii einer 61027 fiir den im
Liposuktion nach Kategorie AA7 Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.1.2.2
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Vil |61 [61.1.2.2 i iti bei D i einer 61028 |Kostenpauschale bei Durchfiihrung der Liposuktion beim
Liposuktion nach Kategorie AA7 Lipodem der Gebil ition 61020
fiir die beim Eingriff eingesetzte(n) Absaugkantile(n)
Vil (61 61.1.2.2  [Gebil it bei Durchfii einer 61029 |Pauschale fiir Begleitleistungen und Auftragsleistungen in
Liposuktion nach Kategorie AA7 Zusammenhang mit Leistungen des Abschnitts 61.1.2.2
Vil |61 [61.2.2.1 i iti bei D i einer 61030 | Tonsillotomie gemaR Kategorie N2
Tonsillotomie gemaR Kategorie N2
VIl |61 (61221  [Gebil iti bei D i einer 61031 [Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung
Tonsillotomie gemaR Kategorie N2 der Leistung entsp der Gebil i
61030
Vil (61 161221 [Gebil it bei Durchfii einer 61032 |F i nach der Erbri einer
Tonsillotomie gemaR Kategorie N2 Leistung entspi der Gebil ition 61030
bei Erbringung durch den Operateur
Vil (61 161221 [Gebil it bei Durchfii einer 61033 |Anasthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung
Tonsillotomie gemaR Kategorie N2 von Leistungen der Gebi iti
61030 ei lieRlich der pra- und
Ristzeiten
Vil (61 |61.22.1 i it bei Durchfii einer 61034 fiir den im
Tonsillotomie gemaR Kategorie N2 Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.2.2.1
Vil 61 [61.22.1 i it bei Durchfii einer 61035 |Pauschale fiir Begleitleistungen und Auftragsleistungen in
Tonsillotomie gemaR Kategorie N2 Zusammenhang mit Leistungen des Abschnitts 61.2.2.1
Vil (61 161222 [Gebil it bei Durchfii einer 61040 | Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3
Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3
Vil |61 [61.22.2 i iti bei D i einer 61041 |Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung
Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3 der Leistung der it
61040
VIl |61 |61.22.2 i it bei Durchfii einer 61042 |F i nach der Erbri einer
Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3 Leistung der Geblil ition 61040
bei Erbringung durch den Operateur
Vil |61 [61.2.22 il iti bei D il einer 61043 | Andsthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfilhrung
Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3 von Leistungen der Gebil iti
61040 ei lieRlich der pra- und
Ristzeiten
Vil (61 161222 [Gebil it bei Durchfii einer 61044 fiir den im
Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3 Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.2.2.2
Vil (61 61222 [Gebil it bei Durchfii einer 61045 |Pauschale fiir Begleitleistungen und Auftragsleistungen in
Tonsillotomie mit Adenotomie gemaR Kategorie N3 Zusammenhang mit Leistungen des Abschnitts 61.2.2.2
Vil |61 161.32 Spezifische Leistungen 61050 im Rahmen der Richtlinie
MRgFUS-TUF inklusive der notwendigen bildgebenden
Verfahren
ViiE |61 |61.3.2 Spezifische Leistungen 61051 i teuert
L ie zur des L
Rahmen der Erprobungs-Richtlinie MRgFUS-TUF
VIl |61 161.32 Spezifische Leistungen 61052 |Nachuntersuchung(en) im Rahmen der Erprobungs-Richtlinie
MRgFUS-TUF inklusive der notwendigen bildgebenden
Verfahren
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Vil |61 |61.4.2 Spezifische Leistungen 61060 |Pauschale fiir die Nachsorge von Patienten der
Interventionsgruppe im Rahmen der Erp-RL-MM-pul-art-
Druck-Herzinsuff in der 1. - 8. Woche nach Implantation eines
PA-Drucksensors
Vil |61 |61.4.2 Spezifische Leistungen 61061 |Pauschale fiir die Nachsorge von Patienten der
Interventionsgruppe im Rahmen der Erp-RLMM-pul-art-Druck|
Herzinsuff in der 9. - 52. Woche nach Implantation eines PA-
Drucksensors
Vil |61 |61.4.2 Spezifische Leistungen 61062 |Pauschale fiir die Versorgung von Patienten der

Kontroligruppe im Rahmen der Erp-RLMM-pul-art-Druck-
Herzinsuff in der 1. - 52. Woche

Vil |61 |61.4.2 Spezifische Leistungen 61063 |Nachsorgepauschale Erp-RL-MM-pul-art-Druck-Herzinsuff ab
der 53. Woche nach Implantation eines PA-Drucksensors bis
zur Sicherstellung oder zum Ausschluss der Vergitung i. R.
der vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 7 Erp-RL-MM-pul{
art-Druck-Herzinsuff,

Vil |61 |61.4.2 Spezifische Leistungen 61064 |Pauschale fiir Auftragsleistungen der Abschnitte 12.2 und
32.2.3 im Rahmen der Erp-RL-MM-pul-art-Druck-Herzinsuff

Vil (61 16152 Spezifische Leistungen 61070 |Pauschale fiir die Amyloid-Posif i
im Rahmen der Erprobungsrichtiinie Amyloid-PET

Vil |61 |61.5.2 Spezifische Leistungen 61071 fiir den im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.5.2

Vil |61 16152 Spezifische Leistungen 61072 |Zuschlag zur GOP 61070 bei Durchfiihrung einer

diagnostischen CT (Amyloid-PET/CT) im Rahmen der
Erprobungsrichtlinie Amyloid-PET

Vil (61 16152 Spezifische Leistungen 61073 |Zuschlag zur GOP 61070 bei Durchfiihrung einer MRT
(Amyloid-PET/MRT) im Rahmen der Erprobungsrichtlinie
Amyloid-PET

ViiI |61 |61.5.2 Spezifische Leistungen 61074 | Visite im Rahmen der Erprobungsrichtlinie Amyloid-PET

Vil |61 |61.6.2 Spezifische Leistungen 61080 |Voruntersuchung im Rahmen der TES-RP Erp-RL

Vil |61 [61.6.2 Spezifische Leistungen 61081 |Pauschale fiir die Trainingsphase im Rahmen der TES-RP
Erp-RL inklusive der Untersuchungen

Vil |61 |61.6.2 Spezifische Leistungen 61082 |Pauschale fiir Visite nach der Trainingsphase im Rahmen der
TES-RP Erp-RL

Vil |61 [61.6.2 Spezifische Leistungen 61083 fiir den im

Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.6.2

Vil |61 [61.6.2 Spezifische Leistungen 61084 |Pauschale fiir Begleitleistungen und Auftragsleistungen im
Zusammenhang mit Leistungen aus Abschnitt 61.6.2

ViiE |61 |61.7.2 Spezifische Leistungen 61090 |Voruntersuchung im Rahmen der Erp-RL-CAM-vordere-
Kreuzbandruptur

Viir |61 |61.7.2 Spezifische Leistungen 61091 |Nachuntersuchung im Rahmen der Erp-RL-CAM-vordere-
Kreuzbandruptur

ViiE |61 |61.7.2 Spezifische Leistungen 61092 fiir den im

Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.7.2

Vil |61 |61.8.2 Spezifische Leistungen 61100 |Pauschale fiir die Versorgung der Patienten im Rahmen der
it i Richtlini
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Vil |61 |61.8.2 Spezifische Leistungen 61101 |Kardiorespiratorische Polysomnographie im Rahmen der
it i Richtiini
ViiF |61 |61.8.2 Spezifische Leistungen 61102 fiir den im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.8.2
ViiF |61 [61.9.2 Spezifische Leistungen 61110 | Ambulante Nachuntersuchung im Rahmen der Erp-RL BTVA
fiir Patienten der Kontrollgruppe
Vil |61 [61.9.2 Spezifische Leistungen 61111 | Ambulante Nachuntersuchung im Rahmen der Erp-RL BTVA
fiir Patienten der Interventionsgruppe
ViiF |61 [61.9.2 Spezifische Leistungen 61112 | CT-Untersuchung des Thorax im Rahmen der Erp-RL BTVA
Vil |61 [61.9.2 Spezifische Leistungen 61113 |Rontgenuntersuchung des Thorax im Rahmen der Erp-RL
BTVA
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Vil |61 [61.9.2 Spezifische Leistungen 61114 fiir den im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.9.2
VIl |61 [61.10.2  [Spezifische Leistungen 61120 im Rahmen der Richtlinie
einer aktiven iene im
Rahmen der Behandlung von Sprunggelenkfrakturen"
VIl |61 [61.10.2  [Spezifische Leistungen 61121 im Rahmen der Richtlini
einer aktiven iene im
Rahmen der Behandlung von Sprunggelenkfrakturen"
VIl |61 [61.10.2  [Spezifische Leistungen 61122 fiir den im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
Abschnitt 61.10.2

[DKG, KBV] *Ersetzend fiir die GOP 13491 und 13492 kénnen

Facharztinnen und Fachrzte fiir Innere Medizin, denen eine
Zulassung und G i fiir die

onkologischer Leistungen seitens der Kassenarztlichen Vereinigung

erteilt wurde, die Leistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen

13211 und 13212 erbringen.
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Kernteam

Hinzuzuziehende Fachérztinnen und Facharzte

Bezeichnung der Leistung

1 |IDKG] Fotografie des vorderen undloder hinteren

2 |IDKG] Optische Kohérenz-Tomographie (OCT)
3 |PET; PETICT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Lymphomen und akuten
Leukamien it exiramedullarem Befall nach allogener
2ur Uberpri bei
[IGKY, KBV], nicht zur é 1

4 |[DKG] Zusatzlicher Aufwand fiir die Koordination der ambulanten
Weiterbehandlung einer Patientin oder eines Patienten nach allogener
Stammzelitransplantation einschlieBlich — bei Bedarf - der engen

mit L

5a | [DKG) Zuséizlicher Aufwand fir die Behandlung undloder Betreuung einer
Patientin oder eines Patienten nach allogener Stammzellransplantation

5b | [KBV] Zusatzicher Aufwand fr die intensivierte Nachbetreuung nach
allogener ion hé i

5c | [GKV-SV]-I nach allogener

hamatopoetischer Stammzellen durch eine Fachrztin baw. einen Facharzt
fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder sofern und solange
die Patientin oder der Patient eine GVHD der Haut hat durch eine Fachérztin
oder einen Facharzt fir Dermatologie (der Leistungsinhialt der GOP 13501 ist
in diesem Behandlungsumfang umfass)

6 |Zusétzlicher Aufwand fiir die Koordination der Behandlung einer Patientin
oder eines Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden

Gewebes und schwere Bluthildung unter
Therapie (entsprechend der Kostenpauschale 86510 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

7 |Zusatzlicher Aufwand fiir die Koordination der Behandlung einer Patientin
oder eines Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden

Gewebes und schwere Blutbildung unter
Therapie (entsprechend der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

8 |Zusétzlicher Aufwand fir die intracavitér oder intravasal applizierte

bzw. 86516 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

9 |Zusétzlcher Aufwand fur die Paliativwersorgung bel progredientem Verlauf

der nach
oder Strahlentherapie einer Patientin oder eines Patienten ohne Aussicht auf
Heilung, fir die Durch i i
pallativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der
Paliativbehandlung und die Uberleitung des Patienten in die
vertragséirztiche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (2.8, Hospize,
SAPY)

10 | Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativersorgung be progredientem Verlauf
der na 0 i
oder Strahlentherapie einer Patientin oder eines Patienten ohne Aussicht auf
Heilung, insbesondere fir die Uberletung des Patienten in die
vertragsératiche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (z.8. Hospize,
SAPV)

1

Zusétzlicher Aufwand fiir die orale medikamentose Tumortherapie

der g
(Anlage 7 BMV-Arzte)

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie*

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Gastroenterologie

lgemeinchirurgie

sthesiologie

genheilkunde

[Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Endokrinologie und

Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

linnere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

linnere Medizin und Rheumatologie

lLaboratoriumsmedizin
Infektionsepidemiologie

IVund- Kiefer- Gesichtschirurgie
INuklearmedizin

INeurologie
Pathologie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

hirurgie

rztiiche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapevtin oder
Psychologischer Psychotherapeut

lpsychiatrie und Psychotherapie

Medizin und

Raciologie

IStrahlentherapie

ransfusionsmedizin

lurologie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses {iber eine Anderung der Richtlinie
ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b
SGB V:

Erganzung der Anlage 2 Buchstabe n Versorgung von
Patienten vor oder nach Organtransplantation und von
lebenden Spendern Transplantationsgruppe 1:

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Behandlung vor und nach |Behandlung nach
allogener allogener

Stammezelltransplantation |Stammzelltransplantation
und von lebenden
Spendern

Stand: 30.09.2024
Legende:

Gelb hinterlegte Textteile: dissente Passagen
Grau hinterlegte Textteile: Spezifische Anpassungen erforderlich
Kursiv: redaktionelle Hinweise zum Vorgehen

Hinweis: Die Tragenden Grinde werden im Nachgang zur Plenumssitzung von der
Vorsitzenden des Unterausschusses Ambulante spezialfacharztliche Versorgung in
Abstimmung mit den Bankesprechern finalisiert.

Vom 19. Dezember 2024
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt nach § 116b Absatz 4 Satz 1 SGB V in einer
Richtlinie das Ndhere zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV). Zur Umsetzung
dieses Regelungsauftrags hat der G-BA die Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung nach § 116b SGB V (Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b
SGB V / ASV-RL) beschlossen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der am 21. Madrz 2013 beschlossene Teil der ASV-RL regelt die Anforderungen, die
grundsatzlich fur alle in den Anlagen zu konkretisierenden Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen (fiir die onkologischen und rheumatologischen Erkrankungen seit
Inkrafttreten des GKV-VSG ohne Einschriankung auf schwere Verlaufsformen), seltenen
Erkrankungen und Erkrankungszustinde mit entsprechend geringen Fallzahlen sowie
hochspezialisierten Leistungen gleichermalien gelten.

Im nachsten Schritt werden die jeweiligen Erkrankungen und hochspezialisierten Leistungen
nun Uber die entsprechenden ICD-Kodes konkret benannt und der krankheitsspezifische
Behandlungsumfang sowie die Anforderungen an Personal, Ausstattung und
Qualitatssicherung bestimmt.

Ausgangspunkt der Uberarbeitung sind dabei die bestehenden Konkretisierungen in der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V (ABK-RL).

Die  ,Voruntersuchungen und Nachsorge bei autologer oder allogener
Stammezelltransplantation (SZT)“ sind bisher Bestandteil der Regelungen der ABK-RL zur
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden
Gewebes und schweren Erkrankungen der Blutbildung. Fiir die Versorgung der jeweiligen
Patientengruppen kénnen  jedoch  unterschiedliche  Anforderungen an die
Teamzusammensetzung, den Behandlungsumfang sowie andere sachliche und
organisatorische MalRnahmen erforderlich sein. Wahrend die ABK-RL einen entsprechenden
Gestaltungsspielraum ermoglichte, muss laut § 2 Absatz 2 Satz 2 der ASV-RL die Erfillung
samtlicher Anforderungen und Voraussetzungen dieser Richtlinie gegentiber dem fir das
Anzeigeverfahren zustandigen erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1 SGB
V angezeigt werden. Der G-BA hat vor diesem Hintergrund entschieden, die
Voruntersuchungen und die Nachsorge bei allogener SZT in einer eigenen Anlage zu regeln
und so die Bildung von unterschiedlichen Teams zu ermoglichen.

2.1 Aufbau

Die Gliederung der Anlagen wurde im Grundsatz entsprechend der ABK-RL ibernommen. Der
Behandlungsumfang wird nun differenziert nach Diagnostik, Behandlung und Beratung
dargestellt.

Die Anlage [allogene Stammzelltransplantation] ist wie folgt gegliedert:
1. Konkretisierung der Erkrankung

2. Behandlungsumfang
e Diagnostik
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3. Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen
a) Teamleitung
b) Kernteam

c¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachéarzte

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

3.3 Dokumentation
3.4 Mindestmengen

4. Uberweisungserfordernis

Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

2.2  Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.2.1 Konkretisierung der Erkrankung

DKG, PatV

Mit der verbesserten Prognose nach hamatopoetischen
Stammzelltransplantationen, steigt die Zahl der
Langzeitiberlebenden nach Transplantation
kontinuierlich an. Um die primadren Ziele, die Heilung
der Grunderkrankung und eine Integration in ein
normales Leben zu erreichen, bedarf es einer
Versorgung, welche sowohl die Vorbereitung auf die
Transplantation, die akute und mittelfristige Betreuung
nach erfolgter Transplantation als auch die
langerfristige Nachsorge umfasst, da alle Phasen das
Outcome beeinflussen. Die Vorbereitung umfasst
neben ambulant durchfiihrbaren Elementen der
Vorbereitung auf die Transplantation, wie z.B.
Ausschluss oder Identifikation und Behandlung von
Infektionen auch Untersuchungen zur optimierten

Auswahl eines verwandten Spenders (HLA-idente
Geschwisterspender oder haploidente
Familienspender). Sollten keine passenden

angehorigen Spender verfligbar sein, erfolgt die Suche
nach und Betreuung von Fremdspendern durch das
Zentrale Knochenmarkspender Register Deutschland
(ZKRD). Dies macht eine Betreuung von Fremdspendern
in dieser Anlage nicht erforderlich. Im Anschluss an die
allogene Stammzelltransplantation selbst, die im
stationaren Setting erfolgt und nicht in dieser Anlage
geregelt wird, erfolgt die akute Nachsorge in der Regel

GKV-SV, KBV

Berucksichtigt wurden die ICD-
10-GM-Kodes, die einen Zustand
nach hdamatopoetischer
Stammezelltransplantation (SZT)
beschreiben (294.80 und 294.81).
Da diese nicht zwischen
autologer und allogener SZT
unterscheiden, wurde der Zusatz
,Zustand nach allogener
Stammazelltransplantation”
vorangestellt. Zusatzlich
beriicksichtigt wurde der ICD-10-
GM-Kode T86.0-, da er typische
Komplikationen nach allogener
SZT beschreibt.

(Transplantatversagen und
Transplantat-gegen-Wirt-
Erkrankung, GvHD).

Auch die Betreuung von

erwachsenen Patienten, die im
Kindes- und Jugendalter eine
allogene SZT erhielten und im
Erwachsenenalter Langzeitfolgen
und Spatkomplikationen

4
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durch das transplantierende Zentrum. Anfangs ist die
Uberwachung des Anwachsens des Transplantates und
das Erkennen einer moglichen AbstofRung von grof3ter
Bedeutung. Im weiteren, mittelfristigen Verlauf
gewinnt die Frage nach dem Wiederauftreten der
Grunderkrankung an Relevanz. Zudem spielen
Infektionen  und  chronische  Graft-versus-Host-
Erkrankungen und in der langfristigen Betreuung
letztendlich  Langzeitfolgen  (Sekunddrmalignome,
Autoimmunerkrankungen) und Toxizitat der
angewandten Therapien eine wachsende Rolle. In
dieser Anlage soll die Betreuung der Patienten in all

diesen Phasen vor  und nach allogener
Stammazelltransplantation unter Bericksichtigung der
regionalen  Strukturen und im Sinne einer

patientenzentrierten Versorgung ermoglicht werden.
Welche Phasen der Behandlung durch das jeweilige
ASV-Team Ubernommen wird richtet sich nach den
Gegebenheiten vor Ort. So kdnnen beispielsweise ASV-
Teams die an Transplantationszentren angesiedelt sind
die Betreuung in allen Phasen tGbernehmen, wahrend
ASV-Teams die nicht an Transplantationszentren
angesiedelt sind insbesondere fiir die langfristige und
ggf. wohnortnahe Betreuung vorgesehen sind

Aufgrund der sich im Zeitverlauf kontinuierlich
andernden Anforderungen an die Behandlung und der
unterschiedlichen Zielgruppen erfolgte in dieser Anlage
die Einteilung der Konkretisierung der Erkrankung und
Zustiande mittles eines Zusatzes: 1. ,Zur Vorbereitung
auf eine allogenen Stammzelltransplantation”, 2.
,Verwandte Spender” und 3. ,Zustand nach allogener
Stammzelltransplantation®.

Dabei erfolgte die Konkretisierung zur Aufnahme in die
ASV-Behandlung in die Anlage ,,vor und nach allogener
SZT, sowie den verwandten Spendern” anhand der ICD-
10-GM. Fir die Aufnahme der Patienten zur
Vorbereitung auf eine allogene SZT wurden die ICD-10-
GM-Kodes weitestgehend aus der Anlage: ,Tumoren
des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und
schwere Erkrankungen der Blutbildung” der ABK-RL
Ubernommen und um weitere Indikationen fiir einer
allogenen Stammazelltransplantation erganzt
(https://dag-hszt.de/LeitlinienallogeneSCT.html;

Snowden et al EBMT 2023, Indications for
haematopoietic cell transplantation for haematological
diseases, solid tumours and immune disorders: current
practice in Europe, 2022). Um verwandte Spender
abzubilden wurde der ICD-10-GM-Kode ,Z00.5
Untersuchung eines potentiellen Organ- oder
Gewebespenders” genutzt. Nach erfolgter allogener
SZT kdnnen die Patienten lber die Kodes 794.80, 794.81

entwickeln, findet ihre Abbildung
in dieser Anlage.

[Zusdtzlicher Text, wenn, wie von
der DKG vorgeschlagen, auch
ambulante  Behandlung  vor
allogener SZT inkludiert wird:]

Zusatzlich wurden ICD-10-GM-
Kodes beriicksichtigt, die nach
Bewertung der The European
Society for Blood and Marrow

Transplantation (EBMT) eine
anerkannte Indikation far
allogene

Stammezelltransplantation

darstellen  (Kategorie S =
Standard oder Kategorie CO =
,,Clinical option”, klinische
Option) [5], um auch

Patientinnen und Patienten zu
erfassen, die ambulant betreut
werden und in Vorbereitung auf
eine allogene
Stammezelltransplantation
untersucht werden. Zusatzlich
wurde der Kode Z00.5
(Untersuchung eines potentiellen
Organ- oder Gewebespenders)
beriicksichtigt, da verwandte
Spenderinnen und Spender in der
Regel an der Klinik voruntersucht
werden, die auch die Behandlung
mit allogener
Stammezelltransplantation
durchfihrt.
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und T86.0- in die ASV eingeschlossen werden. Dabei
wurde der Zusatz ,Zustand nach allogener
Stammazelltransplantation vorangestellt, da Z794.80
und Z94.81 nicht zwischen autologer und allogener SZT
unterscheiden. Zudem handelt es sich bei Kode T86.0-,
um typische Komplikationen nach allogener SZT.

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und
Behandlung von Patientinnen und Patienten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr. Aufgrund der
unterschiedlichen  Zielgruppen und den damit
einhergehenden Bedarfen fir die Versorgung, ist neben
der Interdisziplinaritdit die besondere Expertise
ausschlaggebend fiir die Behandlung in der ASV. Vor
dem Hintergrund, dass es sich um eine Indikation aus
dem Bereich der seltenen Erkrankung handelt, wird von
einer Einschrankung auf bestimmte Krankheitsverldufe
in der Konkretisierung abgesehen. Voraussetzungen fir
die Behandlung von Kindern und Jugendlichen werden
in einer eigenen erkrankungsspezifischen Regelung
festgelegt, da fiir Kinder- und Jugendliche andere
Bedingungen und Besonderheiten zu berlicksichtigen

sind, denen explizit Rechnung getragen werden soll.

2.2.2 Behandlungsumfang

GemalR § 116b Absatz 4 Satz 2 SGB V hat der G-BA den Behandlungsumfang zu bestimmen.

Ausgangspunkt der Definition des Behandlungsumfangs waren die indikationsspezifischen
Konkretisierungen des Behandlungsauftrages der ABK-RL, die grundsétzlich ibernommen und
vor dem Hintergrund der nun eigenen ASV-Anlage fiir diese Zielgruppen, soweit erforderlich,
angepasst und redaktionell Gberarbeitet wurden.

Bei der Aufzdhlung des Behandlungsumfanges handelt es sich um eine allgemeine Aufzahlung
der moglichen Diagnostik-, Behandlungs- und Beratungsleistungen, die eine Patientin bzw. ein
Patient in der ASV erwarten kann. Die vollstandige und abschlieRende Aufzdhlung der
Leistungen sowie die Zuordnung zu den an der ASV beteiligten Facharztgruppen der Ebenen
eins bis drei wird im Appendix vollzogen. Soweit die Leistungen im Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) enthalten sind, werden die entsprechenden
Gebiihrenordnungspositionen (GOP) abschliefend aufgefiihrt. Die Leistungen aullerhalb des
EBM werden ergdnzend benannt.

Diagnostik

Die Aufnahme von diagnostischen Leistungen erfolgte in Anlehnung an die bereits in Kraft
getretenen Anlagen der ASV-RL. Berlicksichtigt oder erganzt wurden Untersuchungen, die [bei
Vorbereitung auf oder] bei ambulanter Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation
notwendig sein kdnnen.

DKG, PatV GKV-SV, KBV
HLA-Typisierung [keine Aufnahme]

Die verschiedenen serologischen und molekularbiologischen
Verfahren der HLA-Typisierung finden sowohl vor als auch nach

6
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allogener Stammzelltransplantation Anwendung. Neben der
optimierten Zuordnung von Spendern zu Empfangern im Vorfeld einer
allogenen Stammzelltransplantation durch die Antigenbestimmung
einerseits, spielen auf der anderen Seite der Antikorpernachweis und
die Kreuzprobe unter Verwendung von immobilisierten HLA-
Antigenen in der Transfusionsmedizin eine Rolle. Nicht zuletzt kann
HLA-Typisierung von diagnostischem Wert sein, wenn es um die
Zuordnung neu aufgetretener Beschwerden geht. Hierbei kann die
Assoziation von Erkrankungen mit spezifischen HLA-Merkmalen
(insbesondere Autoimmunerkrankungen, Allergien oder chronisch
persistierenden Infektionen wie z.B. Zéliakie, reaktive Arthritis oder
Alveolitis) wegweisend sein. Dabei kann HLA-Typisierung zur
Differenzierung von Rezidiv der Grunderkrankung, Toxizitdt,
Infektionen, Autoimmunerkrankung und Graft-versus-host
Erkrankung beitragen und spielt eine Rolle bei der Anwendung

therapeutischer Optionen. [Autoimmunity Following Allogeneic Hematopoietic Stem Cell
Transplantation - PubMed (nih.gov); Autoimmune diseases after allogeneic stem cell transplantation: a
clinician's guide and future outlook - PubMed (nih.gov)]

DKG, PatV GKV-SV, KBV

— Voruntersuchungen und Weiterbehandlung nach allogener | [keine Aufnahme]
Stammazelltransplantation

Behandlung

Die Behandlung in der ASV umfasst auch die Behandlung von Therapienebenwirkungen,
Komplikationen und akuten unerwiinschten Behandlungsfolgen, sofern die Indikation gemafR
Krankheitskonkretisierung fortbesteht.

Zielrichtung des Versorgungsbereiches der ASV ist es aber auch, bei Erkrankungen, die eines
abgestimmten Versorgungskonzeptes bediirfen, unnétige Briiche im Behandlungsablauf zu
vermeiden. Solche unndétigen Briiche werden durch die Regelungen des § 5 Absatz 1 Satz 4
der ASV-RL vermieden, indem Krankenhduser, die zur Teilnahme an der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung berechtigt sind, facharztliche Leistungen zur Mitbehandlung
von Begleiterkrankungen erbringen kdnnen, wenn die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Satz
4 ASV-RL erfiillt sind.

Der Behandlungsumfang erfolgte im Ubrigen in Anlehnung an die bereits in Kraft getretenen
Anlagen der ASV-RL. Beriicksichtigt oder erganzt wurden Behandlungen, die [bei Vorbereitung
auf oder] nach allogener Stammzelltransplantation notwendig sein kénnen.

— Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

GKV-SV KBV DKG, PatV

nach allogener | nach allogener | [hier keine

Stammezelltransplantation | Stammzelltransplantation, die auch | Aufnahme,
Spatkomplikationen und | Verortung unter
Folgeerkrankungen einschlielen Diagnostik]

Beratung

Eine Beratung der Patientinnen und Patienten soll auch fir das Verhalten bei einer akuten
Verschlechterung oder in Notfallsituationen durchgefiihrt werden.
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Bereits in der alten Fassung der Richtlinie nach § 116b SGB V (,ambulante Behandlung im
Krankenhaus®”) war die psychosoziale Beratung ein Bestandteil des Beratungsumfanges. Die
Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten von Patientinnen und
Patienten, wie auch deren Bezugspersonen ist essenziell und wird in die ASV-RL nach §116b
SGB V lGbernommen.

Selbsthilfegruppen und -organisationen vertreten die Interessen der Patientinnen und
Patienten. Nach einer Stammzelltransplantation ist eine lebenslange Betreuung erforderlich,
die mit der Betreuung bei einer chronischen Erkrankung vergleichbar ist, womit die Patientin
oder der Patient lebenslang umzugehen Ilernen muss. Durch die Beratung zu
Selbsthilfeangeboten kann die Arztin oder der Arzt der Patientin oder dem Patienten helfen,
die fir den jeweiligen Zustand geeignete Unterstiitzungsform zu finden. Die Wabhlfreiheit der
Patientin oder des Patienten bleibt bestehen. Bereits § 7 der ASV-Richtlinie weist auf die
Wichtigkeit von Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen hin.

Der Behandlungsumfang zur Beratung erfolgte im Ubrigen in Anlehnung an die bereits in Kraft
getretenen Anlagen der ASV-RL. Beriicksichtigt oder erganzt wurden Beratungsleistungen, die
(bei Vorbereitung auf oder) nach allogener Stammzelltransplantation notwendig sein konnen.

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des einheitlichen BewertungsmaRstabes
(EBM) sind, wurden aufgenommen:

Der mogliche Leistungsumfang der ASV ist nicht auf den des EBM beschrankt. Vielmehr
kénnen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Gegenstand des Leistungsumfanges der
ASV sein, soweit der G-BA im Rahmen der Beschliisse nach § 137c SGB V fir die
Krankenhausbehandlung keine ablehnende Entscheidung getroffen hat. Mit der Benennung
von ,Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des EBM“ sind, folgt der G-BA an dieser Stelle
diesen Gestaltungsmoglichkeiten. Folgende Leistungen, die keine Abbildung im EBM haben,
werden vom G-BA im Behandlungsumfang der ASV ,allogene Stammzelltransplantation”
gesehen:

DKG, PatV GKV-SV KBV

Fotogrdfie des vorderen und/oder hinteren | Die Leistungen | [keine

Augenabschnitts sind im EBM | Aufnahme]
ausreichend

Komplikationen an den Augen sind haufige
Beschwerden, die in Folge einer allogenen
Stammzelltransplantation auftreten konnen. Hierzu | Ein Bedarf
zahlen Infektionen wie die CMV-Retinitis aber auch die | dariiber hinaus
Kataraktbildung und das Keratokonjunktivitis-sicca- | nicht

Syndrom ebenso wie weitere Verdanderungen der Augen, | ersichtlich.
welche durch andere Folgeerscheinungen der
Transplantation - wie beispielsweise dem Diabetes
mellitus - bedingt sein kdnnen. Mit der Fotographie des
Auges lassen sich Gefallverschlisse,
Netzhautablosungen, diabetische
Netzhautverdanderungen, Tumoren und Netzhautlcher
erkennen. Durch die hohe Auflésung und eine genaue
Dokumentierung des Sehzentrums (Makula) und des
Sehnervs (Papille) kénnen Komplikationen anhand der
Fotografie schneller diagnostiziert, im Verlauf
beobachtet sowie eine entsprechende Therapie zeitnah
eingeleitet werden.

abgebildet.
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DKG, PatV GKV-SV KBV

Optische Kohdrenz-Tomographie (OCT) Die Leistungen | [keine
sind im EBM | Aufnahme]
ausreichend

Nach einer allogenen SZT kommt es haufig zu
Veranderungen im Bereich der Augen, welche zwar nicht

lebensbedrohlich sind aber den Alltag dieser Patienten abgebildet.
malgeblich beeinflussen kdnnen. Neben einer Graft- | Ein Bedarf
versus-Host Erkrankung (GvHD) sind als weitere | dariber hinaus
Risikofaktoren beispielsweise eine | nicht

Ganzkorperbestrahlung oder eine langandauernde | ersichtlich.
Steroidbehandlung zu nennen, so dass u.a.
augenarztliche Kontrolluntersuchungen jahrlich indiziert
sind. Die Optische Koharenz-Tomographie (OCT) dient
neben weiteren Moglichkeiten der ophtalmologischen
Diagnostik insbesondere der Beurteilung des hinteren
Augenabschnitts, der Iris und des Kammerwinkels. Dabei
kann die OCT zur Detektion von Strahlenschaden, eines
Makuladdems, eines Katarakts als Folge einer
myeloablativen  Ganzkorperbestrahlung oder  zur
Beurteilung des Sehnervens eingesetzt werden. Die
Befunde dienen u.a. der Therapieeinleitung und -
anpassung. Die bisherige Abbildung des OCTs im EBM
(06336, 06337, 06338, 06339) beschrankt sich auf die
Diagnostik und Therapiesteuerung der neovaskuldren
altersbedingten Makuladegeneration und des
Makulaédems  im Rahmen der diabetischen
Retinopathie. Um (lber das diabetische Makulaédem
oder der altersbedingten Makuladegeneration hinaus
die Erkrankungen, welche durch die allogene SZT
verursacht werden kdnnen, zu diagnostizieren und die
Therapie zu steuern, wird die OCT in den
Behandlungsumfang dieser Anlage aufgenommen. .

PET: PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Lymphomen und akuten Leukdamien mit
extramedulldrem Befall nach allogener Stammzelltransplantation zur Uberpriifung des
Behandlungserfolgs und bei Rezidivverdacht

Patientinnen und Patienten mit malignen Lymphomen werden vergleichsweise selten mit
allogener Stammzelltransplantation behandelt. Nach dem Jahresbericht 2022 des Deutschen
Registers fir Stammzelltransplantationen (www.drst.de) entfielen nur 7,1% aller allogenen
Ersttransplantationen in  Deutschland auf Patientinnen und Patienten mit
lymphoproliferativen Erkrankungen. Haufigste Indikation waren T-Zell-Lymphome (3.1%)
gefolgt vom DLBCL (1,3%) multiplen Myelom (0,8%) und Hodgkin-Lymphom (0,6%). PET/CT
gehort bei vielen malignen Lymphomen inzwischen zur Standarddiagnostik zur Bestimmung
des Ausbreitungsstadiums ("Staging"), zur Bewertung des Behandlungserfolgs und damit
haufig auch zur Therapiesteuerung. Gesicherte Erkenntnisse sind vor allem fiir Patientinnen
und Patienten mit Hodgkin-Lymphom und DLBCL verfiigbar. Nach allogener
Stammazelltransplantation ist es entscheidend den Remissionsstatus zu ermitteln, um die
immunsuppressive Therapie zu steuern. Falls nach allogener Stammzelltransplantation noch
Herde mit metabolischer Mehranreicherung im PET/CT erkennbar sind, ist eine moglichst
friihzeitige Reduktion der Immunsuppression und ggf. die Infusion von Spenderlymphozyten
angezeigt, um den Transplantat- gegen-Lymphom-Effekt zu verstarken [3].


file://agka.intern/abt_qsv/02a_AG%20und%20Themen%20%C2%A7%20116b/AG%20ASV/Sitzungen/2024/2024-06-18/Sitzungsunterlagen/TOP%205_SZT/www.drst.de
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Weiterbehandlung einer Patientin oder eines Patienten nach allogener
Stammzelltransplantation einschliefllich - bei Bedarf — der engen
Kooperation mit wohnortnahen Leistungserbringern

Die flachendeckende und somit wohnortnahe Weiterbetreuung von
Patienten nach allogener Stammzelltransplantation stellt eine
besondere Herausforderung dar. Die Koordination der ambulanten
Weiterbehandlung kann u.a. das Erstellen patientenbezogener
Nachsorgeplane und das Bearbeiten von wohnortnahen Anfragen
beinhalten. Bisher findet dieser Punkt keine ausreichende
Berlicksichtigung im EBM, so dass die Aufnahme dieses Punktes in

Abschnitt 2 des Appendix fur das Kernteam erfolgte.

GKV-SV, KBV, PatV DKG

Falls klinisch oder radiologisch der Verdacht auf ein Rezidiv besteht, | [keine Aufnahme]
kann es, besonders bei nicht eindeutigem CT-Befund angezeigt sein,

durch eine PET/CT das Lymphom-Rezidiv zu sichern.

GKV-SV, KBV, PatV DKG,

Fur regelmaRige Verlaufskontrollen ist eine PET/CT nicht notwendig. | [keine Aufnahme]
Hier genigen zundchst die klinische Untersuchung oder die

vertragliche  Untersuchungsmethoden wie Sonographie oder

konventionelle CT.

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Zusdtzlicher Aufwand _fiir _die Koordination der _ambulanten | [keine Aufnahme]
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DKG KBV GKV-SV, PatVv
Zusétzlicher Aufwand fiir die | Zusdtzlicher Aufwand fiir | Intensivierte Nachbetreuung
Behandlung und/oder | die intensivierte | nach allogener
Betreuqnq eingr Patientin | Nachbetreuung nach Transplantation
grogener . ansp ; Stammzellen __durch __ eine
Stammezelltransplantation hédmatopoetischer - -
Stammzellen Fachdrztin bzw. einen

Im Fokus dieser Anlage steht | ——— -~ o
nro - ] Facharzt fiir Innere Medizin
die intensive Behandl.ung Im Foku§ dlgser Ar!lage und Hématologie und
und/oder Betreuung eines |steht die intensivierte ;

. Onkologie oder sofern und
Patienten nach allogener | Nachbetreuung nach ; - —
SZT inclusive der | allogener 0 a_”'qe d/.e Patientin oder der
Folgeerkrankungen und | Stammzelltransplantation, | Patient eine _GVHD der '_Ha‘./t
Spatkomplikationen, die | die die intensive | hat_durch einen Fachdrztin
insbesondere  von  den | Nachbehandlung und | oder _einen _Facharzt _fiir
Kernteammitgliedern eine | Nachbetreuung von | Dermatologie des Kernteams

hohe Expertise verlangt.

In der Frihphase nach der
allogenen SZT machen haufig
ein Rezidiv der
Grundkrankheit, Infektionen
oder die Graft-versus-Host-
Erkrankung (GvHD) eine
intensive, engmaschige
Betreuung erforderlich. Mit
zunehmendem  Zeitintervall

treten andere,
organspezifische
Komplikationen in den
Vordergrund.

Spatkomplikationen werden
Ublicherweise in maligne und
nicht-maligne
Spatkomplikationen
eingeteilt. Im Prinzip kann
jedes Organ und jedes
Gewebe einer Spatfolge nach
allogener SZT ausgesetzt sein.
Autoimmune Phdnomene,
toxische Organschadigungen,
akute und chronische GvHD,
Zweittumoren nehmen eine
grolRe Rolle  ein. Die
wichtigsten Risikofaktoren fir
Spatfolgen nach allogener SZT
sind beispielsweise
Konditionierung
(Ganzkorperbestrahlung
(GKB), Chemotherapie),
langdauernde

Patienten nach allogener
Stammazelltranslantation

inclusive der
Folgeerkrankungen  und
Spatkomplikationen

einschlielt und
insbesondere von den

Kernteammitgliedern eine
hohe Expertise verlangt.
Die Betreuung durch das
ASV-Kernteam schlieRt die
Uberwachung eines
spezifischen

Therapieschemas  sowie
die Erfassung und
Dokumentation der

Toxizitat mit ein.

In der Friihphase nach der
allogenen
Stammezelltransplantation
machen haufig ein Rezidiv
der Grundkrankheit, Graft-
versus-Host-Erkrankung

(GvHD) und Infektionen
eine intensive,
engmaschige  Betreuung
erforderlich. Mit

zunehmendem
Zeitintervall von mehreren
Monaten treten andere,
organspezifische
Spatkomplikationen in den
Vordergrund.
Autoimmune Phanomene,

(der Leistungsinhalt der GOP

13501 ist in diesem
Behandlungsumfang
umfasst)

Im Fokus dieser Anlage steht

die intensivierte
Nachbetreuung nach
allogener

Stammazelltransplantation,
die die intensive Versorgung
von Patienten nach allogener
Stammezelltranslantation
inclusive
Folgeerkrankungen
Spatkomplikationen
einschlieft und eine hohe

der
und

Expertise verlangt. Die
Betreuung schliel3t die
Uberwachung eines

spezifischen
Therapieschemas sowie die
Erfassung und
Dokumentation der Toxizitat
mit ein.

In der Friihphase nach der
allogenen
Stammazelltransplantation
machen haufig ein Rezidiv der

11
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Steroidbehandlung,

Komorbiditat vor
Transplantation, die
Grundkrankheit selbst (Typ,
Risikoeinteilung, Stadium der

Krankheit), Anzahl der
pratransplantdren
Chemotherapiezyklen,
kumulative Dosis von

Medikamenten sowie lokale
Bestrahlung, GvHD und deren
Behandlung. Die Betreuung
durch das ASV-Kernteam
beinhaltet unter anderem
spezifische

Therapieschemata incl.
Erfassung von Toxizitaten,
des Verlaufs und deren
Dokumentation, die Uber die
bisherig mogliche Abbildung
im EBM hinausgeht. Dieser
zusatzliche Aufwand
entspricht weitgehend dem
Aufwand fir die intensivierte

Nachbetreuung nach
allogener SZT durch die
hamatoonkologische
Facharztgruppe
entsprechend

Gebihrenordnungsposition
13501 des EBM und schlief3t
sich gegenseitig aus. Eine
ausreichende
Berlicksichtigung dieser
Aspekte wird bei dieser
speziellen Patientengruppe,
neben der Facharztgruppe
Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
aber flir das gesamte
Kernteam gesehen, so dass
die Aufnahme dieses Punktes
flr das Kernteam in Abschnitt
2 des Appendix erfolgte.

toxische
Organschadigungen, akute
und chronische GvHD,

Zweittumoren sind dabei
Zu beachten.

Dieser zusatzliche
Aufwand far die
intensivierte

Nachbetreuung geht lber
die  bislang  mogliche
Abbildung im EBM fir die
FG der Gastroenterologen
und Dermatologen hinaus
und soll fiir diese Anlage
geregelt werden.

Der G-BA geht nach
Expertenmeinung davon
aus, dass dieser zusatzliche
Aufwand weitgehend dem
bereits im EBM
abgebildeten Aufwand fir

die intensivierte
Nachbetreuung nach
allogener

Stammezelltransplantation
far die
hdamatoonkologische
Fachgruppe (GOP 13501)
entspricht.

Grundkrankheit, Graft-
versus-Host-Erkrankung

(GvHD) und Infektionen eine
intensive, engmaschige

Betreuung erforderlich. Mit

zunehmendem Zeitintervall
von mehreren  Monaten
treten andere,

organspezifische
Spatkomplikationen in den
Vordergrund. Autoimmune
Phanomene, toxische
Organschadigungen,  akute
und chronische GvHD,
Zweittumoren sind dabei zu
beachten.

Fiir diese Versorgung sieht
der EBM mit der
Gebihrenordnungsposition

13501 fiir Facharztinnen bzw.
Facharzte fir Innere Medizin

und Hamatologie und
Onkologie bereits eine
Leistung vor. Eine

entsprechende Leistung fir
Facharztinnen oder Facharzte
fur Dermatologie bei
Versorgung von GvHD der
Haut beinhaltet der EBM
jedoch nicht. Vor diesem
Hintergrund sieht der G-BA
vor, dass die intensivierte
Nachbetreuung entweder
durch eine Facharztin oder
einen Facharzt fiir Innere
Medizin und Hamatologie
und Onkologie oder durch
eine Facharztin oder einen
Facharzt fir Dermatologie
abgerechnet werden kann,
sofern die Patientin oder der
Patient eine GvHD der Haut
hat.
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Da der Leistungsinhalt der
GOP 13501 hiermit
vollstandig abgedeckt ist,

entfallt im Appendix
Abschnitt 1 die
Berechnungsfahigkeit der
GOP 13501.

Der G-BA hat im Rahmen der Beratungen zur Ubernahme des Behandlungsumfangs aus der
ABK-RL festgestellt, dass wichtige Kernpunkte der onkologischen Versorgung wie
Koordination der onkologischen Behandlung und die intravends, intraarteriell oder
intracavitdr applizierte zytostatische Tumortherapie sowie palliative Leistungen bislang keine
oder keine ausreichende Bericksichtigung im EBM erfahren haben. Im Rahmen dieser Anlage
werden neben Erkrankung der Blutbildung auch Patienten mit onkologischen
Grunderkrankungen behandelt. Bei diesen Patienten kdnnen beispielsweise vor einer
allogenen SZT aber auch bei Auftreten eines Rezidivs diese Leistungen erforderlich sein. Daher
erfolgte die Aufnahme dieser Punkte in Abschnitt 2 des Appendix. Im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung hatte man diesem besonderen Umstand durch die
Vereinbarung tber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patientinnen und
Patienten ,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Arzte), im
Weiteren kurz Onkologie-Vereinbarung genannt, Rechnung getragen.
Gebihrenordnungspositionen  fur die  Abbildung von  Tumorkonferenzen und
Qualitatskonferenzen gemal § 10 Absatz 3 Buchstabe ¢ ASV-RL wurden als ASV Leistungen
bereits in den Bereich VIl EBM ibernommen. Durch Benennung der Aspekte Koordination der
Behandlung mit Verweis auf die entsprechenden Kostenpauschalen der Onkologie-
Vereinbarung und palliative Versorgung an dieser Stelle unterstreicht der G-BA deren
besondere Bedeutung auch im Hinblick auf eine sachgerechte Umsetzung der ASV. Die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) unterliegt einem anderen gesetzlichen
Regelungskontext (§ 37b SGB V) und ist daher nicht Bestandteil des Behandlungsumfangs in
der ASV. Gleichwohl kann die SAPV veranlasst werden.

2.2.3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

2.2.3.1 Personelle Anforderungen

Die Regelungen zu den personellen Anforderungen wurden analog zu den bereits erstellten
Anlagen der ASV-RL in ihrer Struktur gestaltet und spezifisch fiir die hier zu versorgenden
Patientinnen und Patienten definiert.

a) Teamleitung

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie,

GKV-SV, PatV DKG, KBV

mit  mindestens  2-jdhriger | mit mindestens 2-jdhriger Erfahrung im Bereich der
Erfahrung auf einer Station | allogenen Stammzelltransplantation

oder in_einer _Ambulanz _fiir DKG KBV

allogene

Stammezelltransplantation Die Anforderungen an die | Die  Behandlung  von
Expertise flr die Versorgung | Patientinnen und
von Patientinnen und | Patienten nach allogener

13
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Die Behandlung mit allogener
Stammazelltransplantation

gehort  bei Erwachsenen
primar zur Fachdisziplin Innere
Medizin, Hamatologie und
Onkologie, so dass nur eine
entsprechende Facharztin oder
ein entsprechender Facharzt
fir die Teamleitung in Betracht
kommt. Um auch eine
ausreichende persoénliche
Qualifikation der Teamleitung

zu gewahrleisten, wird als
Mindestanforderung eine
mindestens 2-jahrige

Erfahrung auf einer Station
oder in einer Ambulanz fir
allogene
Stammzelltransplantation
vorgeschrieben.

Dies entspricht der Vorgabe in
der Richtlinie der
Bundesarztekammer zur
Herstellung und Anwendung
von hdamatopoetischen
Stammzellzubereitungen in
Abschnitt 6.3, Absatz 2 und 3:
,Der Leiter der Einrichtung und
seine Stellvertreter miissen
Fachdrzte fiir Innere Medizin
und Hédmatologie und
Onkologie (...) sein. Der Leiter

der Einrichtung und seine
Stellvertreter miissen lber eine
mindestens zweijdhrige
Berufserfahrung  in  einer
Einheit  verfiigen, in der
allogene und autologe
Transplantationen

durchgefiihrt werden.” [1]

Da ,Einheit” im Hinblick auf die
Struktur eines Krankenhauses
ein unscharfer Begriff ist,
wurde dieser prazisiert in
,Station oder Ambulanz”.

Die Anforderungen an die
Expertise fiir die Versorgung
von Patientinnen und
Patienten mit allogener
Stammzelltransplantation

Patienten mit allogener
Stammazelltransplantation
war in der ABK-RL mit
,entweder durch einen Arzt
der selbst allogene
Stammezelltransplantationen
durchfiihrt oder durch einen
Arzt der eine mindestens 2-
jahrige Erfahrung in
allogener
Stammezelltransplantation
besitzt” definiert. Diese
Anforderung der
,mindestens  zweijahriger
Erfahrung im Bereich der
allogenen
Stammazelltransplantation”
findet sich auch in der
entsprechenden Richtlinie
der Bundesarztekammer zur
Herstellung und Anwendung
von hdamatopoetischen
Stammezellzubereitungen
(RL-
Bundesaerztekammer.de).
Die Richtline spiegelt dabei
die Empfehlung des
Wissenschaftlichen Beirats,
gemaR §§ 12a und 18
Transfusionsgesetz und §
16b Transplantationsgesetz
wieder, die den allgemein
anerkannten Stand der
Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft
und Technik fir die
Herstellung und Anwendung
von hdamatopoetischen
Stammezellzubereitungen
feststellt. Auch wenn die
allogene
Stammezelltransplantation
selbst nicht Bestandteil
dieser  ASV-Anlage st
wurden fiir die ASV keine
davon abweichenden
Kriterien  definiert.  Die
mindestens zweijahrige
Erfahrung sollte dabei in
einem Bereich mit
unmittelbarem

Stammazelltransplantation
sowie die langfristige
Weiterbetreuung von
Transplantationsfolgen
bzw. Komplikationen
erfordert insbesondere fur
die Teamleitung, die durch
die FG Innere Medizin und
Hamatologie und
Onkologie gestellt wird,
eine hohe fachliche
Expertise. Dies vor dem
Hintergrund, dass diese
Patientengruppe  héaufig
immunkompromitiert st
und langfristig  betreut
werden muss.

Daher werden in der ASV
spezielle Kenntnisse und
Erfahrungen gefordert, die
durch eine mindestens 2-
jahrige  Erfahrung im
Bereich der allogenen
Stammezelltransplantation,
der eine Station oder
Ambulanz fir allogene
Stammezelltransplantation
einschlieft, erworben
werden.

Diese
Anforderungskriterien der
,mindestens zweijahriger
Erfahrung im Bereich der
allogenen
Stammezelltransplantation”
zur Nachbetreuung allogen
transplantierter Patienten
finden sich ebenso in der
Richtlinie zur Herstellung
und  Anwendung von
hdamatopoetischen
Stammezellzubereitungen

der Bundesadrztekammer
(Sitzung vom 19.10.2018)
auf Empfehlung des

Wissenschaftlichen
Beirats, gemal §§ 12a und
18 Transfusionsgesetz und
§ 16b
Transplantationsgesetz
wieder, die den allgemein
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,entweder durch einen Arzt
der selbst allogene
Stammazelltransplantationen
durchfihrt oder durch einen
Arzt der eine mindestens 2-
jahrige Erfahrung in allogener
Stammezelltransplantation
besitzt“ wurde aus der ABK-RL
Ubernommen. Zudem hat auch
der Gemeinsamen
Bundesausschusses in seinem

Beschluss vom 01.02.2023
Uber ,Malnhahmen zur
Qualitatssicherung der
allogenen

Stammazelltransplantation mit

In-vitro-Aufbereitung (T-Zell-
Depletion Uber
Positivanreicherung oder
Negativselektion) des
Transplantats  bei  akuter

lymphatischer Leukdmie (ALL)
und akuter myeloischer
Leukdmie (AML) bei
Erwachsenen” ebenfalls eine
mindestens zweijahrige
Berufserfahrung in  einer
Einheit, in der allogene
Stammazelltransplantationen
durchgefiihrt werden, fir die
Leitung vorgesehen.

Patientenkontakt
beispielweise auf einer
Station oder Ambulanz fir
allogene
Stammazelltransplantation
erworben worden sein.

Zudem hat auch der
Gemeinsamen
Bundesausschusses in
seinem  Beschluss vom
01.02.2023 Uber
,MalBnahmen zur
Qualitatssicherung der
allogenen

Stammazelltransplantation
mit In-vitro-Aufbereitung (T-
Zell-Depletion Uber
Positivanreicherung  oder
Negativselektion) des
Transplantats bei akuter
lymphatischer Leukamie
(ALL) und akuter
myeloischer Leukamie
(AML) bei Erwachsenen”
ebenfalls eine mindestens
zweijahrige Berufserfahrung
in einer Einheit, in der
allogene
Stammazelltransplantationen
durchgefihrt werden, fir
die Leitung vorgesehen.

Stand der
der

anerkannten
Erkenntnisse
medizinischen
Wissenschaft und Technik
fir die Herstellung und
Anwendung von
hdamatopoetischen
Stammazellzubereitungen

feststellt. Fir die ASV
werden keine davon
abweichenden Kriterien
definiert.

KBV

, die die Weiterbetreuung von Patienten nach allogener

GKV-SV, DKG, PatV
[keine Aufnahme]

Stammezelltransplantation

mit

Transplantationsfolgen

bzw.

Komplikationen einschlief3t

Die durch die Teamleitung vorgehaltene fachliche Expertise dient
der umfassenden Weiterbetreuung von Patienten nach allogener
Stammzelltransplantation, die die langfristigen
Transplantationsfolgen bzw. Spatkomplikationen einschlief3en.

GKV-SV, PatV

Die Teamleitung muss in einer Stammzell-
Transplantationseinrichtung an einem Krankenhausstandort tatig
sein, welcher die Anforderungen der Mindestmengenregelung des
G-BA zur allogenen Stammazelltransplantation erfillt oder fir den
die zustindige Krankenhausplanungsbehérde zur Sicherstellung

DKG, KBV
[keine Aufnahme]
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einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemal § 136b
Absatz 5a SGB V, auf Antrag des Krankenhauses und im
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden hat, dass
das Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach
§ 136b Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine
Anwendung finden.

Grundlage der Mindestmengenregelung des G-BA fiir allogene
Stammzelltransplantation war die Erkenntnis, dass ein
Zusammenhang zwischen der Transplantationsfrequenz an einer
Klinik und der Sterblichkeit besteht. Mal3geblich war u. a. eine
Auswertung von Daten des US-amerikanischen
Transplantationsregisters CIBMTR, die zeigte, dass die
Uberlebensrate nach einem Jahr in Zentren, die mindestens 40
allogene Transplantationen pro Jahr durchfihrten in 2 Kohorten um
32% bzw. 24% (p<0,001) héher war als in Zentren mit niedrigerer
Transplantationsfrequenz [4].

Fir den deutschen Versorgungskontext konnten Bethge W et al.
einen dhnlichen Zusammenhang zwischen
Transplantationsfrequenz  und  Behandlungsergebnis  durch
Auswertung des Deutschen Registers fiir Stammzelltransplantation
(DRST) nachweisen. In die Analyse wurden Daten von 5.328
Patientinnen und Patienten eingeschlossen, die zwischen 2015 und
2021 in Deutschland wegen AML allogen transplantiert worden
waren [2]. Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres war in den
Kliniken, die weniger als 40 Transplantationen pro Jahr durchgefiihrt
hatten, 21% (p=0,0004) hoher als in den Hochfrequenzzentren. Der
Grund fir die Ubersterblichkeit in den Kliniken mit niedrigerer
Transplantationsfrequenz war eine hohere Rate todlicher
behandlungsbedingter Komplikationen (nicht rezidivbedingte
Sterblichkeit).

Bei komplikationsarmem Verlauf werden Patientinnen und
Patienten ca. drei bis vier Wochen nach allogener
Stammzelltransplantation entlassen, bei dosisreduzierter
Konditionierung haufig sogar noch friher. Der ganz lGberwiegende
Teil der Behandlung im ersten Jahr wird somit ambulant
durchgefiihrt, auch wenn einige Patienten wegen Komplikationen
zwischenzeitlich erneut stationar aufgenommen werden missen.
Um die Erfahrung der Hochfrequenzzentren nutzen zu kénnen und
damit optimale Uberlebensraten zu erreichen, sollten auch bei
ambulanter Weiterbehandlung nach allogener
Stammzelltransplantation idealerweise alle relevanten
Therapieentscheidungen weiterhin vom Team der Arztinnen und
Arzte getroffen werden, welches die Patientin oder den Patienten
auch stationar betreut hat. Durch die Mindestmengenregelung des
G-BA st sichergestellt, dass diese Klinik mindestens 40 allogene
Transplantationen durchfihrt und damit tGber eine ausreichende
Erfahrung verfligt. AuBerdem werden dadurch Briiche in der
Behandlung beim Ubergang von der stationdren zur ambulanten
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Versorgung vermieden. In weniger dicht besiedelten Regionen kann
in Einzelfallen die Entfernung zum Wohnort allerdings so weit sein,
dass die Anreise zum Transplantationszentrum logistische Probleme
bereitet. Es erscheint deshalb sinnvoll weitere qualifizierte
Versorger der Fachdisziplin Innere Medizin, Hamatologie und
Onkologie  mit  ausreichender  Erfahrung in  allogener
Stammezelltransplantation in das Kernteam einzubeziehen. Damit ist
eine enge Absprache mit der Teamleitung gewahrleistet.
Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen sind durch
die Mitglieder des interdisziplindren Teams (gemeinsam) zu treffen
(§ 4 Abs. 4 Satz 1, Richtlinie des G-BA Uber die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung).

204
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DKG KBV GKV-SV, PatV

Sofern die Teamleitung oder die Facharztgruppe | [hier keine | [keine Aufnahme]
Innere Medizin und Himatologie und Onkologie | Aufnahme,

im Kernteam nicht in einer Einrichtung tdtig ist, | Verortung unter
die allogene Stammzelltransplantation | 3.2]

durchfiihrt, ist eine Kooperation mit einer
solchen Einrichtung erforderlich.

Mit der zunehmenden Zahl an jahrlich
durchgefihrten allogenen
Stammzelltransplantationen (ca. 3000 pro Jahr)
und der verbesserten Prognose, steigt die Zahl
der Langzeitiberlebenden nach Transplantation
kontinuierlich an. Dabei wird das
Langzeitliberleben wesentlich durch
Komplikationen oder Nebenwirkungen durch
die Therapie selbst beeinflusst. In den
verschiedenen Phasen der  Versorgung
(Vorbereitung, Friihphase nach Transplantation,
mittelfristig und langfristige Nachsorge) bedarf
es unterschiedliche Anforderung an die
Behandlung. So findet die akute
Weiterbehandlung in der Frihphase an einem
Transplantationszentrum statt, die langfristige
Nachsorge kann aber auch durch andere
Leistungserbringer erfolgen, die sich mitunter
ndaher zum Wohnort der Patienten befinden als
das Transplantationszentrum selbst. Gleichzeitig
hat der G-BA durch seine
Mindestmengenvorgaben die  Zahl der
transplantierenden Zentren begrenzt, sodass fiir
die Betreuung der zunehmenden Zahl der
Langzeitliberlebenden weniger Zentren zur
Verfigung stehen. Um eine Behandlung
innerhalb der ASV im langerfristigen Verlauf
nach Transplantation auch in Distanz zum
Transplantationszentrum zu ermoglichen und
den steigenden Patientenzahlen gerecht zu
werden, kann die Teamleitung oder die

Facharztgruppe Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie im Kernteam neben
Einrichtungen die selbst allogene

Stammezelltransplantationen durchfiihren auch
durch Arzte GUbernommen werden, die nicht an
einem Transplantationszentrum téatig sind aber
Uber eine entsprechende Expertise in der
Behandlung dieser speziellen Patienten
verfligen. In diesem Fall ist jedoch eine
Kooperation mit einer Einrichtung vorzuweisen
die allogene Stammzelltransplantation
durchfihrt.
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

Entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 3 ASV-RL sind die Mitglieder des Kernteams Fachéarztinnen und
Facharzte, deren Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel eingebunden

werden miussen.

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Gastroenterologie

KBV
Zusatzlich zur Teamleitung:

- Innere Medizin und
Hamatologie und
Onkologie,

Facharzte fir Himatologie und
Onkologie bendtigen
spezialisiertes Fachwissen fir
die zahlreichen
Manifestationen dieser
Erkrankungen auch Jahre nach

der allogenen
Stammzelltransplantation, um
die erforderlichen

medizinischen Malnahmen
einschatzen und einleiten zu
kénnen und o) das
diagnostische und
therapeutische Vorgehen zu
koordinieren. Aufgrund dieser
besonderen und weitgefassten
Aufgaben dieser Fachgruppe
wird zusatzlich zur Teamleitung
ein weiterer Hamatoonkologe
im  Kernteam erforderlich.
Gleichzeitig soll durch die
Aufnahme von zwei Facharzten
flir Himatologie und Onkologie

der fachliche  Austausch,
insbesondere zu den
modernen, komplexen und
potentiell

komplikationsbehafteten
Therapieoptionen, geférdert

werden.

DKG, PatV

- Innere Medizin und

Hamatologie
Onkologie,

und

GKV-SV

- Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie,
mit mindestens zweijahriger
Erfahrung auf einer Station
oder in einer Ambulanz fir
allogene
Stammezelltransplantation.

Facharzte fir Hamatologie und

Onkologie benétigen
spezialisiertes Fachwissen fir
die zahlreichen
Manifestationen dieser
Erkrankungen, um die

erforderlichen medizinischen
MaRnahmen einschatzen und
einleiten zu kénnen und so das
diagnostische und
therapeutische Vorgehen zu

koordinieren. Zur
Sicherstellung der
erforderlichen medizinischen
Expertise wird fliir den
Hamatoonkologen eine
mindestens zweijahrige

Erfahrung auf einer Station
oder in einer Ambulanz fir
allogene
Stammazelltransplantation,
gefordert.
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PatVv

mit mindestens
zweijahriger

Erfahrung auf einer
Station oder in einer
Ambulanz fiir allogene
Stammzelltransplanta

KBV

Zur  Sicherstellung der erforderlichen
medizinischen Expertise wird auch fir den
zusatzlichen Hamatoonkologen eine
mindestens zweijahrige Erfahrung im Bereich
der allogenen Stammzelltransplantation, die
die Weiterbetreuung von Patienten nach

DKG
[keine Aufnahme]

tion allogener  Stammzelltransplantation  mit
Transplantationsfolgen bzw. Komplikationen

inkludiert, gefordert.

213
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Im Rahmen der Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation kénnen Komplikationen
wie beispielsweise akute nicht-hamatologische Organtoxizitaten, Infektionen, maligne
Tumore oder eine Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD) auftreten. Akute Frilhkomplikationen
konnen u.a. durch die Chemo- und/oder Strahlentherapie selbst oder aufgrund des
herabgesetzten Immunsystems bedingt sein. Eine akute Graft-versus-Host-Erkrankung ist eine
systemische entziindliche Erkrankung, die nach allogener Blutstammzelltransplantation oder
Knochenmarktransplantation auftreten kann. Sowohl akute Komplikationen als auch eine
GvHD koénnen zur Schadigung insbesondere von Darm, Haut und Leber fiihren, so dass neben
der Facharztgruppe fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie Facharzte fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie sowie fir Haut- und Geschlechtskrankheiten in das Kernteam
aufgenommen werden.

DKG, KBV

In der vertragsarztlichen Versorgung existieren historisch gewachsen
unterschiedliche Voraussetzungen zum FUhren von
Schwerpunktpraxen. Wird die Erbringung arztlicher Leistungen
erstmalig von einer Qualifikation (z.B. Facharztin bzw. Facharzt mit
Schwerpunkt) abhidngig gemacht, erméglichen Ubergangsregelungen
den Arztinnen bzw. Arzten, die in dem entsprechenden Fachgebiet
schon langer tatig sind, aber naturgemdl} die neu eingeflihrte
Spezialisierung als Ausbildungsinhalt nicht erworben haben kénnen,
diese Leistungen weiter zu erbringen. Uber eine erginzende Regelung
zur Reform des EBM gemidR § 87 Absatz 1 SGB V zur
schwerpunktbezogenen Leistungserbringung fir Facharztinnen bzw.
Fachdrzte fir Innere Medizin zum 1. April 2005 konnten so
Fachédrztinnen bzw. Facharzte fir Innere Medizin ohne spezialisierte
Facharztkompetenz (Schwerpunkt) unter bestimmten Bedingungen
ebenfalls unbefristet eine Zulassung zur Erbringung von
schwerpunktbezogenen Leistungen erhalten.

GKV-SV, PatV
[keine Aufnahme]

224

GKV-SV DKG, KBV, PatV

- Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie [priifen]

Die Nachbetreuung allogen transplantierter Patientinnen und
Patienten erfordert spezielle Kenntnisse und Erfahrungen und muss in
der Transplantationseinrichtung durch Facharzte fir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie mit mindestens zweijahriger
Erfahrung im Bereich der allogenen Stammzelltransplantation
erfolgen.
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In Ubereinstimmung mit der BAK-Richtlinie zur Herstellung und
Anwendung von hdmatopoetischen Stammzellzubereitungen sieht der
Beschluss vor, dass die Versorgung im ersten Jahr an
Transplantationseinrichtungen erfolgen muss.

Der Nachsorge in einer Transplantationseinrichtung kommt aufgrund
der speziellen Probleme, die fiir diese Patientinnen und Patienten u.a.
durch die Immunsuppression und deren medikamentdse Steuerung,
durch die Immundefizienz mit dem Risiko opportunistischer
Infektionen, durch die Kontrolle minimaler Resterkrankungen und des
Chimarismus sowie ggfs. die Vorbeugung oder praemptive Behandlung
eines Rezidives bestehen, besondere Bedeutung zu. Eine enge
Zusammenarbeit bei der Nachsorge transplantierter Patienten
zwischen Transplantationseinrichtung und vor Ort betreuenden
Arzten, z.B. Internisten, ist erforderlich.

Damit eine hohe Behandlungssicherheit fiir diese Patientenklientel
auch an weiter entfernten Behandlungseinrichtungen gewahrleistet
werden kann, trifft der G-BA fiir diese Konkretisierung eine besondere
Strukturvorgabe: Zuséatzlich zu den genannten Kernteammitgliedern
kann eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie frihestens ein Jahr nach der allogenen
Stammezelltransplantation eingebunden werden, die oder der die 2-
jahrige Zentrums-Erfahrung nicht vorweist. Um die Versorgung auch
bei groRerer Entfernung zum Transplantationseinrichtung zur
ermoglichen, wird die 30-Minuten-Regelung gemall §3 Abs.2 S. 6
ausnahmsweise fiir dieses Teammitglied aufgehoben. NaturgemaR ist
hier eine enge Abstimmung mit dem Transplantationszentrum
erforderlich, um die Behandlungssicherheit zu gewahrleisten.

Die Behandlung auBerhalb des Transplantationszentrums kann nach
dem ersten Jahr nach der Stammzellentransplantation nur erfolgen,
wenn der individuelle Gesundheitszustand der Patientin bzw. des
Patienten dies zulasst. Daher wird bestimmt, dass die Entscheidung zur
Nachbetreuung der Patientin bzw. des Patienten auBerhalb des
Transplantationszentrums gemeinsam im behandelnden Kernteam zu
treffen ist.

In der Gesamtschau besteht damit die Maoglichkeit fir
Transplantationseinrichtung, die die vom G-BA geforderte
Mindestmenge an allogene Stammzelltransplantationen erfillen, in
ihrer Region ein Netzwerk von qualifizierten ambulanten Versorgern
als Kooperationspartner aufzubauen, was besonders auBerhalb von
Ballungsraumen eine qualifizierte  wohnortnahe ambulante
Weiterbehandlung ermdglicht. Kooperationspartner im ASV-Team
kénnen sowohl entsprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte in
vertragsarztlichen Praxen oder MvZ als auch an
Vertragskrankenhdusern nach § 109 Abs. 1 SGB V sein.

Auch entsprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte an
Vertragskrankenhdusern, die aufgrund der Mindestmengenregelung
aus der stationdren Versorgung mit allogener
Stammzelltransplantation ausgeschieden sind, konnen auf diese Weise
ins ASV-Team integriert werden.

Zu den Aufgaben dieser Facharztin oder dieses Facharztes im Rahmen
der Ambulanten Weiterbehandlung nach allogener
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Stammzelltransplantation gehoren speziell die Uberwachung der
Hamatopoese, die Behandlung einer unzureichenden Rekonstitution
der Blutbildwerte sowie weiterhin die  Steuerung der
Immunsuppression, die Diagnose und Therapie von Infektionen.

225

DKG, KBV GKV-SV, PatV

Um auch erfahrenen Facharztinnen bzw. Facharzten, die iber den oben | [keine Aufnahme]
genannten Weg die Zulassung erworben haben und z. B. im Rahmen
der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag (BMV-A))
seit Jahren onkologische Leistungen erbringen, die Teilnahme an der
ASV zu ermoglichen, wurde die Sonderregelung fiir das Kernteam
getroffen, dass sowohl Facharztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie als auch Facharzte fir Innere Medizin
mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse
Tumortherapie, [KBV: die aufgrund der Komplexitdat der Behandlung
ebenfalls (iber eine mindestens zweijdhrige Erfahrung im Bereich der
allogenen Stammzelltransplantation, die die Weiterbetreuung von
Patienten nach allogener Stammzelltransplantation mit
Transplantationsfolgen bzw. Komplikationen verfligen und] denen bis
zum 31.Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und
Genehmigung zur Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7
BMV-A) seitens der zustindigen Kassenirztlichen Vereinigung erteilt
wurde, teilnehmen konnen. Es handelt sich um eine
Ubergangsregelung basierend auf entsprechenden Regelungen im
EBM, um die letztgenannten erfahrenen Fachdrztinnen und Facharzte
nicht von der ASV auszuschlieBen. Der Stichtag wurde erstmalig mit der
Anlage 1.1 a) onkologische Erkrankungen- Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle am
20.02.2014 beschlossen, der 31.Dezember 2015 als angemessener
Zeitraum erachtet, um eine Teambildung nicht zu gefahrden. Mit der
generellen Stichtagsregelung, die bei Teilnahme der entsprechenden
Fachgruppe fir alle Anlagen zur ASV-RL gilt, wird hervorgehoben, dass
zukiunftig die Facharztbezeichnung Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie verpflichtende Voraussetzung sein soll.
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DKG KBV GKV-SV, PatV
mit mindestens zweijdhriger Erfahrung | mit mindestens | [keine Aufnahme]
auf einer Station oder in einer Ambulanz | zweijéhriger Erfahrung im

fiir allogene Stammzelltransplantation Bereich der allogenen

Stammzelltransplantation,
die die Weiterbetreuung
von Patienten nach
allogener
Stammzelltransplantation
mit

Transplantationsfolgen
bzw. Komplikationen
einschliefSt

Fir die Behandlung dieser speziellen
Patientengruppen durch Facharzte fir
Innere Medizin mit dem Nachweis der
Zusatz-Weiterbildung  Medikamentdse
Tumortherapie sind eine mindestens
zweijahrige Erfahrung im Bereich der
allogenen Stammezelltransplantation
vorgesehen. Die Erfahrung sollte dabei in
einem Bereich mit unmittelbarem
Patientenkontakt beispielweise auf einer
Station oder Ambulanz fiir allogene
Stammzelltransplantation erworben
worden sein.

226

KBV

Im Kernteam missen ein an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmender Leistungserbringer und ein nach § 108 SGB V
zugelassenes  Krankenhaus unter  Abschluss einer  ASV-
Kooperationsvereinbarung vertreten sein. Die Vorgaben des § 10 der
Richtlinie gelten entsprechend.

GKV-SV, DKG, PatV
[keine Aufnahme]

Patientinnen und Patienten profitieren von einer engen
Zusammenarbeit des ambulanten und stationdren Sektors. Eine
gesetzliche Regelung, dass beide Sektoren im Team vertreten sein
mussen, findet sich bereits fir die onkologischen Anlagen.
Patientinnen und Patienten nach aSZT werden sowohl von
niedergelassenen Arzten als auch Arzten aus Krankenhiusern,
behandelt. Um in der ASV die bestmogliche Versorgung zu
ermoglichen, sollen im fir die Behandlung der Patientinnen und
Patienten schwerpunktmaRig zustandigen Kernteam beide Sektoren
vertreten sein. Auf Grundlage von § 116b Absatz 4 Satz 9 SGB V wurde
deshalb geregelt, dass im Kernteam ein an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmender Leistungserbringer und ein nach § 108
SGB V zugelassenes Krankenhaus unter Abschluss einer ASV-
Kooperationsvereinbarung vertreten sein mussen. Die fiir die ASV-
Kooperation bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
onkologischen Erkrankungen in & 10 ASV-RL getroffenen Vorgaben
(z.B. Ziele und Gegenstand der der ASV-Kooperationsvereinbarung)
gelten fir die bei der ASV-Versorgung von Patienten nach allogener
SZT geforderte ASV-Kooperationsvereinbarung entsprechend. Der
Abschluss dieser ASV-Vereinbarung ist Voraussetzung fir die
Teilnahme an der ASV, es sei denn, dass ein Leistungserbringer eine
Vereinbarung nicht abschlieBen kann, weil in seinem fir die ASV
relevanten Einzugsbereich a) kein geeigneter Kooperationspartner
vorhanden ist oder b) er dort trotz ernsthaften Bemiihens innerhalb
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eines Zeitraums von mindestens zwei Monaten keinen zur
Kooperation mit ihm bereiten geeigneten Leistungserbringer finden
konnte (§ 116b Absatz 4 Satz 11 SGB V). 8 Die ASV-
Kooperationsvereinbarung ist den erweiterten Landesausschiissen
gemdll § 116b Absatz 2 Satz 2 SGB V im Rahmen des
Anzeigeverfahrens vorzulegen. Dies gilt gemal} § 116b Absatz 2 Satz 3
SGB V nicht, wenn der Leistungserbringer glaubhaft versichert, dass
ihm die Vorlage aus den in § 116b Absatz 4 Satz 11 SGB V zweiter
Halbsatz genannten Grinden (kein geeigneter Kooperationspartner
im Einzugsbereich vorhanden oder keinen zur Kooperation mit ihm
bereiten geeigneten Leistungserbringer gefunden) nicht moglich ist.

c) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Fachérzte

In Analogie zu bereits erarbeiteten Anlagen wurden dem Kernteam diejenigen Fachdisziplinen
zugeordnet, die primar fur die Durchfihrung der Behandlung verantwortlich sind, wahrend
die zumeist U(berwiegend diagnostisch relevanten Fachdisziplinen der dritten Ebene
zugeordnet wurden.

Friih- und Spatkomplikationen sind sehr heterogen und nicht immer lebensbedrohlich.
Insbesondere die chronische GVHD und deren Behandlung beeinflusst wesentlich das
Langzeitiiberleben nach allogener Transplantation. Ublicherweise werden Komplikationen in
maligne und nicht-maligne Komplikationen eingeteilt, ihr Muster dndert sie kontinuierlich im
Laufe der Jahre. Strahlenbedingte Spatfolgen kdnnen beispielsweise erst nach zehn Jahren
oder mehr auftreten. Daher sind laut DAG-KBT-Leitlinie regelmafSige Kontrollen sowie die
Therapie von Friih- und Spatkomplikationen unabdingbar. Aufgrund des unterschiedlichen
Spektrums und Anforderungen bei der Behandlung wurden der 3. Ebene entsprechende
Facharztgruppen zugeteilt.

Allgemeinchirurgie und/oder Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Das Hinzuziehen der Facharztrichtungen Allgemeinchirurgie und/oder plastischen Chirurgie
kann im Falle von Probeentnahmen zu diagnostischen Zwecken (z.B. Lymphknoten-Biopsien)
oder zur Mitbehandlung von Folgeerkrankungen nach allogener Stammzelltransplantation
(beispielsweise zur Behandlung von Hautdefekten bei kutaner Graft-versus-Host- Disease
oder zur Wundversorgung) angezeigt sein. Hierbei spielen Spezialisierung und Erfahrung eine
grofle Rolle, die je nach Schwerpunkt der Klinik sehr unterschiedlich ausfallen kdnnen, so dass
mindestens eine der beiden Fachgruppen oder — falls vorhanden — beide Fachgruppen
gemeinsam benannt werden kdnnen.

Augenheilkunde

Komplikationen an den Augen kénnen in Folge einer allogenen Stammzelltransplantation
auftreten. Die hdufigste Komplikation am Auge ist eine schwere Keratokonjunktivitis als
Folge eines Sicca-Syndroms bei chronischer GvHD. Katarakte kénnen sich bilden, meist als
Folge einer myeloablativen Ganzkorperbestrahlung. Eine andere Folgeerscheinung der
Transplantation kann zum Beispiel auch ein Diabetes mellitus mit dem Risiko entsprechender
Veranderungen am Fundus sein, so dass regelmaRige augenarztliche Kontrollen angezeigt
sind. Das Fachgebiet Augenheilkunde ist im interdisziplindren Team unverzichtbar, um beim
Auftreten entsprechender Komplikationen in die Behandlung einbezogen werden zu kénnen.
Daher wurde diese Anlage um die Facharztgruppe Augenheilkunde erganzt.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Haufig kommt es nach allogener SZT zur Austrocknung der Schleimhédute, insbesondere bei
einer chronischen GvHD. Als Folge kdnnen beispielsweise infektiose Komplikationen sowie
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nachfolgend Sekundéarneoplasien auftreten. Zudem ist bei jlingeren Frauen eine Beratung im
Hinblick auf Fertilitat und Schwangerschaftswunsch sinnvoll, so dass diese Facharztgruppe
im Team erganzt wurde.

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nach einer allogenen SZT mussen haufig Infektherde im HNO-Gebiet saniert werden. Hierzu
zahlt beispielsweise die Sinusitis oder die Otitis media. Auch kénnen diese nach einer
Transplantation aufgrund des geschwachten Immunsystems auftreten. Des Weiteren kann
bei Laborveranderungen wie beispielweise einer Thrombozytopenie oder therapiebedingten
Gefdllveranderungen vermehrt Blutungen im HNO-Bereich auftreten, so dass diese
Facharztgruppe ergdnzt wurde.

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Zu den haufigeren Spatkomplikationen nach allogener SZT zdhlen hormonelle Dysfunktionen,
diese treten bei bis zu 92% der Manner und 99% der Frauen auf und sind abhangig von der
Art und Intensitdt der Konditionierung, Alter des Patienten sowie Vorhandensein und
Therapie einer GvHD. So wird beispielsweise bei pramenopausalen Patientinnen eine
Hormonersatztherapie zur Vorbeugung von Osteoporose und kardiovaskuldren
Komplikationen empfohlen. Des Weiteren kdnnen Unterfunktionen der Schilddriise, ein
Diabetes mellitus oder eine relevante, sekundare Nebenniereninsuffizienz insbesondere bei
Patienten mit einer chronischen GvHD mit Langzeitsteroidbehandlung entstehen, so dass
diese Facharztgruppe in diese Anlage aufgenommen wurde.

Innere Medizin und Pneumologie

Im Rahmen der allogener SZT kann es sowohl vor als auch nach der Therapie aufgrund des
herabgesetzten Immunsystems oder Therapie mit Steroiden zu rezidivierenden Infekten
kommen. Rezidivieren Entziindungen kdnnen zu pulmonalen Verdanderungen im Lungengerist
fihren, welchen beispielsweise zu einer Reduktion der Lungenkapazitit oder der
Diffusionskapazitat fur Kohlenmonoxid (DCLO) fiihren kann. Die kumulative Inzidenz
schwerwiegender, pulmonaler Komplikationen betragt bis zu 10% nach 2 Jahren und steigt bei
Patienten mit chronischer GvHD auf >15% an. Fiir die Diagnostik und Behandlung pulmonalen
Komplikationen wurde die Anlage um die Facharztgruppe Innere Medizin und Pneumologie
erganzt.

Innere Medizin und Rheumatologie

Eine Ganzkorperbestrahlung, Therapie mit Glukokortikosteroiden, korperliche Inaktivitat
oder eine GvHD konnen zu Myopathie, Fasciitis/Sclerodermie, Polymyositis,
Osteopenie/Osteoporose, avaskulare Knochennekrose oder auch Knochenfrakturen fuhren,
so dass die Behandlung durch einen Arzt der Innere Medizin und Rheumatologie erforderlich
ist. Vor diesem Hintergrund wurde die Facharztgruppe in dieser Anlage erganzt.

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Aufgrund der rezidivierenden Infekte bei Patienten mit GvHD, andauernde
Immunsuppression oder Therapie mit CD20-Antikérpern, kann die Expertise der
Facharztgruppe Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie noétig sein, so dass
diese im ASV-Team erganzt wurden.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Enorale und zahnarztliche Untersuchung sind wu.a. vor einer allogenen
Stammazelltransplantation notig um orale Infektherde zu detektieren und zu sanieren. Eine
Ganzkorperbestrahlungen oder eine GvHD kdnnen zur entsprechenden Schadigung der
Mundschleimhaut und Zahne fiihren, zudem konne im Langzeitverlauf enorale Tumore
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auftreten, so dass die Facharztgruppe Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie aufgenommen wurde.

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher
Psychotherapeut

Des Weiteren wurde neben den bereits in der ABK-RL genannten arztlichen oder
psychologischen Psychotherapeutinnen und-Therapeuten - wie bereits in anderen Anlagen zu
onkologischen Erkrankungen auch - die Gruppe der Fachdrztinnen und Facharzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie die Gruppe der Fachdrztinnen und Facharzte fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie erganzt, um diese nicht von der ASV
auszuschliel3en.

Strahlentherapie

Diese Facharztgruppe ist z. B. bei Bestrahlungen von extramedullaren Herden bei Leukamien
oder von Lymphomherden erforderlich. Da der Strahlentherapeut nicht regelhaft bei
Patienten nach einer allogenen SZT in die Behandlung involviert ist, wurde diese
Facharztgruppe in die 3. Ebene aufgenommen.

Zusdtzlich kann eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Transfusionsmedizin benannt werden.

Fiir die Versorgung der Patienten vor- und nach allogener Stammzelltransplantation sowie
deren verwandten Spender kann die Expertise eines Transfusionsmediziner erforderlich sein.
Laut aktuellster Arztestatistik der Bundesarztekammer waren zum Stichtag (31.12.2023) 551
Facharzte flur Transfusionsmedizin in Deutschland tatig, wobei 127 im ambulanten und 274 im
stationdren Bereich beschaftigt waren. Transfusionsmediziner sind dabei hadufig bei einem
Blutspendediensten angesiedelt und somit kommen nur wenige Arzte dieser Fachgruppe als
Leistungserbringer fiir die ASV in Frage. Vor diesem Hintergrund kénnen Facharzte der
Transfusionsmedizin zusatzlich benannt werden. Sofern keine Facharzte zusatzlich benannt
werden und um die Expertise der Transfusionsmediziner nicht auszuschlief3en, ist eine
Verortung unter 3.2. Sachliche und organisatorische Anforderungen dieser ASV-Anlage mit
einer Kooperation vorgesehen, hierzu bedarf es einer vertraglichen Vereinbarung.

Urologie

Im Rahmen der allogenen SZT kann es zur Stérung im Urogenitaltrakt kommen. Beispielsweise
kann unter einerimmunsuppressiven Therapie Blasendysfunktion, Harnwegsinfekten oder ein
Verschluss der Nierenarterien auftreten. Auch das Auftreten einer moglichen Infertilitat unter
Chemotherapie sollte entsprechend beraten werden kdnnen, so dass diese Facharztgruppe in
der ASV-Anlage erganzt wurde.

Fiir folgende Fachdisziplinen, die bereits in der ABK-Richtlinie benannt sind, wurde eine
Verortung in der dritten Ebene des Behandlungsteams vorgesehen:

Andsthesiologie/ Innere Medizin und Kardiologie/ Innere Medizin und Nephrologie/

Neurologie/ Nuklearmedizin/ Radiologie

Facharzte fir Andasthesiologie, Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und
Nephrologie, Neurologie, Nuklearmedizin und Radiologie sind in der ABK-RL im allgemeinen
Teil aufgefiihrt und werden bei der Diagnostik und Behandlung von Patienten in dieser Anlage
mit einbezogen, so dass die Verortung fiir die Ebene der Hinzuzuziehenden vorgenommen
wurde.

Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-Richtlinie wurden folgende
Facharztgruppen nicht ins ASV-Team aufgenommen:

Gefdfchirurgie oder Innere Medizin und Angiologie/ Humangenetik
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Facharzte fiir GefaBchirurgie, Innere Medizin und Angiologie und Humangenetik sind in der
ABK-RL im allgemeinen onkologischen Teil aufgefiihrt und werden nur bei medizinischer
Notwendigkeit in die Behandlung einbezogen, welche im Rahmen dieser Anlage nicht
regelhaft gesehen wird, so dass die Facharztgruppen nicht aufgenommen wurden.

Die Konkretisierung der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten in dieser
Anlage sieht vor, dass die palliative Versorgung (ausgeschlossen sind die Leistungen nach
§ 37b SGBV) zu dem ASV-Behandlungsumfang zu zdhlen ist. Zur Sicherstellung dieser
Anforderung muss ein Mitglied der in den personellen Anforderungen benannten
Facharztgruppen Uber die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin verfliigen. Damit ist die
palliativmedizinische Versorgung abgedeckt und eine Teilnahme von weiteren Facharztinnen
bzw. Fachdrzten des facharztlichen oder hausarztlichen Versorgungsbereichs im Rahmen der
ASV nicht erforderlich.

2.2.3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Die unter Ziffer 3.2 geregelte Zusammenarbeit kann durch eine Kooperation abgebildet
werden, fiir die keine vertragliche Vereinbarung erforderlich ist. Die Anforderung, dass u.a.
eine Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, wie z.B. Sozialdienst oder vergleichbaren
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten, besteht, steht im Kontext zu der unter dem
Behandlungsumfang aufgefiihrten MalRnahme ,Beratung zu psycho-sozialen und psycho-
onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (z.B. bei Krebsberatungsstellen)“.Dies
gewadhrleistet, dass bewdhrte Strukturen der Kooperation erhalten bleiben sowie
entsprechende Strukturen geschaffen werden kénnen. Die Zusammenarbeit bezieht sich auf
indikationsbezogene spezielle Erfahrungen und Qualifikationen der
Gesundheitsfachdisziplinen, die einen therapierelevanten Informationsaustausch
ermoglichen. Die bestehende Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten wird hierdurch
nicht eingeschrankt.

KBV DKG GKV-SV, PatV

Sofern die Teamleitung oder die Facharztgruppe | [hier keine | [keine Aufnahme]
Innere_Medizin und Himatologie und Onkologie im | Aufnahme,
Kernteam nicht in_einer Einrichtung tdtig ist, die | Verortung
allogene Stammzelltransplantation durchfiihrt, ist | unter 2.2.3.1
eine _Kooperation mit einer solchen Einrichtung | a)]

erforderlich.
Mit der zunehmenden Zahl an jahrlich
durchgefiihrten allogenen

Stammzelltransplantationen (ca. 3000 pro Jahr) und
der verbesserten Prognose, steigt die Zahl der

Langzeitlberlebenden nach Transplantation
kontinuierlich an. Dabei wird das Langzeitliberleben
wesentlich durch Komplikationen oder

Nebenwirkungen durch die Therapie selbst
beeinflusst. In den verschiedenen Phasen der
Versorgung  (Vorbereitung,  Frilhphase  nach
Transplantation, mittelfristig und langfristige
Nachsorge) bedarf es unterschiedliche Anforderung
an die Behandlung. So findet die akute
Weiterbehandlung in der Friihphase an einem
Transplantationszentrum statt, die langfristige
Nachsorge kann aber auch durch andere
Leistungserbringer erfolgen, die sich mitunter naher
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zum Wohnort der Patienten befinden als das
Transplantationszentrum selbst. Gleichzeitig hat der
G-BA durch seine Mindestmengenvorgaben die Zahl
der transplantierenden Zentren begrenzt, sodass fiir
die Betreuung der zunehmenden Zahl der
Langzeitiberlebenden  weniger  Zentren  zur
Verfligung stehen. Um eine Behandlung innerhalb
der ASV im ldngerfristigen Verlauf nach
Transplantation auch in Distanz zum
Transplantationszentrum zu ermdglichen und den
steigenden Patientenzahlen gerecht zu werden, kann
die Teamleitung oder die Facharztgruppe Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie im
Kernteam neben Einrichtungen die selbst allogene
Stammazelltransplantationen durchfiihren auch durch
Arzte (bernommen werden, die nicht an einem
Transplantationszentrum tatig sind aber Uber eine
entsprechende Expertise in der Behandlung dieser
speziellen Patienten verfligen. In diesem Fall ist
jedoch eine Kooperation mit einer Einrichtung
vorzuweisen die allogene Stammzelltransplantation

durchfihrt.

Transfusionsmedizin, sofern die Fachgruppe Transfusionsmedizin nicht bereits im ASV-Team

vorhanden ist

Fir die Versorgung der Patienten vor- und nach allogener Stammzelltransplantation sowie
deren verwandten Spender kann die Expertise eines Transfusionsmediziner erforderlich sein.
Laut aktuellster Arztestatistik der Bundesarztekammer waren zum Stichtag (31.12.2023) 551
Facharzte flur Transfusionsmedizin in Deutschland tatig, wobei 127 im ambulanten und 274 im
stationdren Bereich beschaftigt waren. Transfusionsmediziner sind dabei hadufig bei einem
Blutspendediensten angesiedelt und kommen somit als Leistungserbringer fiir die ASV nicht
in Frage. Um die Expertise der Transfusionsmediziner fiir diese Anlage nicht auszuschlieBen,
ist eine Kooperation vorgesehen, hierzu bedarf es einer vertraglichen Vereinbarung

Die Regelung zur 24-Stunden-Notfallversorgung unter Nummer 3.2 b) wurde aus fachlichen
Erwagungen und organisatorischen Griinden dahingehend gefasst, dass nur eine Facharztin
bzw. ein Facharzt Rufbereitschaft leisten muss.

In der vertragsarztlichen Versorgung ist die 24-Stunden-Erreichbarkeit vor allem hamato-
onkologisch tatiger Facharztinnen oder Facharzten fiir ihre Patienten bereits gelebte Praxis.

2.2.3.3 Dokumentation

Die Dokumentation beinhaltet die Diagnose nach ICD-10-GM sowie das Zusatzkennzeichen zur
Diagnosesicherheit, um die regelrechte Indikationsstellung tGberprifen zu kdnnen. Die Angabe
des ICD-Kodes ist obligat.

Unabhédngig hiervon sind die aufgrund anderer Rechtsvorschriften (z.B. arztliches Berufs-
recht, blrgerliches Recht, Strahlenschutzrecht, Datenschutzrecht) bestehenden Pflichten zu
Inhalt, Umfang, Form und Aufbewahrung der arztlichen Dokumentation einzuhalten.

2.2.3.4 Mindestmengen

Nach § 11 ASV-RList das Nahere zu Mindestmengen in den Anlagen zu regeln. Die gesetzlichen
Vorgaben fiir die ASV gehen Uber die Routineversorgung hinaus.
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DKG

Von der Festlegung einer
Mindestmenge wird in der
Anlage abgesehen.

Derzeitige Studien zu
Mindestmengen beziehen
sich auf den Zusammenhang

zwischen der
Durchfiihrungsanzahl der
stationdren allogenen SZT

und dem Patienten-Outcome
, wobei die Auffassungen zur

konkreten Hohe der
Mindestmengen sehr
unterschiedlich sind

(https://www.dgho.de/publik
ationen/stellungnahmen/q-
ba/mindestmengenregelung-
stammezelltransplantation/all
ogene-
stammezelltransplantation-
mindestmengenregelung-

gba-beschluss-
20230211.pdf). Inwiefern die

Erkenntnisse zur stationdren

SZT auf die ambulante
Vorbereitung und
Weiterversorgung direkt
Ubertragbar sind ist dabei

offen. In Anbetracht der
seltenen Durchfihrung des
Verfahrens einerseits und
dem breiten Spektrum an

moglichen  Komplikationen
andererseits ist zudem der
Nutzen einer Dbeliebigen
Mindestmenge far die
Patienten fraglich. Die
allogene

Stammzelltransplantation

(SZT) ist eine Therapie, die nur
bei einer insgesamt geringen
Anzahl an Patienten indiziert
ist und somit vergleichsweise
selten durchgefihrt wird. Bei
der SZT handelt es sich um ein
hochkomplexes  Verfahren,
welches in unterschiedlichen
Phasen eingeteilt werden

GKV-SV, PatV

Der Gesetzgeber verlangt
fr die ambulante
spezialfacharztliche

Versorgung eine ,spezielle

Qualifikation” und  die
»Expertise von Spezialisten”.
Dieser  Forderung  wird
dadurch Rechnung
getragen, dass

= die Teamleitung an
einer Klinik tatig sein
muss, die die
Mindestmengenanf
orderung des G-BA
fur allogene
Stammazelltransplant
ationen erfillt und

= die Teamleitung und
die weiteren in die
Behandlung
eingebundenen
Facharztinnen und
Facharzte fir Innere

Medizin,
Hamatologie und
Onkologie des
Transplantationszen
trums Uber eine
persodnliche
Erfahrung von
mindestens 2 Jahren
auf einer Station
oder in einer
Ambulanz fur
allogene
Stammezelltransplant
ation nachweisen
mussen.

KBV

Nach § 11 ASV-RL ist das
Nahere zu Mindestmengen
in den Anlagen zu regeln. Da
die gesetzlichen Vorgaben

fur die ASV Uber die
Routineversorgung hinaus
gehen, verlangt der

Gesetzgeber far die
ambulante
spezialfacharztliche
Versorgung eine ,,spezielle

Qualifikation” und  die
,EXxpertise von
Spezialisten”. Dieser

Forderung wird dadurch
Rechnung getragen, dass die
ASV-Arztinnen bzw. ASV-

Arzte  eine besondere
Erfahrung in der
Behandlung von
Patientinnen und Patienten
nach allogener

Stammezelltransplantation
und der Spatkomplikationen
und Folgeerkrankungen
mitbringen missen.

Diese Konkretisierung fir
die Weiterbehandlung nach
allogener
Stammzelltransplantation
wurde aus der in der Anlage
1.1 Tumorgruppe 10 nach
der Richtlinie Ambulante
Behandlung im
Krankenhaus (ABK-RL)
herausgeldst und fir die
ASV-RL aufgrund der
spezifischen Behandlungs-
und Diagnostikpfade unter

der Anlage 2 Seltene
Erkrankungen und
Erkrankungszustande  mit
entsprechend geringen
Fallzahlen neu verortet ist.

Eine sachgerechte
Festlegung der

Mindestmengen aufgrund
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kann. Gegenstand diese
Anlage ist dabei nicht die
stationare Durchfihrung der
SZT selbst, sondern die
standardisierte Vorbereitung
und die leitliniengerechte
Weiterbehandlung,
insbesondere zur Erkennung
und Behandlung mdoglicher
Frih- und
Spatkomplikationen. Dabei ist
das Spektrum  moglicher
Komplikationen und
Folgeerkrankungen grof8 und
kann sehr unterschiedlich
ausfallen. Den besonderen
Bedarf der Patienten dennoch
anerkennend, sollen andere
Anforderungen im Sinne einer
guten Patientenversorgung
dabei  unterstlitzen, ein
standardisiertes Vorgehen zu
implementieren und
mogliche Komplikationen zu
reduzieren. Diese Anlage
sieht unterschiedliche
Qualitatsanforderungen vor,
um im Rahmen der
Vorbereitung und
Weiterbehandlung der
Patienten nach einer SZT eine
qualitativ hochwertige
Versorgung zu erzielen und
zudem eine
Gelegenheitsversorgung  zu
vermeiden. Besonders
hervorzuheben sind
verpflichtende
Kooperationen mit einem
Transplantationszentrum,
sofern die Teamleitung selber
nicht an einem
entsprechenden Zentrum
angesiedelt ist.

Zusatzlich  werden neben
Anforderungen an die
interdisziplinare

Zusammenarbeit auch
Anforderungen an die
Erfahrung der Teamleitung
gestellt. So muss diese

von Registerdaten gelingt
nach aktueller
Expertenmeinung nicht.

Daher wurde fir die
Mindestmengenregelung
eine alnaloge
Herangehensweise wie fir
andere
erkrankungsspezifischen
Konkretisierungen aus
dieser Anlage 2 gewahlt.
Dabei hat sich der G-BA an
den dort festgelegten
Mindestmenge n von 50 je
Einrichtung flir andere
seltenen Erkrankungen wie
die Sarkoidose,
neuromuskulare
Erkrankungen, pulmonale
Hypertonie und
Mukoviszidose orientiert,
die bereits  fir die
Regelungen nach ABK auf
Expertenmeinungen
beruhte. Dahingehend wird
auch fir diese Anlage 2n
eine Mindestmenge von 50
festgelegt.

Die Mindestmenge wird auf
das Kernteam bezogen.

Das Kernteam muss
mindestens 50 Patientinnen
und Patienten der unter ,1

Konkretisierung der
Erkrankung” genannten
Indikationsgruppen mit

Verdachts- oder gesicherter
Diagnose behandeln.

Fir die Berechnung der
Mindestmenge ist die
Summe aller Patientinnen
und Patienten in den jeweils

zurlickliegenden vier
Quartalen malgeblich, die
zu der in dieser

Konkretisierung

naher bezeichneten
Erkrankung zu rechnen sind
und von den Mitgliedern des
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entsprechend der Richtline
der Bundesdrztekammer zur
Herstellung und Anwendung
von hdamatopoetischen
Stammzellzubereitungen
(Richtlinie  zur Herstellung
und Anwendung von
hdamatopoetischen
Stammzellzubereitungen,
Erste Fortschreibung
(bundesaerztekammer.de))
eine mindestens zweijahrige
Erfahrung im Bereich der
allogenen SZT vorweisen.
Dariiber hinaus betreffen
weitere Anforderungen unter
anderem vorzuhaltende
Strukturen und Prozesse.

Vor diesem Hintergrund wird
von der Festlegung einer
Mindestmenge in dieser
Anlage abgesehen und Uber
geeignete Anforderungen
sichergestellt, dass auch
Patienten deren langfristige
Weiterversorgung nicht
direkt durch ein
Transplantationszentrum

erfolgt, weiterhin von dessen
Expertise profitieren kdnnen.

Kernteams im Rahmen der

ambulanten oder
stationdren Versorgung, der
integrierten Versorgung

nach § 140a SGB V oder
einer sonstigen, auch privat
finanzierten
Versorgungsform behandelt
wurden.

In den zuriickliegenden vier
Quartalen vor Anzeige der
Leistungserbringung beim
erweiterten

Landesausschuss  miissen
mindestens 50 Prozent der
oben genannten Anzahl von
Patientinnen

und Patienten behandelt
worden sein. Die
Mindestbehandlungszahlen
konnen im ersten Jahr der
ASV-Berechtigung
hochstens um 50 Prozent
unterschritten werden.

2.2.4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den

behandelnden Vertragsarzt.

Kern der ASV ist die interdisziplindare Versorgung. Ausléser fir den interdisziplindren
Versorgungsbedarf ist die Feststellung einer gesicherten -Diagnose. Damit ist sichergestellt,
dass interdisziplinare Therapieentscheidungen innerhalb der ASV getroffen werden kdnnen.

DKG, PatV

Dabei ist die Aufnahme zur Vorbereitung auf eine
allogene Stammzelltransplantation nur maoglich, wenn
die Indikation hierzu bereits vor der ASV-Behandlung
durch einen zustandigen Facharzt gestellt wurde. Die
anschlielende Vorbereitung auf eine allogene
Stammezelltransplantation erfolgt in der Regel innerhalb
eines Zeitraums von sechs Monaten.

GKV-SV, KBV

Fur Patientinnen und Patienten,
die an der Klinik der Teamleitung
allogen transplantiert wurden,
besteht kein
Uberweisungserfordernis.
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KBV ) GKV-SV, DKG, PatV
Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich [keine Aufnahme]
und moglich.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer
§ 116b Absatz 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

PatV GKV-SV, KBV, DKG

Eine Uberweisung kann auch bei Verdacht auf oder aufgrund einer | [keine Aufnahme]
gesicherten Langzeitkomplikation/Spattoxizitdt erfolgen bei
Patientinnen bzw. Patienten, die wegen einer der unter 1
Konkretisierung aufgefiihrten Diagnosen behandelt worden sind.

PatV GKV-SV, KBV, DKG

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Patientinnen und Patienten | [keine Aufnahme]
nach allogener Stammzelltransplantation Langzeitkomplikationen
entwickeln wie beispielweise kardiovaskuldre Ereignisse
(Herzinfarkt, Schlaganfall), Polyneuropathie, Fatigue,
Osteonekrosen, Nieren- oder endokrine Insuffizienz sowie
Infertilitat. Daher kdnnen auch diese Patientinnen und Patienten
in der ASV betreut werden. Kodiert wird hierfiir die unter 1
Konkretisierung aufgefiihrte Diagnose mit dem Zusatzkennzeichen
Z (Zustand nach der entsprechenden Diagnose). Das ASV Team
Ubernimmt dann die Koordination der weiteren Behandlung, was

auch ggf. die Weiterleitung zu anderen Spezialisten.

2.2.5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Leistungen, die im Rahmen der ASV von ASV-Berechtigten erbracht werden kénnen, werden
gemadll §5 Absatz1l Satz2 ASV-RL im Appendix der jeweiligen erkrankungsspezifischen
Regelungen dieser Richtlinie abschliefend und nach Facharztgruppen getrennt definiert.

Dadurch wird der G-BA der ihm vom Gesetzgeber zugeschriebenen Kompetenz gerecht, den
Behandlungsumfang zu definieren und die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass der
ergidnzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V insbesondere seinen Aufgaben
nach § 116b Absatz 6 Satz 13 SGB V nachkommen kann.

Der Appendix ist in zwei Bereiche unterteilt. Soweit die Leistungen im Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) enthalten sind, werden die entsprechenden
Gebihrenordnungspositionen (GOP) abschlieRend in Abschnitt 1 benannt. Erganzend werden
in Abschnitt 2 die Leistungen aufgefiihrt, die zum Behandlungsumfang der ASV zdhlen und
bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben bzw. Bestandteil von Pauschalen sind.

Die Zuordnung der Leistungen zu den Facharztgruppen der drei Ebenen erfolgte auf Basis der
erkrankungsspezifischen Regelungen. Dabei wurden die EBM-Gebiihrenordnungspositionen
grundsatzlich unter Berlicksichtigung der entsprechenden Abrechnungsbestimmungen des
EBM sowie unter besonderer Beriicksichtigung der fir eine Arztgruppe im EBM
abrechnungsfahigen Gebihrenordnungspositionen zugewiesen. Abweichungen ergaben sich
aus dem ASV-spezifischen 3-Ebenen-Konzept. So wurden u.a. der 3. Ebene, die lediglich auf
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Indikations- oder Definitionsauftrag tatig werden kann, keine Leistungen zugeordnet, die nicht
zum Kern des Fachgebietes gehoren.

Welche Fassung des EBM bei der Erstellung des Ziffernkranzes herangezogen wurde, ist
jeweils in der Prdambel zum Appendix benannt.

Grundlage fir den Ziffernkranz bei [allogene Stammzelltransplantation] ist der EBM
einschlielRlich der Beschlussfassungen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1
SGB V, des erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V und des ergdnzten
(erweiterten) Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 31. Dezember 2018
zu Anderungen des EBM mit Wirkung zum 1. April 2019.Ebenfalls wird in der Praambel auf das
Zusammenwirken von G-BA-Beschluss zum Behandlungsumfang und den nachfolgenden
Abrechnungsvorgaben durch den ergdanzten Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V
hingewiesen. Auf der Grundlage des durch den G-BA definierten Behandlungsumfangs
bestimmt gemaR § 116b Absatz 6 Satz 8 und 9 SGB V der ergédnzte Bewertungsausschuss nach
§ 87 Absatz 5a SGB V die abrechnungsfihigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der G-BA jahrlich den Anpassungsbedarf des Appendix.
Der G-BA geht davon aus, dass der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V
im Rahmen seiner Aufgaben nach § 116b Absatz 6 SGB V kontinuierlich Gberpriift, ob sich aus
Anderungen des EBM Anpassungsbedarf fiir den Appendix ergibt und in diesem Fall Hinweise
an den G-BA erteilt. Sofern bei der Leistungserbringung und deren Vergltung unterjahrig
Anpassungsbedarf zwischen Appendix und EBM auftreten sollte, fdllt es in den
Regelungsbereich des ergdanzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zur
abschlieRenden Anderung des Appendix durch den G-BA ggf. entsprechende
Ubergangsvorschriften festzulegen.

Abschnitt 1:

Allgemeines Vorgehen bei der Erstellung des Ziffernkranzes:

Erstellt wurde eine Liste mit allen Gebihrenordnungspositionen (GOP), die im Zusammenhang
mit dem Krankheitsbild der erkrankungsspezifischen Regelungen in Frage kommen kénnen. In
der Anlage 6 der Tragenden Griinde findet sich die dem Appendix zugrundeliegende
Auflistung der GOP des EBM sowie der Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des EBM sind,
mit Angaben zum Einschluss bzw. Ausschluss dieser Leistungen fiir die jeweiligen Arztgruppen
in den Behandlungsumfang. Durch den Einschluss der relevanten GOP soll — insbesondere im
Zusammenhang mit einer spezialfacharztlichen Behandlung schwerer und/oder seltener
Krankheitsbilder — eine umfassende Versorgung innerhalb der ASV gewahrleistet und
gleichzeitig vermehrte Wechsel zwischen ASV- und Regelversorgung vermieden werden.

Sofern in besonderen Einzelfallen dartber hinaus Leistungen erforderlich sind, kdnnen diese
von den vertragsarztlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der ASV im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung und von Krankenhdusern im Rahmen der Ausnahmeregelung
des § 5 Absatz 1 Satz 4 ASV-RL erbracht und abgerechnet werden.

Die Definition der GOP des Appendix erfolgte analog dem Aufbau des EBM:

Bereich Il Arztgruppeniibergreifende allgemeine GOP

Allgemeine  und arztgruppenibergreifende Leistungen, die innerhalb  des
Behandlungsumfangs fir diesen Erkrankungsbereich in den erkrankungsspezifischen
Regelungen vorgesehen sind, die z. B. Koordination der Behandlung, Verfassen von Gutachten
oder Erstellen von Kurpldanen betreffen, sind innerhalb des EBM im Bereich Il abgebildet. Die
entsprechenden GOP wurden dem Kernteam zugeordnet, da dieses gemafl § 3 ASV-RL die
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Aufgabe hat, die ambulante spezialfacharztliche Versorgung der Patientinnen und Patienten
fachlich und organisatorisch zu steuern.

Ausgewdhlte GOP aus diesem Bereich wurden auch hinzuzuziehenden Facharztinnen und
Fachéarzten arztgruppenspezifisch zugeordnet.

Bereich Ill Arztgruppenspezifische GOP

Arztgruppenspezifische Leistungen des Bereichs Ill des EBM wurden entsprechend den
Vorgaben des Behandlungsumfangs fir diesen Erkrankungsbereich in den
erkrankungsspezifischen Regelungen identifiziert und den entsprechenden Facharztgruppen
der drei Ebenen des ASV-Teams zugeordnet.

Die Versicherten- und Grundpauschalen wurden den Mitgliedern des Kernteams
arztgruppenspezifisch zugeordnet.

Die Versicherten- und Grundpauschalen des EBM enthalten die allgemeinen und
fachspezifischen Leistungsbestandteile des jeweiligen Fachgebiets zur haus- und
fachérztlichen Versorgung fiir einen durchschnittlichen Behandlungsfall im Kollektivvertrag.
Im Rahmen der ASV erfolgte die Zuordnung der Versicherten- und Grundpauschalen, um
behandlungsrelevante allgemeine Leistungen, wie z.B. Anamnese, EKG, Blutabnahme
abzubilden, die im Zusammenhang mit den spezifischen Leistungen erforderlich, jedoch im
EBM nicht als Einzelleistungen aufgefihrt sind.

Bereich IV Arztgruppeniibergreifende spezielle GOP (unter speziellen Voraussetzungen
berechnungsfihige GOP)

Kapitel 31 GOP fiir ambulante Operationen, Andsthesien, praoperative, postoperative und
orthopadisch-chirurgische konservative Leistungen und Kapitel 36 Belegarztliche
Operationen, Andsthesien, postoperative Uberwachung und konservativ belegarztlicher
Bereich

Die Leistungen des ambulanten Operierens (Kapitel 31, Abschnitte 1 bis 5) unterliegen nicht
der ASV sondern sind nach § 115b SGB V geregelt.

Bei der belegarztlichen Behandlung (Kapitel 36) handelt es sich um stationdre
Behandlungsfille.

Kapitel 32 Laboratoriumsmedizin, Molekulargenetik und Molekularpathologie

Prinzipieller Umgang mit Leistungen, die nicht an Patientinnen bzw. an Patienten, sondern an
Untersuchungsmaterialien erbracht werden wie z. B. Laborleistungen.

Leistungen, die an Untersuchungsmaterialien durchgefiihrt werden und klassische
Auftragsleistungen darstellen, werden prinzipiell der Ebene 3 zugeordnet.

Zuordnung der Leistungen des Kapitels 32 allgemein

Generell wurden die Leistungen aus dem Bereich der Laboratoriumsuntersuchungen
ausgewahlt, die laut Leitlinien und sonstiger Fachliteratur fir die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit [allogene Stammzelltransplantation] in Frage kommen.

Zuordnung zu den einzelnen Facharztgruppen

1. Allgemeine Laboratoriumsuntersuchungen 32.2

Obwohl es sich um allgemeine Laborleistungen handelt, die prinzipiell bei jeder Fachgruppe
anfallen und von dieser erbracht werden koénnen, werden diese Leistungen nur den
Laboréarztinnen oder Laborarzten und dem Kernteam zugeordnet. Begriindung: Im Rahmen
der ASV konnen die Leistungserbringer der dritten Ebene nur per Definitions- oder
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Indikationsauftrag tatig werden. Diese im ASV-Zusammenhang zwingend geforderte
Beauftragung sollte an die Fachkompetenz — Stichwort Kern des Fachgebiets — gehen.

2. Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen 32.3
Diese Leistungen werden durchgingig den Laborarztinnen oder Laborarzten zugeordnet.
Kapitel 33 und 34: Zuordnung der Leistungen Ultraschalldiagnostik sowie Diagnostische und

interventionelle  Radiologie, = Computertomographie und Magnetfeld-Resonanz-
Tomographie

Zunachst wurden den Leistungen, die innerhalb des Behandlungsumfangs fiir diesen
Erkrankungsbereich in der Konkretisierung vorgesehen sind, die entsprechenden GOP der
Kapitel 33 und 34 zugeordnet. Die Zuordnung von GOP zu den Facharztgruppen der dritten
Ebene erfolgte gemal} der jeweiligen Kernkompetenz des Fachgebiets.

Kapitel 35 Leistungen gemaR den Richtlinien des G-BA liber die Durchfiihrung der
Psychotherapie

Die Konkretisierung sieht im Behandlungsumfang die psychotherapeutische Beratung und
Betreuung sowie die Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten vor.
Die psychotherapeutischen Fachgruppen sind der dritten Ebene zugeordnet und kdnnen somit
nur per Indikations- oder Definitionsauftrag tatig werden.

Abschnitt 2:

Das in Abschnitt 2 des Appendix benannte Verfahren ist fir die vorliegende Konkretisierung
derzeit nicht im EBM enthalten bzw. Bestandteil von Pauschalen.

3. Biirokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gedanderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Bilrokratiekosten in Hohe von XX Euro sowie einmalige Blirokratiekosten in Hohe von XX Euro.
Die ausfiihrliche Berechnung der Birokratiekosten findet sich in der Anlage I.

4, Verfahrensablauf

Am T. Monat JJJJ begann die AG Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (AG ASV) bzw. am
T. Monat JJJJ die AG ASV-RL-Appendix mit der Beratung zur Erstellung des Beschlussentwurfes.
In XX Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im Unterausschuss Ambulante
spezialfacharztliche Versorgung beraten (s. untenstehende Tabelle)

[Tabelle ist optional]

Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand

21. Marz 2013 Plenum Beschluss Uber Eckpunkte fiir die Erstellung
der Anlagen der ASV-RL
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8. November 2023 | UAASV Beauftragung der AG ASV/AG ASV-RL
Appendix mit der Erarbeitung der Anlage 2 n)
Versorgung von Patienten vor oder nach
Organtransplantation
Transplantationsgruppe 1: [allogene
Stammezelltransplantation]
12. Dezember 2023 | AG ASV Beratung eines ersten Beschlussentwurfs
25. Januar 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
28. Februar 2023 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
26. Marz 2023 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
18. April 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
16. Mai 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs
18. Juni 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
25.Juni 2024 AG ASV-RL Erste  Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
16. Juli 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
24. Juli 2024 AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
15. August 2024 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
21. August 2024 AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
3. September 2024 | AG ASV-RL Beratung zum Appendix des
Appendix Beschlussentwurfs
11. September 2024 | UA ASV Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
24. September 2024 | AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Grinde
16. Oktober 2024 AG ASV-RL Vorbereitende Auswertung der
Appendix Stellungnahmen
22. Oktober 2024 AG ASV Vorbereitende Auswertung der
Stellungnahmen
13. November 2024 = UA ASV Beschlussempfehlung an das Plenum
19. Dezember 2024 | Plenum Beschlussfassung

557 (Tabelle Verfahrensablauf)

558

559  Stellungnahmeverfahren
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GemaBR §91 Absatz5 und Absatz5a SGBV wurde der Bundesbeauftragten fur den
Datenschutz und die Informationsfreiheit sowie den stellungnahmeberechtigten
Organisationen (vgl. Anlage3) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses (ber eine Anderung der Richtlinie ambulante
spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V: Transplantationsgruppe 1: [allogene
Stammzelltransplantation]) Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand
des Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses ASV vom T. Monat JJJ wurde das
Stellungnahmeverfahren am T. Monat JJJJ eingeleitet. Die den stellungnahmeberechtigten
Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage IV. Die Frist fiir die Einreichung
der Stellungnahme endete am T. Monat JJJJ.

Die Bundesirztekammer  (BAK), die Bundeszahnirztekammer  (BZAK), die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit legten ihre Stellungnahmen fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor
(Anlage 5). Die eingereichten Stellungnahmen befinden sich in Anlage 4. Sie sind mit ihrem
Eingangsdatum in Anlage 5 dokumentiert.

Die Auswertung der Stellungnahmen wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am T. Monat JJJJ
vorbereitet und durch den Unterausschuss ASV in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
durchgefihrt (Anlage 5).

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit / der/den
stellungnahmeberechtigten Organisation/Organisationen wurde mit Schreiben vom T. Monat
JJ)J zur Anhérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht eingeladen (vgl.
Anlage 5).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen, die
Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V zu dandern und um die
Anlage 2n zu ergénzen.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss nicht/mit.

6. Literaturverzeichnis

[Bei Nutzung von Endnote wird das Literaturverzeichnis bei jeder Bearbeitung automatisch an
das Ende eines Worddokuments gesetzt. Daher sollte die manuelle Verschiebung des
Literaturverzeichnisses an diese Stelle (zwischen 5. Fazit und 6. Zusammenfassende
Dokumentation) einmalig und erst nach Finalisierung der TrGr erfolgen.]

7. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Blrokratiekostenermittlung

Anlage 2: Liste der stellungnahmeberechtigten Organisationen

Anlage 3: An die stellungnahmeberechtigten Organisationen versandter

Beschlussentwurf zur Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachirztliche
Versorgung § 116b SGB V: Anlage 2 b inklusive der Tragenden Griinde
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Stellungnahmen der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit, der Bundesadrztekammer, der Bundespsycho-
therapeutenkammer und der Bundeszahnarztekammer

Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme/n nebst anonymisiertem
Wortprotokoll der Anhérung

Berlin, den 19. Dezember 2024
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% BtDI

Die Bundesbeauftragte
flir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

BfDI | Postfach 1468 | 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss lhr Kontakt:
Unterausschuss Ambulante Herr Oster
spezialfacharztliche Versorgung Telefon: +49228 997799 1310

E-Mail: Referatl3@bfdi.bund.de
ausschlieflich per E-Mail an:

asv@g-ba.de
Aktenz.: 13-315/072#1463

(bitte immer angeben)
Dok.: 95444/2024

Anlage: -

Bonn, 17.10.2024

Anderung ASV-RL: Ergidnzung Anlage 2 n) - Versorgung von Patienten vor oder nach
Organtransplantation und von lebenden Spendern Transplantationsgruppe 1

Sehr geehrte Frau Maag,
sehr geehrte Frau Starke,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich bedanke mich fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Ich sehe von einer
Stellungnahme zum oben genannten Beschlussentwurf ab.

Mit freundlichen GriRen

Im Auftrag

Oster
Haus- und Lieferanschrift OPNV-Anbindung Internet www.bfdi.bund.de
Graurheindorfer StraRe 153 StralRenbahn 61 und 65, Innenministerium Kontakt www.bfdi.bund.de/kontakt
53117 Bonn Bus 550 und SB60, Innenministerium

Datenschutzerklarung
www.bfdi.bund.de/datenschutz
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5y % Bundesirztekammer
ZO § Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Berlin, 28.10.2024
<
&47?21?}5?’ Bundesirztekammer

Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de
Dezernat 3

Qualititsmanagement,
Bundesarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin Qualititssicherung und

per E-Mail Patientensicherheit

Fon +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455

Gem(.elnsamer ].Bl’.l.nde_saUSSChuss E-Mail dezernat3@baek.de
Abtellung Quallta!tsswherung und Diktatzeichen: Zo/Wd
sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte Aktenzeichen: 872.010

Frau Katrin Starke
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Richtlinie ambulante spezialfachirztliche Versorgung § 116b SGB V (ASV-RL): Anlage
2 n) Versorgung von Patienten vor und/oder nach allogener Stammzelltransplan-
tation

Ihr Schreiben vom 30.09.2024

Sehr geehrte Frau Starke,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 30.09.2024, in welchem der Bundesirztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Erginzung der Anlage 2 n)
»versorgung von Patienten vor und/oder nach allogener Stammzelltransplantation“ (ASV-
RL) gegeben wird.

Die Bundesarztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griifien

s _ - ww:(:”':_ﬁ,:

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Geschiftsstelle der
Bundesarztekammer
J  inBerlin

WH !




Bundeszahndrztekammer | Postfach 04 01 80 | 10061 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
GutenbergstraBe 13
10587 Berlin
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER
N

Bundeszahndrztekammer

Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahndrzte-
kammern e.V. (BZAK)

ChausseestraBe 13
10115 Berlin

Telefon: +49 30 40005-0
Fax: +49 30 40005-200

E-Mail: info@bzaek.de
www.bzaek.de

IBAN

DE55 3006 0601 0001 0887 69
BIC

DAAEDEDDXXX

per E-Mail: asv@g-ba.de

Ihr Schreiben vom Durchwanhl Datum
30. September 2024 -142

Stellungnahmerecht der Bundeszahnarztekammer gemas § 91 Abs. 5 und Abs. 5a SGB V zu
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses:

Richtlinie ambulante spezialfachdrziliche Versorgung § 116b SGB V (ASV-RL):
Anlage 2 n) Versorgung von Patienten vor und/oder nach allogener Stammzelliransplantation

Sehr geehrte Frau Starke,

vielen Dank fUr die durch den Untferausschuss Ambulante spezialfachdrztliche Versorgung
Ubersendeten Unterlagen zu der vom Gemeinsamen Bundesausschuss geplanten Anpassung
der Anlage 2 n) Versorgung von Patienten vor wund/oder nach allogener
Stammzelltransplantation.

Da die zahnarztliche Berufsausibung von den geplanten Anderungen nicht betroffen ist, gibt
die Bundeszahndrztekammer hierzu keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriBen

i. A.

Dipl.-Math. Inna Dabisch, MPH

Referentin Abt. Versorgung und Qualitét

30. Oktober 2024
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