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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

Mit diesem Beschluss wird die ASV-RL in Anlage 2 Buchstabe p um Regelungen zur seltenen
Erkrankung angeborene Skelettsystemfehlbildungen erganzt. Der Reglungsauftrag des G-BA
zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung umfasst nach § 116b Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 2 Buchstabe d SGB V ausdriicklich angeborene Skelettsystemfehlbildungen als seltene Er-
krankung. Angeborene Skelettsystemfehlbildungen waren bereits in Anlage 2 Nummer 3 Teil
1 Gegenstand der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber die ambulante Be-
handlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (ABK-RL).

Da die Regelungen zu den angeborenen Skelettsystemfehlbildungen in der ASV-RL auf den
jeweiligen Regelungen in der ABK-RL aufbauen, liegt der Fokus der nachfolgenden Erlauterun-
gen auf den Abweichungen von den Regelungen in der ABK-RL.

Soweit Abweichungen von der ABK-RL aus einer Verschiebung der Regelungen aus der Kon-
kretisierung in den neuen Richtlinientext resultieren (z. B. Studienteilnahme, Zusammenarbeit
mit Patienten- und Selbsthilfeorganisationen, Qualitatssicherung, einige sachliche und orga-
nisatorische Anforderungen) wird auf die Tragenden Griinde zur Beschlussfassung des G-BA
Uber die ASV-RL am 21. Marz 2013 verwiesen.

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 darge-
stellt.

Die Anlage 2 p) angeborene Skelettsystemfehlbildungen 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



5. Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

2.2  Zu den Regelungen im Einzelnen

2.2.1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen, die eine interdisziplinare oder komplexe Ver-
sorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedirfen.

Es handelt sich um die erste ASV-Anlage aus dem Bereich der Fehlbildungen und diese bezieht
sich auf die Behandlung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen. Die Konkretisie-
rung der ABK-RL zu angeborenen Skelettfehlbildungen umfasst eine Vielzahl von Erkrankun-
gen, die sowohl strukturelle als auch metabolisch bedingte angeborene Skelettfehlbildungen
einschliel§t. Wie generell im Bereich der seltenen Erkrankungen, sind haufig mehrere spezifi-
sche Erkrankungen unter einem ICD-Kode subsumiert, da nicht fiir alle Erkrankungen ein se-
parater ICD-Kode vorliegt.

Die von der ASV-Anlage zu Skelettsystemfehlbildungen erfassten Erkrankungen wurden
grundsatzlich aus der ABK-RL ibernommen und auf Grundlage von Kodes der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revi-
sion, German Modification (ICD-10-GM Version 2026) konkretisiert. Aus der ABK-RL wurden
unter anderem die ICD-Kodes M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind und M41.1- Idiopathi-
sche Skoliose beim Jugendlichen ibernommen, bei denen jeweils durch den Klammerzusatz
»(ab 20 Grad Cobb-Winkel)“ eine Eingrenzung der von der ASV erfassten Falle auf ein bestimm-
tes Ausmal der skoliotische Fehlstellung definiert wird. Auch der ICD-Kode Q79.8 Sonstige
angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems wurde einschlieRlich des Klammerzu-
satzes ,(amniotische Schniirfurchen)” aus der ABK-RL ibernommen, wobei durch den Klam-
merzusatz festgelegt wird, dass aus der Sammelkategorie Q79.8 ausschlieRlich amniotische
Schnirfurchen als Fehlbildung von der ASV erfasst sind.

Dabei haben sich Anderungen im Vergleich zur ABK-RL ergeben.
Folgende ICD-Kodes wurden in diese Anlage der ASV-RL neu aufgenommen:
E83.31 Vitamin-D-abhdngige Rachitis

Da der ICD-Kode E83.31 Vitamin-D-abhdngige Rachitis eine angeborene Stérung des Knochen-
stoffwechsels mit moglichen Fehlbildungen des Skelettes umfasst, erfolgt die Aufnahme des
ICD-Kode E83.31 in die ASV-Anlage. Auf die Aufnahme beispielsweise des zu unspezifischen
ICD-Kode E83.39 wird verzichtet.

M61.1- Myositis ossificans progressiva

Diese mit einer weltweiten Pravalenz von 1:2.000.000 sehr seltene Erkrankung manifestiert
sich meist wahrend des ersten Lebensjahrzehnts mit sporadischen Episoden von schmerzhaf-
tem Anschwellen der Weichteile. Es folgt eine voranschreitende Verknécherung von Skelett-
muskeln, Sehnen und Faszien, die mobilitatseinschrankend wirken kénnen. Ausldser sind un-
ter anderem Verletzungen oder Infektionen. Das Behandlungsziel ist das Vermeiden von Stiir-
zen und Sturzfolgen sowie das Hinauszogern respiratorischer Einschrankungen. Eine Auf-
nahme in die Konkretisierung dieser ASV-Anlage scheint vor dem Hintergrund der Teamzu-
sammensetzung und der fortscheitenden Einschrankung im Rahmen der Erkrankung ange-
bracht.

M85.0- Fibrése Dysplasie (monostotisch)

Wahrend der fiir den ICD-Kode titelgebende monostotische Subtyp der fibrosen Dysplasie
meist mit einer guten Prognose einhergeht und es einer genaueren Uberwachung vorrangig
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bei Patientinnen und Patienten mit polyostotischer Variante bedarf (Polyostotische fibrose
Dysplasie [Jaffé-Lichtenstein-Syndrom] kodiert mit Q78.1 und in der Konkretisierung bereits
enthalten), sind weitere seltene Skelettfehlbildungen vom Kode M85.0- umfasst. Dies betrifft
laut Orphanet unter anderem die Chondrodysplasie mit Gelenkkontrakturen (gPAPP-Typ).
Diese Erkrankung manifestiert sich bereits pranatal mit Wachstumsstérungen und Fehlbildun-
gen des Skelettsystems. Aus diesem Grund erfolgt die Aufnahme dieser Indikation in die ASV-
Anlage.

M88.- Osteodystrophia deformans [Paget-Krankheit]

(Juveniles Paget-Syndrom)

Die unter M88.- kodierte juvenile Paget-Krankheit stellt eine sehr seltene Form der Paget-Er-
krankung dar, deren Verlauf generalisiert und rasch fortschreitend ist und trotz Therapie mit
einer schlechteren Prognose einhergeht. Die Pravalenz wird mit <1/1.000.000 angegeben, der
Erbgang ist autosomal-rezessiv und der Erkrankungsbeginn liegt typischerweise im Sauglings-
alter oder der Kindheit. Der pathologisch beschleunigte Knochenumbau fiihrt zu strukturellen
Veranderungen. Die Kinder fallen durch fortschreitende Skelettdeformitdten, Schmerzen,
Wachstumsstorung, Frakturen, Bewegungseinschrankungen und Schwerhérigkeit auf. Aus
den genannten Griinden erfolgt die Aufnahme dieses Syndroms in diese ASV-Anlage, wobei
durch den einschrankenden Klammerzusatz ,(Juveniles Paget-Syndrom)” klargestellt wird,
dass andere mit dem ICD-Kode M88.- zu kodierenden Krankheiten nicht von dieser ASV-An-
lage erfasst sind.

Q79.6 Ehlers-Danlos-Syndrom

(vom nicht-vaskulédren Typ)

Das Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) beschreibt ein komplexes und heterogenes Krankheitsbild
angeborener Bindegewebserkrankungen, das derzeit in 13 Subtypen unterteilt wird. Die hau-
figste Form ist das hypermobile EDS, dessen Pravalenz Orphanet mit 1-5 / 10.000 angibt. Beim
klassischen EDS liegen die Angaben von Orphanet bei 1-9 / 100.000. Die Pravalenz aller ande-
ren Subtypen wird von Orphanet mit <1/ 1.000.000 angegeben.

Manifestationen der systemischen Erkrankung kénnen unter anderem den Bewegungsappa-
rat (Knochen, Gelenke, Sehnen, Bander, Knorpel, Muskeln, Faszien) aber auch die Haut, die
Augen und die Zahne betreffen. Die Symptome treten haufig bereits im Kindesalter auf. Friih-
zeitige therapeutische MaRBnahmen in der Entwicklung sollen insbesondere schwerwiegende
Gelenkschaden verhindern und den Spontanverlauf der Erkrankung positiv beeinflussen. Auf-
grund der zentralen Beteiligung des Skelettsystems und der Relevanz einer interdisziplindren
Versorgung erfolgt die Aufnahme von EDS in die Konkretisierung dieser Anlage.

Da der vaskulare Typ dieser Erkrankungsgruppe, der eine andere Teamzusammensetzung er-
fordert, bereits in der ASV-Anlage 2 k) Marfan-Syndrom sachgerecht betreut werden kann,
hat der G-BA zur Abgrenzung zur Anlage 2 k) zusatzlich zum Titel der Subkategorie nach ICD-
10-GM den Klammerzusatz ,,(vom nicht vaskuldren Typ)“ aufgenommen. Dadurch wird ge-
wahrleistet, dass die verschiedenen Typen des EDS in der ASV in der jeweils am besten geeig-
neten Teamzusammensetzung versorgt werden kénnen.

Q87.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungssyndrome, andernorts nicht klas-
sifiziert

Unter diesem ICD-Kode sind eine Vielzahl von sehr seltenen, teils komplexen Fehlbildungssyn-
dromen zusammengefasst. Einige betreffen auch das Skelettsystem. Beispielhaft kann hier die

X-chromosomal-dominant vererbte Chondrodysplasie, Typ Chassaing-Lacombe aufgefiihrt
werden. Aus diesem Grund erfolgt die Erganzung in der Konkretisierung dieser Anlage.

Folgende ICD-Kodes wurden nicht in die ASV-Anlage (ibernommen:



Q69.- Polydaktylie
Q70.- Syndaktylie

Diese Erkrankungen erfordern in der Regel nicht die Strukturen einer ASV, so dass sie nicht
tibernommen werden.

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 grundsatzlich Gbernommen
und, soweit erforderlich, erganzt und redaktionell Giberarbeitet wurden.

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 abschlieBende Aufzahlung der Leistun-
gen 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 Geblihrenordnungspositionen (GOP) ab-
schlieBend aufgefiihrt. Die Leistungen auRerhalb des EBM werden erganzend benannt.

Die Aufnahme von diagnostischen, therapeutischen und beratenden Leistungen erfolgte in
Anlehnung an die bereits in Kraft getretenen Anlagen der ASV-RL.

Diagnostik

Der Abschnitt zu den diagnostischen Leistungen erfolgte im Grundsatz in Anlehnung an die
bisher in Kraft getretenen Regelungen der ASV-RL Anlage 2. Der Abschnitt zu den diagnosti-
schen Leistungen wurde neu gegliedert und inhaltlich angepasst.

In der ABK-RL umfasst die Diagnostik bereits die allgemeine Herzfunktionsdiagnostik. Diese
wird mit Formulierung der ASV-RL um die spezielle Herzfunktionsdiagnostik erganzt. Eine wei-
terfihrende kardiale Diagnostik kann beispielsweise im Kontext von strukturellen thorakalen
Veranderungen sowie metabolischen Stérungen mit Auswirkungen auf die Reizweiterleitung
und Funktion des Herzmuskels indiziert sein.

Augendrztliche Diagnostik

Durch Erweiterung dieser ASV-Anlage um das EDS gewinnt diese Diagnostik zunehmend an
Bedeutung. Die augenarztliche Diagnostik bleibt, wie bereits in der ABK-RL, im Behandlungs-
umfang enthalten.

Punktionen und Biopsien

Um klinische Befunde zu interpretieren, kann teilweise weitere Diagnostik indiziert sein. Dies
umfasst die Gewinnung von Gewebeproben oder Flissigkeiten fiir die anschliefende patho-
logische Beurteilung. Aus diesem Grund erfolgt die Aufnahme in den Behandlungsumfang.

Behandlung

Die Behandlung in der ASV umfasst auch die Behandlung von Therapienebenwirkungen, Kom-
plikationen und unerwiinschten Behandlungsfolgen. Als Orientierung dienten die ABK-RL so-
wie andere ASV-Anlagen.

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 6
der ASV-RL vermieden, indem Krankenhauser, die zur Teilnahme an der ambulanten spezial-
fachérztlichen Versorgung berechtigt sind, facharztliche Leistungen zur Mitbehandlung von



Begleiterkrankungen erbringen kénnen, wenn die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Satz 6
ASV-RL erflllt sind.

Erganzungen:

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen Eingrif-
fen

Sollte zur Durchfiihrung von Diagnostik oder kleinchirurgischen Eingriffen, welche bereits in
der ABK-RL vorgesehen sind, Sedierung, Analgesie oder ein Narkoseverfahren notwendig sein,
sollte dies auch im Rahmen der ASV ermoglicht werden. Vor allem in Anbetracht der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen sowie von Patientinnen und Patienten mit potenziell kom-
plizierten und atypischen anatomischen Verhaltnissen ist diese Moglichkeit relevant. Aus die-
sem Grund erfolgt die Aufnahme in den Behandlungsumfang.

Beratung
Der Abschnitt zu den Beratungsleistungen wurde inhaltlich angepasst.

Bereits in der ABK-RL war die psychosoziale Beratung ein Bestandteil des Beratungsumfanges.
Bei dem chronischen und zumeist mit Einschrankungen in den Alltagskompetenzen verbun-
denen Krankheitsverlauf ist die Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsange-
boten von Patientinnen und Patienten, wie auch deren Bezugspersonen, essenziell und wird
in die ASV-RL nach § 116b SGB V libernommen.

zu Sexualitdt, Familienplanung und Schwangerschaft

Angeborene Skelettsystemfehlbildungen kdnnen genetisch bedingt sein und somit Auswir-
kungen auf die Familienplanung haben. Ebenso kdnnen sie Einfluss auf die Sexualitat der Be-
troffenen haben, sodass die Beratung zu beiden Aspekten in den Behandlungsumfang aufge-
nommen wurde. Dies umfasst auch eine grundlegende Beratung zur Schwangerschaft.

Eine Beratung der Patientinnen und Patienten soll auch fiir das Verhalten bei einer akuten
Verschlechterung oder in Notfallsituationen durchgefiihrt werden.

Selbsthilfegruppen und -organisationen vertreten die Interessen der Patienten. Durch die Be-
ratung zu Selbsthilfeangeboten kann der Arzt der Patientin oder dem Patienten helfen, die fur
ihre bzw. seine Erkrankung geeignete Unterstitzungsform zu finden. Die Wahlfreiheit der Pa-
tienten bleibt bestehen. Bereits § 7 der ASV-Richtlinie weist auf die Wichtigkeit von Patienten-
bzw. Selbsthilfeorganisationen hin.

Neben der medikamentdsen, physikalischen und chirurgischen Therapie kann die Erndhrung
den Verlauf von Skelettsystemfehlbildungen, insbesondere bei metabolisch bedingen, ange-
borenen Erkrankungen, die den Calcium-/Phosphat-Haushalt und damit den Knochenstoff-
wechsel betreffen, positiv verdandern. Die Beratung zur speziellen enteralen Erndhrung spielt
hier ebenso eine Rolle wie die Beratung zur zeitweisen parenteralen Erndhrung.

Der Behandlungsumfang zur Beratung erfolgte im Ubrigen in Anlehnung an die bereits in Kraft
getretenen Anlagen der ASV-RL.

2.2.3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

2.2.3.1 Personelle Anforderungen

Die Regelungen zu den personellen Anforderungen wurden entsprechend der bisherigen An-
lagen der ASV-RL in ihrer Struktur grundsatzlich Ubernommen und spezifisch fiir die angebo-
renen Skelettsystemfehlbildungen definiert.



Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-RL wurden die Regelungen zu den personel-
len Anforderungen in der ASV-RL der neuen Teamgestaltung angepasst, obgleich das Spekt-
rum an Fachéarzten in Grundsatzen ibernommen wurde.

Die Festlegung der personellen Anforderung stellt vor dem Hintergrund des breiten Spektrums
an eingeschlossenen Erkrankungen eine Herausforderung dar. Dies betrifft in der ersten und
zweiten Ebene vorrangig das Gebiet der Inneren Medizin. Die Expertise zu Erkrankungen des
Knochens ist innerhalb des Gebietes Innere Medizin breit verankert und in mehreren Fach-
gruppen Weiterbildungsinhalt gemaR Musterweiterbildungsordnung (MWBO). Eine spezifi-
sche Zusatzqualifikation zu Erkrankungen des Skelettsystems oder des Knochens findet sich
innerhalb der MWBO nicht.

Da sich in der MWBO sowohl fir die internistischen Fachgruppen Endokrinologie und Diabe-
tologie, Nephrologie als auch Rheumatologie Weiterbildungsinhalte mit Bezug zu Knochen-
stoffwechsel, Knochenerkrankungen und den Knochen betreffende Folgeerkrankungen endo-
kriner Regulationsstorungen finden, ist ein klare Abgrenzung zwischen diesen drei Fachgrup-
pen nicht moglich. Vielmehr werden diese Fachgruppen innerhalb der Inneren Medizin als
grundsatzlich gleichwertig eingeschatzt, was das Einbringen internistischer Expertise mit Be-
zug zum Knochenstoffwechsel betrifft. Aufgrund der Seltenheit der Erkrankungen und dem
breiten Indikationsspektrum ist die spezifische Expertise fir die jeweilige Einzelerkrankung je-
doch nicht einer bestimmten Fachgruppe oder allen Fachgruppen gemeinsam zuzuordnen. Die
erforderliche Expertise variiert und ist davon abhdngig welche Erkrankungen im Einzelnen
durch das Team behandelt werden.

a) Teamleitung

Angelehnt an die Regelungen der ABK-RL und unter Beriicksichtigung der Ubertragung in die
ASV-Anlage kann die Koordination des Teams innerhalb der Inneren Medizin einer Facharztin
oder einem Facharzt fur Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie, Innere Medizin
und Nephrologie oder Innere Medizin und Rheumatologie obliegen. Die Teamleitung kann al-
ternativ dazu durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
erfolgen.

Neben Erwachsenen konnen im Rahmen der ASV auch Kinder und Jugendliche behandelt wer-
den. Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, wurde zudem fiir die Teamleitung die
Moglichkeit eroffnet, alternativ eine Facharztin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugend-
medizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Endokrinologie, eine Facharztin oder einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Nephrologie
oder eine Facharztin bzw. einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kin-
der- und Jugend-Rheumatologie zu benennen. Alternativ kann eine Facharztin oder ein Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopadie
oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiter-
bildung Kinder- und Jugend-Orthopadie benannt werden. Der G-BA ermdglicht den Fachgrup-
pen auf diesem Wege die Leitungsfunktion, insbesondere in Teams, die tiberwiegend Kinder
und Jugendliche behandeln.

Der Deutsche Arztetag 2025 hat die MWBO dahingehend gedndert, dass die bisherigen Zu-
satzweiterbildungen im Gebiet Kinder- und Jugendmedizin zu Schwerpunkt-Weiterbildungen
werden. Mit der Aufnahme der Schwerpunkt- statt der bisherigen Zusatz-Weiterbildungen im
Gebiet Kinder- und Jugendmedizin vollzieht der G-BA diese Anderung der MWBO in dieser
Anlage der ASV-RL nach. Nach § 3 Absatz 3 Satz 2 der Richtlinie schlief3en die in der Richtlinie
verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen auch Arztinnen und Arzte
ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren. Da bei Uberfiihrung
der bisherigen Zusatz-Weiterbildungen des Gebietes Kinder- und Jugendmedizin in Schwer-
punkt-Weiterbildungen in der MWBO weder Weiterbildungsinhalte, noch Weiterbildungszei-
ten oder das Prifungserfordernis gedandert wurden, sind die alten Zusatzbezeichnungen gel-
eichwertig mit der neuen Schwerpunktweiterbildungen, so dass zur Erfiillung der personellen
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Anforderungen statt oder neben entsprechender Facharztinnen und Fachéarzte mit Schwer-
punkt-Weiterbildung auch Fachéarztinnen und Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
entsprechender Zusatz-Weiterbildung benannt werden kdnnen.

b) Kernteam

Fir das Gebiet Innere Medizin ist mindestens eine Facharztin oder ein Facharzt mit einer der
im Beschluss genannten Facharztbezeichnungen zu benennen.

Entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 3 ASV-RL sind die Mitglieder des Kernteams Facharztinnen und
Facharzte, deren Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel eingebunden wer-
den mussen. Aufgrund der fachgruppenibergreifenden Expertise bezlglich der Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen des Knochens und vor dem Hintergrund der Seltenheit der
von der Konkretisierung umfassten angeborenen Erkrankungen des Skelettsystems, ist nicht
in jedem Fall die Vorhaltung aller im Kernteam genannten internistischen Fachgruppen not-
wendig und vorgesehen. Es obliegt dem jeweiligen Team, welche der drei genannten Fach-
gruppen innerhalb der Inneren Medizin einbezogen wird. Es ist jedoch mindestens eine Fach-
arztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie, Innere Me-
dizin und Nephrologie oder Innere Medizin und Rheumatologie fiir das Kernteam zu benen-
nen. Damit werden gegentliber der ABK-RL die Fachgruppen Innere Medizin und Nephrologie
oder Innere Medizin und Rheumatologie im Team ergénzt. Diese Regelungen sollen die Ein-
bindung der fur das jeweilige Erkrankungsspektrum erforderlichen Expertise erméglichen,
ohne, dass Facharztinnen und Facharzte im Team vorgehalten werden miissen, die nicht in die
Behandlung eingebunden werden, was sonst die Bildung von ASV-Teams erschweren wiirde.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist flr das Kernteam zusatzlich eine Fach-
arztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Endokrinologie oder -Nephrologie oder -Rheumatologie vorgesehen, da die Expertise eines
Kinder- und Jugendmediziners zwingend erforderlich ist.

Falls keine Fachdrztin oder kein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dem genannten
Schwerpunkt verfiigbar ist, ist eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin zu benennen

Vor dem Hintergrund, dass beim G-BA jedoch berechtigte Zweifel an einer angemessenen Ver-
fligbarkeit an Facharztinnen und Fachdrzten mit diesen Schwerpunkten bestehen, ist die Be-
nennung einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin auch ohne
Schwerpunkt moglich, falls keine Facharztin oder kein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
mit den genannten Schwerpunkten verfigbar ist und somit die Teambildung erschwert wiirde.

Zusatzlich ist eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-
Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopadie und/oder eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir
Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopadie zu
benennen. Dies ist vor dem Hintergrund relevant, dass Therapiekonzepte von jenen in der
Erwachsenenmedizin abweichen kénnen, wenn es sich um ein heranwachsendes Kind oder
Jugendlichen handelt und damit ein noch im Wachstum befindliches Skelettsystem betrifft.

c) Hinzuzuziehende Fachdrztinnen und Fachéarzte

Gemal § 3 Absatz 2 Satz 7 ASV-RL sind die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Facharzte
solche, deren Kenntnisse und Erfahrungen in Abhdngigkeit vom jeweiligen Krankheitsverlauf
typischerweise bei einem Teil der Patientinnen und Patienten ergédnzend benétigt werden.
Neben bereits in der ABK-RL verorteten Facharztgruppen wurde die ASV-Anlage um Weitere
erganzt.

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

- Augenheilkunde



- Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

- Humangenetik

- Innere Medizin und Kardiologie

- Innere Medizin und Pneumologie
- Neurologie

- Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arzt-
licher Psychotherapeut oder Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut fir
Erwachsene

- Radiologie.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kdnnen zusatzlich folgende Fachéarztinnen
und Facharzte benannt werden:

- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie
- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie.

Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-RL wurden folgende Anderungen an der
Ebene der hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachérzte vorgenommen:

Andsthesiologie

Sollte zur Durchfiihrung von Diagnostik oder kleinen chirurgischen Eingriffen, welche bereits
in der ABK-RL vorgesehen sind, Sedierung, Analgesie oder ein Narkoseverfahren notwendig
sein, sollte dies auch ermdoglicht werden. Vor allem in Anbetracht der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen sowie potenziell komplizierten und atypischen anatomischen Verhaltnissen
ist diese Moglichkeit relevant. Aus diesem Grund erfolgt die Aufnahme der Anasthesiologie in
die Ebene der Hinzuzuziehenden.

bei EDS auch Haut- und Geschlechtskrankheiten

Durch Erweiterung dieser ASV-Anlage um das EDS gewinnt diese Facharztgruppe an Bedeutung
fiur spezifische Fragestellungen und wird ins Team als Hinzuzuziehende aufgenommen, wenn
das Team auch Patientinnen oder Patienten mit der Diagnose EDS versorgt.

Innere Medizin und Gastroenterologie

Eine relevante Anzahl der von der Konkretisierung umfassten Patientinnen und Patienten ist
von gastrointestinalen Symptomen betroffen. Diese entstehen durch Funktionsstorungen im
Verdauungstrakt, sekundare Auswirkungen des Stoffwechsels oder durch begleitende Or-
ganfehlbildungen. Aus diesem Grund wird die Fachgruppe unter den Hinzuzuziehenden auf-
genommen.

Laboratoriumsmedizin

Die Fachgruppe Laboratoriumsmedizin wird wegen ihrer grundsatzlichen Relevanz in die An-
lage aufgenommen.

Diese Fachgruppe analysiert mit Hilfe von morphologischen, chemischen, physikalischen, im-
munologischen, biochemischen, immunchemischen, molekularbiologischen Untersuchungs-
verfahren Korperflissigkeiten und Gewebe und ist unverzichtbar fir die Diagnostik und auch
Bewertung und Prognoseabschatzung therapeutischer MaRnahmen.



Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Skelettfehlbildungen kdnnen zu relevanten Beeintrachtigungen der Knochenstruktur und Ge-
lenkfunktion des Kiefers sowie Veranderung der Zahne fiihren. Aus diesem Grund wird die
Fachgruppe Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie unter den Hinzuzuziehenden aufgenommen.

Nuklearmedizin

Nuklearmedizinische Diagnostik kann im Rahmen der Beurteilung des Skelettsystems erfor-
derlich sein, sodass diese Fachgruppe im Team erganzt wurde.

Pathologie

Im Rahmen der Diagnostik dieser Anlage ist die Einbindung der pathologischen Fachexpertise
medizinisch erforderlich. Daher wird die Facharztgruppe Pathologie in der dritten Ebene des
Behandlungsteams erganzt.

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psy-
chologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher Psychothe-
rapeut oder eine Fachpsychotherapeutin oder ein Fachpsychotherapeut fiir Erwachsene

Angeborene Skelettfehlbildungen kénnen zu psychischen Belastungen von Patientinnen und
Patienten fiihren. Um diesen die Moglichkeit einer psychologischen Betreuung zu bieten,
muss mindestens eine der Fachgruppen Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psycho-
logischer oder arztlicher Psychotherapeut oder Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychothe-
rapeut fir Erwachsene im Team verfiligbar sein. Letztgenannte Fachgruppe bildet eine neue
Berufsgruppe ab, die als weitere Moglichkeit fiir die psychologische Betreuung als zusatzliche
Alternative zu den Fachgruppen Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psycho-
logischer oder Arztlicher Psychotherapeut den drztlichen und psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in die Anlage aufgenommen wird. Dies geht auf das am
15. November 2019 beschlossene und am 1. September 2020 in Kraft getretene Gesetz zur
Reform der Psychotherapeutenausbildung zuriick, mit dem das Gesetz tGber den Beruf der
Psychotherapeutin und des Psychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz —PsychThG)
grundlegend (iberarbeitet und die Aus- und Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten reformiert wurde. Ein insgesamt filinfjdhriges Direktstudium wird mit ei-
ner staatlichen psychotherapeutischen Prifung abgeschlossen. Die Approbation (Erlaubnis
zur Behandlung) wird bei bestandener Prifung erteilt und befahigt zu einer fachpsychothera-
peutischen Weiterbildung nach der Weiterbildungsordnung der zustdndigen Landespsycho-
therapeutenkammer.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann eine Fachérztin oder ein Facharzt
benannt werden:

- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Pneumologie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder
eine Fachpsychotherapeutin oder ein Fachpsychotherapeut fir Kinder und Jugendli-
che

Vor dem Hintergrund, dass beim G-BA berechtigte Zweifel an einer angemessenen Verfligbar-
keit dieser Fachgruppen bestehen und im Kernteam bereits ein Kinder- und Jugendmediziner
vorhanden sein muss, falls das Team Kinder und Jugendliche behandelt, hat dieser hier aus-
driicklich eine ,Kann“-Regelung vorgesehen.
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Zusdtzlich kann eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie benannt
werden.

Dies folgt dem Umstand, dass der Behandlungsumfang auch die Versorgung mit Horgeraten
umfasst. Laut Arztestatistik der Bundesirztekammer verfiigen jedoch nur wenige Arztinnen
und Arzte (iber die entsprechende Expertise. Um die Teambildung nicht zu erschweren, wurde
deshalb fur ihre Einbindung eine Kann-Regelung vorgesehen.

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie

Ein Hervorheben dieser Zusatz-Weiterbildung ist nicht erforderlich. Die GOP 30700 Grundpau-
schale schmerztherapeutischer Patient ist im Appendix zugeordnet; diese unterliegt der Qua-
litatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerz-
kranker Patienten nach § 135 Abs. 2 SGB V, die wiederum das Vorhandensein der Zusatz- Wei-
terbildung fordert. Somit ist davon auszugehen, dass die entsprechende Expertise ohnehin im
Team vorhanden ist.

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

Neurochirurgie

Die Einbindung dieser Fachgruppe ist bei der Behandlung der in dieser Anlage adressierten
Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen nicht regelhaft erforderlich, so-
dass sie nicht in das interdisziplindre Team ibernommen wurde. Wenngleich bei einzelnen
Erkrankungen mogliche Konsultationsanldsse denkbar sind, soll durch die Eingrenzung des
Teams die bereits herausfordernde Teambildung nicht weiter erschwert werden.

Zahnheilkunde und Kieferorthopddie

GemaR § 116b Absatz 2 Satz 1 kdnnen zugelassene Krankenhduser und an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer an der ASV teilnehmen. Zahnarztinnen und
Zahndrzten ist eine Teilnahme an der ASV nicht moglich, sodass die Zahnarzte und das zahn-
arztliche Fachgebiet Kieferorthopadie nicht Teil des interdisziplindren Teams sind. Da die je-
weilige Expertise im Rahmen der Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsys-
temfehlbildungen erforderlich sein kann, waren sie Teil der Konkretisierung der ABK-RL. In der
ASV ist vor diesem Hintergrund fiir das zahnarztliche Fachgebiet Kieferorthopadie eine Veror-
tung in Nummer 3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen erfolgt.

2.2.3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Die Regelungen wurden entsprechend der ABK-RL grundsétzlich in den Beschluss Gibernom-
men. Es haben sich folgende Anderungen ergeben:

Die unter Ziffer 3.2 geregelte Zusammenarbeit kann durch eine Kooperation abgebildet wer-
den, fiir die keine vertragliche Vereinbarung erforderlich ist. Die Anforderung, dass u.a. eine
Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbaren Einrichtun-
gen mit sozialen Beratungsangeboten, besteht, steht im Kontext zu der unter dem Behand-
lungsumfang aufgefiihrten MalRnahme ,Beratung zu sozialen Beratungsangeboten®. Dies ge-
wahrleistet, dass bewdhrte Strukturen der Kooperation erhalten bleiben sowie entsprechende
Strukturen geschaffen werden kénnen. Die Zusammenarbeit bezieht sich auf indikationsbezo-
gene spezielle Erfahrungen und Qualifikationen der Gesundheitsfachdisziplinen, die einen
therapierelevanten Informationsaustausch erméglichen.
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Die Anforderungen an die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachdisziplinen Ergotherapie,
Stimme-, Sprech- und Sprachtherapie, Orthopadietechnikmechaniker, und Physiotherapie wur-
den grundsatzlich aus der ABK-RL ibernommen. Auch ist eine Zusammenarbeit mit ambulan-
ten Pflegediensten vorgesehen.

Kieferorthopddie

Die Fachgruppe Kieferorthopadie war im Rahmen der ABK-RL im Rahmen der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen einbezogen. Da eine Aufnahme
zahnarztlicher Fachgebiete in das interdisziplindre Team in der ASV nicht moglich ist (vgl. Er-
lauterungen oben unter 2.2.3.1 Buchstabe c), ist nunmehr in dieser Anlage der ASV-RL eine
Zusammenarbeit vorgesehen. Der G-BA sieht lber die Moglichkeit der Zusammenarbeit mit
Kieferorthopaden und durch die Facharztgruppe Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie im Team
eine ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten gewaéhrleistet.

Die bestehende Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten wird hierdurch nicht einge-
schrankt.

Die Regelung zur 24-Stunden-Notfallversorgung unter Nummer 3.2 b) wurde aus fachlichen
Erwdgungen und organisatorischen Griinden dahingehend gefasst, dass nur eine Facharztin
bzw. ein Facharzt Rufbereitschaft leisten muss. In der vertragsarztlichen Versorgung ist die 24-
Stunden-Erreichbarkeit fir ihre Patientinnen und Patienten bereits gelebte Praxis

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
— Innere Medizin und Nephrologie
— Innere Medizin und Rheumatologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie.

2.2.3.3 Dokumentation
GemalR § 8 Satz 12 ASV-RL begriindet fir seltene Erkrankungen auch eine Verdachtsdiagnose
die Uberweisung in die ASV.

Die Dokumentation beinhaltet dementsprechend die Diagnose nach ICD-10-GM sowie das Zu-
satzkennzeichen zur Diagnosesicherheit, um die regelrechte Indikationsstellung Gberpriifen
zu konnen. Die Angabe des ICD-Kodes ist obligat.

Unabhdngig 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

Keine.

2.2.4 Uberweisungserfordernis
Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsérztin oder den be-
handelnden Vertragsarzt.

Gemal § 8 Satz 12 ASV-RL begriindet fiir seltene Erkrankungen auch eine Verdachtsdiagnose
die Uberweisung in die ASV. Da es sich um eine lebenslange Erkrankung handelt, wurde auf
eine Befristung der Uberweisung verzichtet.
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2.2.5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Leistungen, die im Rahmen der ASV von ASV-Berechtigten erbracht werden kdnnen, werden
gemaRk § 5 Absatz 1 Satz 2 ASV-RL im Appendix der jeweiligen erkrankungsspezifischen Rege-
lungen dieser Richtlinie abschlieRend 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 er-
ganzte Bewertungsausschuss (ergBA) nach § 87 Absatz 5a SGB V insbesondere seinen Aufga-
ben nach § 116b Absatz 6 Satz 8 und 9 SGB V nachkommen kann.

Der Appendix ist in zwei Bereiche unterteilt. Soweit die Leistungen im Einheitlichen Bewer-
tungsmalistab (EBM) enthalten sind, werden die entsprechenden Gebilihrenordnungspositio-
nen (GOP) abschlieRend in Abschnitt 1 benannt.

Die Zuordnung der Leistungen zu den Facharztgruppen der drei Ebenen erfolgte auf Basis der
erkrankungsspezifischen Regelungen. Dabei wurden die EBM-Gebihrenordnungspositionen
grundsatzlich unter Bericksichtigung der entsprechenden Abrechnungsbestimmungen des
EBM sowie unter besonderer Beriicksichtigung der fiir eine Arztgruppe im EBM abrechnungs-
fahigen 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 gehdren.

Welche Fassung des EBM bei der Erstellung des Ziffernkranzes herangezogen wurde, ist je-
weils in der Prdaambel zum Appendix benannt.

Grundlage fir den Ziffernkranz bei der Behandlung der angeborenen Skelettsystemfehlbildun-
gen ist der EBM einschliellich 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 SGBV bis zum
30. Juni 2025 zu Anderungen des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2025.Ebenfalls wird in der
Praambel auf das Zusammenwirken von G-BA-Beschluss zum Behandlungsumfang und den
nachfolgenden Abrechnungsvorgaben durch den ergBA nach § 87 Absatz 5a SGB V hingewie-
sen. Auf der Grundlage des durch den G-BA definierten Behandlungsumfangs bestimmt ge-
mak § 116b Absatz 6 Satz 8 und 9 SGB V der ergBA nach § 87 Absatz 5a SGB V die abrech-
nungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest. Der Regelungsauftrag des G-BA zur
Bestimmung des Behandlungsumfangs der ASV gemaf § 116b Absatz 4 Satz 2 SGB V macht es
nicht erforderlich, den Behandlungsumfang in der ASV-RL dauerhaft iber GOPen des EBM zu
konkretisieren. Ein Appendix in der ASV-RL tritt daher nach § 5a ASV-RL aul3er Kraft, wenn der
entsprechende Beschluss des ergBA zur Bestimmung der abrechnungsfahigen ASV-Leistungen
in Kraft getreten ist und keine Beanstandung des entsprechenden Beschlusses des ergBA
durch das BMG erfolgt ist. Durch das AuRerkrafttreten der Appendizes in der ASV-RL wird dem
ergBA die Mdglichkeit eroffnet, die abrechnungsfahigen ASV-Leistungen zligiger an EBM-Ak-
tualisierungen anzupassen, ohne dass diesen Anpassungen normative Appendizes in der ASV-
RL entgegenstehen, die auf dlteren Fassungen des EBM beruhen.

Der G-BA priift regelmaRig den Anpassungsbedarf des Behandlungsumfangs. Der G-BA geht
davon aus, dass der ergBA nach § 87 Absatz 5a SGB V im Rahmen seiner Aufgaben nach § 116b
Absatz 6 SGB V kontinuierlich Giberpriift, ob sich aus Anderungen des EBM Anpassungsbedarf
fir den Behandlungsumfang ergibt und in diesem Fall Hinweise an den G-BA erteilt. Soweit
zur Anderung der Bestimmung des Behandlungsumfangs erforderlich, beschlieRt der G-BA ge-
maRk § 5a Absatz 1 Satz 3 ASV-RL einen Anpassungs-Appendix, der sich auch auf einzelne Leis-
tungen beschranken kann.
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Abschnitt 1:

Allgemeines Vorgehen bei der Erstellung des Ziffernkranzes:

Erstellt wurde eine Liste mit allen GOP, die im Zusammenhang mit dem Krankheitsbild der
erkrankungsspezifischen Regelungen in Frage kommen kénnen. Hierbei handelt es sich um die
dem Appendix zugrundeliegende Auflistung der Geblihrenordnungspositionen 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 umfas-
sende Versorgung innerhalb der ASV gewidhrleistet und gleichzeitig vermehrte Wechsel zwi-
schen 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 ver-
tragsarztlichen Versorgung und von Krankenhdusern im Rahmen der Ausnahmeregelung des
§ 5 Absatz 1 Satz 6 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 Behandlungsum-
fangs fir diesen Erkrankungsbereich in den erkrankungsspezifischen Regelungen vorgesehen
sind, die z. B. Koordination der Behandlung, Verfassen von Gutachten oder Erstellen von Kur-
planen betreffen, sind innerhalb des EBM im Bereich Il abgebildet. Die entsprechenden GOP
wurden dem Kernteam zugeordnet, da dieses gemal} § 3 Absatz 2 Satz 3 ASV-RL in der Regel
in die Behandlung eingebunden ist.

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

Bereich Ill Arztgruppenspezifische GOP

Arztgruppenspezifische Leistungen des Bereichs Il des EBM wurden entsprechend den Vorga-
ben des Behandlungsumfangs fiir 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 arztgruppen-
spezifisch zugeordnet.

Die Versicherten- und Grundpauschalen des EBM enthalten die allgemeinen und fachspezifi-
schen Leistungsbestandteile des jeweiligen Fachgebiets zur haus- und facharztlichen Versor-
gung fiur 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 Zusammen-
hang mit den spezifischen Leistungen erforderlich, jedoch im EBM nicht als Einzelleistungen
aufgefihrt sind.
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Bereich IV Arztgruppeniibergreifende spezielle Gebiihrenordnungspositionen (unter spezi-
ellen Voraussetzungen berechnungsfiahige GOP)

Kapitel 31 Gebiihrenordnungspositionen fiir ambulante Operationen, Anasthesien, priaope-
rative, postoperative und orthopadisch-chirurgische konservative Leistungen und Kapitel 36
Belegirztliche Operationen, Anisthesien, postoperative Uberwachung und konservativ be-
legédrztlicher 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 stationdare Behandlungs-
falle.

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 Auftrags-
leistungen darstellen, werden prinzipiell der Ebene 3 zugeordnet.

Zuordnung der Leistungen des Kapitels 32 allgemein

Generell wurden die Leistungen aus dem Bereich der Laboratoriumsuntersuchungen ausge-
wahlt, die laut Leitlinien und sonstiger Fachliteratur fir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen 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 kénnen, werden diese Leistungen nur den Laborarz-
tinnen oder Laborarzten 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-Tomogra-
phie

Zundachst wurden den Leistungen, die innerhalb des Behandlungsumfangs fiir diesen Erkran-
kungsbereich in der Konkretisierung vorgesehen sind, die entsprechenden GOP der Kapitel 33

und 34 zugeordnet. Die Zuordnung von GOP zu den Facharztgruppen der dritten Ebene er-
folgte gemaR der jeweiligen Kernkompetenz des Fachgebiets.

Kapitel 35 Leistungen gemaR den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die
Durchfiihrung der Psychotherapie

Die Konkretisierung sieht im Behandlungsumfang die psychotherapeutische Beratung und Be-
treuung sowie die Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten vor. Die
psychotherapeutischen Fachgruppen sind der dritten Ebene zugeordnet und kénnen somit
nur per Indikations- oder Definitionsauftrag tatig werden.
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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 Birokratiekosten in Hohe von 119.953 Euro und einmalige Biro-
kratiekosten in Hohe von 239.350 Euro. Die ausfiihrliche Berechnung der Blirokratiekosten
befindet sich in Anlage 1.

4, Verfahrensablauf

Am 15. Januar 2025 begann die AG Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (AG ASV) bzw.
am 22. Juli 2025 die AG ASV-RL-Appendix mit der Beratung zur Erstellung des Beschlussent-
wurfes. In 12 Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im Unterausschuss Am-
bulante spezialfachéarztliche Versorgung beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum Beratungsgremium Inhalt/Beratungsgegenstand
. Plenum Beschluss liber Eckpunkte fur die Erstellung

21. Marz 2013 der Anlagen der ASV-RL

8. November 2024 UA ASV Beauftragung der AG ASV/AG ASV-RL Ap-
pendix mit der Erarbeitung der Anlage 2 p)
angeborene Skelettsystemfehlbildungen

15. Januar 2025 AG ASV Beratung eines ersten Beschlussentwurfs

19. Februar 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs

5. Mérz 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs

15. April 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

15. Mai 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

17. Juni 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

9. Juli 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

22. Juli 2025 AG ASV-RL Appendix Beratung des Appendix

30. Juli 2025 AG ASV-RL Appendix | Beratung des Appendix

6. August 2025

AG ASV

Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

26. August 2025

AG ASV-RL Appendix

Beratung des Appendix

17. September 2025

UA ASV

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
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28. Oktober 2025 AG ASV-RL Appendix | Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

12. November 2025 | UA ASV Beschlussempfehlung an das Plenum

18. Dezember 2025 | Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit (BfDI) sowie den stellungnahmeberechtigten Organisatio-
nen (vgl. Anlage 2) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses liber eine Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachirztliche Versorgung §
116b SGB V: Erganzung der Anlage 2 — Buchstabe p angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berihrt
sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Ambulante spezialfacharztliche Versorgung vom 17. Sep-
tember 2025 wurde das Stellungnahmeverfahren am 22. September 2025 eingeleitet. Die den
stellungnahmeberechtigten Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 3.
Die Frist fiir die Einreichung der Stellungnahme endete am 20. Oktober 2025.

Die Bundesirztekammer (BAK), die Bundeszahnirztekammer (BZAK), die Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) und die BfDI meldeten fristgerecht den Verzicht auf die Abgabe einer
Stellungnahme (Anlage 4).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Dezember 2025 beschlossen,
die Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V zu dndern: Erganzung
der Anlage 2 — Buchstabe p angeborenen Skelettsystemfehlbildungen.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss nicht mit.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Birokratiekostenermittlung
Anlage 2: Liste der stellungnahmeberechtigten Organisationen

Anlage 3: An die stellungnahmeberechtigten Organisationen versandter Beschlussentwurf
Uiber eine Anderung der ASV-RL sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 4. Rickmeldungen
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Berlin, den 18. Dezember 2025
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Gemeinsamer Bundesausschuss
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

Biirokratiekostenermittlung zur Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachirztliche
Versorgung § 116b SGB V: Ergdanzung der Anlage 2 Buchstabe p - angeborene
Skelettsystemfehlbildungen

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die infolge
seiner Beschlisse zu erwartenden Birokratiekosten 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 p —angeborene Skelettsystemfehlbildungen
erganzt. Die hier vorliegende Ermittlung der Biirokratiekosten bezieht sich auf die in dieser
Konkretisierung enthaltenen Informationspflichten fir Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer und beriicksichtigt dartiber 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

GemaR § 2 Abs. 2 Satz 1 ASV-RL haben Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer die
Erfillung samtlicher Anforderungen und Voraussetzungen dieser Richtlinie gegeniber 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
auf die Behandlung von angeborenen Skelettsystemfehlbildungen zur Erbringung ambulanter
Behandlungsleistungen nach § 116b SGB V a.F. zugelassene Krankenhauser. Da das nun
implementierte Anzeigeverfahren im Vergleich zu den Regelungen des bisherigen § 116b SGB
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

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 flr das Durchlaufen des Anzeigeverfahrens je Team ein
zeitlicher Aufwand von 107,25 Stunden (6.435 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 2.910
Aufbereitung der Daten 120
Datenlibermittlung und Veroéffentlichung 15
Interne Sitzungen 180
Externe Sitzungen 2.880
Kopieren, Archivieren, Verteilen 30
Weitere Informationsbeschaffung im Falle von | 60
Schwierigkeiten mit den zustandigen Stellen

Insgesamt: | 6.435

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 sechs Kernteamarzte ein Aufwand von 30 Minuten entsteht; fiir 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 Falle 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 Rechtsanwalten 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 64,20 Euro veranschlagt (Wirtschaftsabschnitt M der Lohnkostentabelle des
Statistischen Bundesamtes), ergeben sich hieraus Bilirokratiekosten in Hoéhe von 321 Euro je
Team. Des Weiteren entstehen sonstige Kosten in Form von Portokosten in Hohe von 39,6
Euro (22 x 1,8 Euro) je Team.

Insgesamt entstehen fiir das Durchlaufen des Anzeigeverfahrens somit geschatzte
Blirokratiekosten in Hohe von 7.010 Euro (62,0 Euro x 107,25 + 321 Euro + 39,6 Euro).
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2.  Meldung nach Zulassung

GemaR § 2 Abs. 2 Satz 6 ASV-RL haben berechtigte Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer ihre Teilnahme an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung
gegenlber den Landesverbdanden 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 Ubrigen
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 |6st 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 22 Arztinnen und Arzten je Team) bei niedrigem Qualifikationsniveau erforderlich. Hieraus
entstehen Burokratiekosten je Team in Hohe von 29,7 (27,0 Euro / 60 x 66).

Tabelle 2: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Meldung nach Zulassung)

Standardaktivitdt Minutenwert je Team
Datenlibermittlung und Veroéffentlichung 22
Kopieren, Archivieren, Verteilen 44

Insgesamt: | 66

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 (62,0 Euro/h) veranschlagt. Dies ergibt geschatzte Blrokratiekosten in
Hohe von 165,30 Euro (62,0 Euro / 60 x 160) je neu zu besetzendem Mitglied.

Tabelle 3: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Neubesetzung)

Standardaktivitdt Minutenwert je neu zu besetzendem
Mitglied
Einarbeitung in die Informationspflicht 15
Beschaffung von Daten 120
Aufbereitung der Daten 10
Datenibermittlung und Veroffentlichung 1
Kopieren, Archivieren, Verteilen 2
Weitere Informationsbeschaffung im  Falle von | 12 (120 Min., jedoch in 10% der Falle)
Schwierigkeiten mit den zustandigen Stellen
Insgesamt: | 160




Anlage 1 der Tragenden Griinde

4, Vertretung

GemalR § 3 Abs. 4 Satz 3 ASV-RL sind Vertretungen von Mitgliedern des ASV-Teams, welche
langer als eine Woche dauern, gegeniiber den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen, der Kassenarztlichen 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 (62,0 Euro/h) nach sich zieht. Je Meldung entstehen somit geschatzte
Blirokratiekosten in Hohe von 9,3 Euro. Je Teammitglied resultieren daraus Blirokratiekosten
in Hohe von 27,90 Euro (3 x 9,3 Euro) jahrlich. Bei insgesamt 22 Teammitgliedern ergeben sich
jahrliche Birokratiekosten von 613,8 Euro (27,9 Euro x 22).

Tabelle 4: Standardaktivitdten und Zeitwerte (Vertretung)
Standardaktivitdt Minutenwert je Vertretungsfall

Beschaffung von Daten 3
Formulare ausflillen, Beschriftung, Kennzeichnung 3
Datenibermittlung und Veroffentlichung 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 Gber 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 iber 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 (27,0 Euro/h) erforderlich ist; dies ergibt Blurokratiekosten je
Fall in Hohe von 1,35 Euro. Bei geschatzt rund 60.000 Patientinnen und Patienten mit
angeborenen Skelettsystemfehlbildungen, welche jdhrlich im Rahmen der ambulanten
spezialfacharztlichen  Versorgung behandelt werden, ergeben sich insgesamt
Blirokratiekosten in Hohe von 81.000 Euro (1,35 Euro x 60.000) pro Jahr.

Tabelle 5: Standardaktivititen und Zeitwerte (Information der einweisenden Arztin bzw. des einweisenden Arztes)

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

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

Tabelle 6: Insgesamt entstehende Biirokratiekosten je ASV-Team

Informationspflicht Kosten je Team in Euro Frequenz

Anzeigeverfahren 7.010 | einmalig

Meldung nach Zulassung 29,70 | einmalig

Neubesetzung 165,30 | je neu zu be-
setzendes Mitglied

Vertretung 613,80 | jahrlich

Information des einweisenden Vertragsarztes 1,35 | 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 potenziell 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 ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung von Patienten mit
angeborenen  Skelettsystemfehlbildungen um  eine  Erstfassung der ambulanten
spezialfacharztlichen Leistungserbringung nach § 116b SGB V handelt, ist die genaue
Entwicklung der Teamzahlen schwer zu prognostizieren. Es ist davon auszugehen, dass im
Vergleich zu den 17 Einrichtungen, die sich aus den bisherigen Zulassungen nach § 116b SGB
V a.F. (Sondergutachten 2012 des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, S. 257) ergeben, eine Steigerung um das Doppelte erfolgt und sich
geschatzt 34 ASV-Teams bilden.

Tabelle 7: Hochrechnung der insgesamt entstehenden Biirokratiekosten (Annahme: 34 Teams)

Informationspflicht Biirokratiekosten in Euro
Anzeigeverfahren (einmalig; insgesamt (iber die gesamte 238.340
Einflhrungsphase)

Anzeigeverfahren in den Folgejahren (jahrlich; Annahme: 5% 11.917
Fluktuation)

Meldung nach Zulassung (einmalig; insgesamt Gber die gesamte 1.010
Einflhrungsphase)

Meldung nach Zulassung (jahrlich; Annahme: 5% Fluktuation) 50,49
Neubesetzung (jahrlich; Annahme: bei 5% der teilnehmenden 6.116

Arztinnen und Arzte ergibt sich Bedarf fiir Neubesetzung; 34 Teams
x Arzte = 22, davon 5% = 37 Arztinnen und Arzte)

Vertretung (jahrlich) 20.869
Information des einweisenden Vertragsarztes (bei jahrlich 60.000 81.000
Patientinnen und Patienten)

Summe einmalige Biirokratiekosten 239.350
Summe jahrlich wiederkehrende Biirokratiekosten 119.953
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Insgesamt resultieren aus den genannten Informationspflichten unter der Annahme von 34
ASV-Teams jahrliche Burokratiekosten in Hohe von geschatzt 119.953 Euro sowie einmalige
Bilrokratiekosten in Hohe von geschatzt 239.350 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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Anlage 3 der Tragenden Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b des Flinften Buches des Sozialgesetzbuch
(SGB V):

Erganzung der Anlage 2 Buchstabe p angeborene
Skelettsystemfehlbildungen

Stand: 22.09.2025
Legende:
Gelb hinterlegte Textteile: dissente Passagen

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

Vom 18. Dezember 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Dezember 2025
beschlossen, die Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b des SGB V (ASV-
RL) in der Fassung vom 13. Méarz 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 dndern:

I. In Anlage 2 wird nach Buchstabe o der folgende Buchstabe p eingefligt:

»p) Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen”

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen

GKV-SV, KBV DKG, PatV

, die eine interdisziplindre oder komplexe Versorgung oder einer

besonderen Expertise oder Ausstattung bedirfen. [keine Aufnahme]

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen im
Sinne der Richtlinie zdhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:
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KBV, PatV GKV-SV, DKG

1.1 Hereditire und strukturelle Skeletterkrankungen [keine Aufnahme]

M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind (ab 20 Grad Cobb-Winkel)
M41.1- Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen (ab 20 Grad Cobb-Winkel)

M61.1- Myositis ossificans progressiva

DKG, PatV GKV-SV, KBV
M85.0- Fibrose Dysplasie (monostotisch) [keine Aufnahme]

Q67.5 Angeborene Deformitaten der Wirbelsaule

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Q69.- Polydaktylie [streichen]
Q70.- Syndaktylie

Q71.- Reduktionsdefekte der oberen Extremitat

Q72.- Reduktionsdefekte der unteren Extremitat

Q73.- Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)

Q74.- Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremitat(en)

Q75.- Sonstige angeborene Fehlbildungen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Q76.- Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsdule und des knéchernen Thorax

Q77.- Osteochondrodysplasie mit Wachstumsstérungen der Roéhrenknochen und der
Wirbelsaule

Q78.- Sonstige Osteochondrodysplasien
Q79.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems

GKV-SV, KBV DKG, PatV

(amniotische Schniirfurchen) [streichen]

Q87.0 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung des Gesichtes
Q87.1 Angeborene Fehlbildungssyndrome, die vorwiegend mit Kleinwuchs einhergehen
Q87.2 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung der Extremitaten

Q87.3 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vermehrtem Gewebewachstum im frihen
Kindesalter

Q87.5. Sonstige angeborene Fehlbildungssyndrome mit sonstigen Skelettverdanderungen

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Q87.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene | [keine Aufnahme]
Fehlbildungssyndrome, andernorts nicht klassifiziert
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Folgedissens zu 1.1 Hereditéire und strukturelle Skeletterkrankungen

KBV, PatV GKV-SV, DKG

1.2 Metabolisch bedingte angeborene Skeletterkrankungen [keine Aufnahme]
GKV-SV, KBV DKG, PatV

E83.30 Familidre hypophosphatdamische Rachitis | E83.3- Stérungen des
E83.38 Sonstige Stérungen des | Phosphatstoffwechsels und der
Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase Phosphathomoostase

DKG, PatV GKV-SV, KBV

E20.0 Idiopathischer Hypoparathyreoidismus [keine Aufnahme]
E20.1 Pseudohypoparathyreoidismus

E21.0 Primadrer Hyperparathyreoidismus

E23.0 Hypopituitarismus

E83.5- Storungen des Kalziumstoffwechsels

E83.8 Sonstige Storungen des Mineralstoffwechsels

M88.- Osteodystrophia deformans [Paget-Krankheit]
(Juveniles Paget-Syndrom)

Folgedissens zu 1.1 Hereditéire und strukturelle Skeletterkrankungen

KBV, PatV GKV-SV, DKG

1.3 Syndromale und systemische angeborene Erkrankungen mit [keine Aufnahme]
Knochenbeteiligung

KBV, PatV GKV-SV, DKG
Q79.6 Ehlers-Danlos-Syndrom [KBV: (nicht vom vaskuldren Typ)] [keine Aufnahme]

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Allgemeine (zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transdosophageale und
transthorakale Echokardiographie, Rechtsherzkatheteruntersuchung)
Herzfunktionsdiagnostik

— Anamnese

— Augenarztliche Diagnostik
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Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Ultraschall, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische
Untersuchungen inkl. Skelettszintigraphie, Osteodensitometrie)

HNO-arztliche Diagnostik (zum Beispiel Audiometrie)

Humangenetische Untersuchungen

Korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen (zum Beispiel Untersuchungen des Knochenstoffwechsels)
Lungenfunktionsdiagnostik

Molekulargenetische Untersuchungen

Neurophysiologische Untersuchungen (zum Beispiel EEG, EMG, ENG, evozierte
Potenziale)

orthopadische Funktionsdiagnostik

Punktionen und Biopsien

Behandlung

GKV-SV, DKG, PatV KBV

Anasthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen | [keine Aufnahme]
oder kleinchirurgischen Eingriffen

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

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle
Einleitung der Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe

Medikamentdse Therapien

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge
Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Schmerztherapie

Versorgung mit Horhilfen

Wundversorgung
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Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

— zu Heilmitteln

— zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

— zu humangenetischen Fragestellungen

— zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

— zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten
— zur Erndhrung

— zur operativen Versorgung

— zu Rehabilitationsangeboten

— zu Sexualitat und Familienplanung und Schwangerschaft
— zu Verhalten in Notfallsituationen

— zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

— zur zahnarztlichen und kieferorthopadischen Versorgung in Bezug auf spezielle Probleme
verursacht durch Skelettsystemfehlbildungen

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen erfolgt durch ein interdisziplindres Team gemald § 3 ASV-RL.

Folgedissens zu 1.1 Hereditéire und strukturelle Skeletterkrankungen

PatV GKV-SV, DKG, KBV

3.1.1 Fiir die Erkrankungsgruppen 1.1 Hereditdre und | [keine Aufnahme]
strukturelle Skeletterkrankungen sowie 1.2 Metabolisch
bedingte angeborene Skeletterkrankungen:

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
— Innere Medizin und Nephrologie

— Innere Medizin und Rheumatologie oder

— Orthopadie und Unfallchirurgie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ auch eine Facharztin oder
ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
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Endokrinologie und -Diabetologie, Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und
Jugend-Nephrologie, Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Rheumatologie oder eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendchirurgie mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopéadie und/oder eine Facharztin oder ein
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Orthopadie benannt werden.

b) Kernteam

DKG, KBV GKV-SV, PatV

Fiir das Gebiet Innere Medizin ist mindestens eine Facharztin | [keine Aufnahme]
oder ein Facharzt mit einer der  folgenden
Facharztbezeichnungen zu benennen.

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
— Innere Medizin und Nephrologie
— Innere Medizin und Rheumatologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie

KBV, GKV-SV DKG, PatV

—  bei hereditaren und strukturellen | [hier streichen, Verortung unter
Skelettsystemfehlbildungen zusitzlich auch Innere | 3-1¢) Hinzuzuziehende]

Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -
Diabetologie oder eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinder- und Jugend -Nephrologie oder

KBV, GKV-SV DKG, PatV
bei hereditdren und strukturellen | [hier keine Aufnahme, Verortung
Skelettsystemfehlbildungen auch eine Facharztin oder | unter 3.1c) Hinzuzuziehende]

ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Pneumologie oder

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-
und Jugend-Rheumatologie zu benennen.

Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit einer der
genannten Schwerpunkte verfiigbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin zu benennen.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
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Orthopadie und/oder eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopdadie zu benennen.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachérzte

GKV-SV, DKG, PatV KBV

— Anasthesiologie [keine Aufnahme]
— Augenheilkunde

GKV-SV, KBV, PatV DKG

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe [streichen]

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

KBV, PatV

— bei Ehlers-Danlos-Syndrom auch Haut- und
Geschlechtskrankheiten

GKV-SV, DKG

[keine Aufnahme]

— Humangenetik
— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV

— Innere Medizin und Pneumologie

GKV-SV, KBV

[hier streichen, Verortung unter
3.1 b) Kernteam]

— Laboratoriumsmedizin

GKV-SV, PatVv DKG, KBV
— Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie [keine Aufnahme]
GKV-SV, PatVv DKG, KBV
— Neurochirurgie [streichen]

Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychothera_pie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
gder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut oder Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut fiir

Erwachsene

— Radiologie
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Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann eine Facharztin oder ein Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Gastroenterologie oder
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie oder Kinder-
und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie oder

DKG, PatV KBV, GKV-SV
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- | [hier keine Aufnahme, Verortung
und Jugend-Pneumologie unter 3.1 b) Kernteam]

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder
eine Fachpsychotherapeutin oder ein Fachpsychotherapeut fir Kinder und Jugendliche als
Teammitglied benannt werden.

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Zusatzlich kann eine Facharztin oder ein Facharzt flir Phoniatrie und | [keine Aufnahme]
Padaudiologie benannt werden.

GKV-SV, DKG, PatV KBV

Eine Fachdrztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss | [streichen]
Uber die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie verfiigen.

Folgedissens zu 1.1 Hereditéire und strukturelle Skeletterkrankungen

PatV GKV-SV, DKG, KBV

3.1.2 Fiir die Erkrankungsgruppe 1.3 Syndromale und systemische | [keine Aufnahme]
angeborene Erkrankungen mit Knochenbeteiligung:
a) Teamleitung

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie
b) Kernteam

— Innere Medizin und Rheumatologie
— Orthopadie und Unfallchirurgie
c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie
— Augenheilkunde
— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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— Humangenetik

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurochirurgie

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie oder Psychologische oder Arztliche
Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher
Psychotherapeut oder Fachpsychotherapeutin oder
Fachpsychotherapeut fiir Erwachsene

— Radiologie

Eine Facharztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss
die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie verfligen.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie oder Neurop&diatrie,
eine Facharztin oder ein Facharzt flr Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut oder eine Fachpsychotherapeutin
oder ein Fachpsychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche oder eine
Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Schwerpunkt Kinder- und Jugend- Rheumatologie benannt werden.

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:

— ambulante Pflegedienste zur hauslichen Krankenpflege
— Ergotherapie

DKG, PatV

— Erndhrungstherapie

GKV-SV, KBV
[keine Aufnahme]

— Kieferorthopadie

— Logopadie

— Orthopadietechnik-Mechanik
— Physiotherapie

— soziale Dienste wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit

sozialen Beratungsangeboten
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PatV GKV-SV, DKG, KBV

— Zahnheilkunde [streichen]

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
— Innere Medizin und Nephrologie

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie

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

3.3 Dokumentation

Fiir die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
den in Nummer ,1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen ist die
Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur Diagnosesicherheit zu
dokumentieren.

3.4 Mindestmengen
Keine.

4  Uberweisungserfordernis

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

GKV-SV, KBV DKG, PatV

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose [keine Aufnahme]
erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)
Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen

10
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Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (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 2025 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2025.

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

Der Gemeinsame Bundesausschuss priift regelmaBig den Behandlungsumfang. Hierfiir nimmt
er Hinweise des ergdanzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf.

11
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Appendix ,,angeborene Skelettsystemfehlbildungen”

Legende

0 Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehoren fiir die jeweilige Arztgruppe
nicht zum Behandlungsumfang.

1| Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehoren fiir die jeweilige Arztgruppe
zum Behandlungsumfang.

[Appendix angeborene Skelettsystemfehlbildungen hier einfiigen]”

12
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ll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in

Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den 18. Dezember 2025

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemald § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

13
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Appendix des Beschlussentwurfs Anlage 2 p) ang ene Skelettsyst ingen
mit

- Abschnitt 1 (Behandlungsumfang basierend auf den Gebiihrenordnungspositionen (GOP) des Einheitlichen BewertungsmaRstabes
(EBM) fiir das 4. Quartal 2025)

Stand: 22.09.2025
Legende

Die dreistellige Angabe (Bsp: oDo) in dem Tabellenblatt der jeweiligen Anlage ist das Ergebnis aller von den Banken abgegebenen bzw. nicht
abgegebenen Voten.

lede Stelle innerhalb der dreistelligen Angabe wurde einer Bank zugeordnet: Beispie: 0 Do
1. Stelle: GKV-SV (o] D (0]
2. Stelle: DKG
3. Stelle: KBV GKV-SV-Votum
DKG-Votum
KBV-Votum

= Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte der jeweiligen Anlage bzw. die aufgefihrten

weiteren spezifischen Leistungen gehdren konsentiert fur die jeweilige Arztgruppe zum
Behandlungsumfang

- = Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte der jeweiligen Anlage bzw. die aufgefuhrten

weiteren spezifischen Leistungen gehoren fur die jeweilige Arztgruppe konsentiert nicht zum
Behandlungsumfang

“ = Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte der jeweiligen Anlage

bzw. die aufgefihrte weiteren spezifischen Leistungen sind dissent
: = Hinweise der G-BA-Geschaftsstelle

Hinweis:

Abweichend von der obigen Legende werden die Voten der jeweiligen Banke nach Entscheidung im Plenum entweder mit "1" (Einschluss) oder
"0" (Ausschluss) abgebildet.

Nach Plenumsbeschluss werden alle Zeilen mit GOP, die durchgangig vom Behandlungsumfang fur alle Arztgruppen ausgeschlossen sind,

geldscht.

Anlage 3 der Tragenden Griinde
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Appendix "angeborene Skelettsystemfehibildungen" - Abschnitt 1
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Iojor [11 01100
0
U 01 (11 01101
[ 02 besonder
Iojor [11 01102
0
o1 [12 fir die Versorgung m Notfal | 01205 farung, Koordinaton I)
Iofo1 f12 tic fur die Versorgung im Notfall 01207 fa
U 01 |12 fur die Versorgung im Notfall 01210
Iofo1 f12 tic fur die Versorgung im Notfall 01212 [
U 01 |12 fur die Versorgung im Notfall 01214
Iofo1 f12 tic fur die Versorgung im Notfall 01216
U 01 |12 fur die Versorgung im Notfall 01218
Iofo1 f12 it fur die Versorgung im Notfall 01220
U 01 |12 fur die Versorgung im Notfall 01221
Iofo1 f12 it fur die Versorgung im Notfall 01222
U 01 |12 fur die Versorgung im Notfall 01223 0P 01210
Iofo1 f12 tic fur die Versorgung im Notfall 01224 0P 01212
U 01 |12 fur die Versorgung im Notfall 01226 0P 01212
Iojo1 (13 duser bzw. 01320 Insitute und
Institute
U 01 (13 at bzw. | 01321 Arzte, Institute und
Institute Krankenhauser
Iojo1 (13 Grundpauschalen fiir erméchtigte Arzte, Krankenhauser bzw. | 01322 | Zuschiag TSS-Terminvermittiung oder
Institute
U 01 (13 Grundpauschalen fiir erméchtigte Arzte, Krankenhauser bzw. | 01323 | Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
Institute
Ifo1 (14 Besuche, Visiten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01410 |Besuch
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen,
Verwaltungskomplex,telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der huslichen Krankenpflege, 01411 | Dringender Besuch |
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen,
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der hauslichen Krankenpflege, 01412 | Dringender Besuch Il
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen,
Verwaltungskomplex,telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der 01413
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen,
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der hauslichen Krankenpfiege, 01414 | Visite auf der Belegstation, je Patient
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen,
Verwaltungskomplex,telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der 01415 | Dringender
Plege- oder
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung, gepe
Konsullationspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der 01416 i Arzt ber
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen, Transport
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der 01418 i i fal di
Verordnung besonderer Behandlungsmainahmen,
Verwaltungskomplex,telefonische Beratung,
rwolen, Organ- und.
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der 01420 | Priifung der li i hausichen
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und
Ifo1 (14 Besuche, Visten, Priifung der 01422
Verwaltungskomplex,telefonische Beratung,
Konsullaionspauschale, Verweien, Beratung zur Organ- und

IRadiologie
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Besuche, Visten, Prifung der

01424,

Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der

01425,

Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der

01426,

g der spezalsirten

Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01430

Besuche, Visten, Prifung der

01431

Verwaltungsiomplex, tkefonische Beratung,
rweien, Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01435

Haus-

Besuche, Visten, Prifung der

01436,

Verordnung besonderer Behandlungsmatinahmen,
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01437

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

d zur Versorgung
gemais Kapiel 3 bis 11 oder 13 bis 27 zugelassen sind, fir
besimmte Aufragsleisungen

Besuche, Visten, Prifung der

01438,

Telemedizin

Verordnung besonderer Behandlungsmatinahmen,
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01440

Praxis

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der

01442

Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

g & Plegelcafen

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwatungskomplex, telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01443

Besuche, Visten, Prifung der

01444,

Verordnung besonderer Behandlungsmatinahmen,
Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01450

Besuche, Visten, Prifung der

01452

schig fir d

Verwaltungskomplex, telefonische Beratung,
Konsultatonspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

Besuche, Visten, Prifung der
Verordnung besonderer Behandlungsmafinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,

rwelln,

Organ- und

01471

DiGA somnio.

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01472

DIGA Vivira

Besuche, Visten, Prifung der

Verordnung besonderer Behandiungsmatinahmen,
Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsutationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und

01473

DiGAzanadio

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-5V, DKG, PatV: Ansthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pdaudiologie]

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

(inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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5 £
2 g. K Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung.
sl &
Il |01 [14 [Besuche, Visten, Pifung der 01474 DiGA Invito
Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsuationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und
I 01 [14 [Besuche, Visten, Pifung der 01475 DIGA Oviva Dired fr
Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen,
Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsuationspauschale, Verwelen, Beralung zur Organ- und
I 01 [14 [Besuche, Visten, Pifung der 01476 DIGA
Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen, Mawendo
Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsuationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und
I 01 [14 [Besuche, Visten, Pifung der 01477 DiGA companion
| Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen, patela
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsuationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und
Il 01 [14 [Besuche, Visten, Prifung der 01478 DiGA Kranus Lutera
Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen,
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
rweilen, Organ- und
Il 01 [14 [Besuche, Visten, Prifung der 01479 D
Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen, Depression
Verwatungskomplex,telfonische Beratung,
Konsuationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und
Il 01 [14 [Besuche, Visten, Pifung der 01480 i
Verordnung besonderer BehandlungsmaRinahmen,
Verwaitungskomplex,telfonische Beratung,
Konsuationspauschale, Verwelen, Beratung zur Organ- und
I 01 [15 [Ambunte Betreuung und Nechsorge 01500 ‘Anschiuss an
hana8
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01501 | Beobachtung und Betreuung eines Patienten in
I 01 [15 |Amounte Betreuung und Nachsorge 01502 | Zuschiag 2u der Gebihrenordnungspasion 01600 oder
01501 bei Fortsetzung der Beobachtung und/oder
s
I 01 [15 |Ambunte Betreuung und Nechsorge 01503 | Zuschiag 2u der Gebihrenordnungspasion 01600 oder
01501 bei Fortsetzung der Beobachtung und Betreuung
undloder Zusaizpauschalefir e wetere Beobachiung und
hana &
I 01 [15 |Amounte Betreuung und Nachsorge 01510 | zusatzpauschalen fur Beobachtung und Betreuung -
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01511 | Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung -
I 01 [15 |Ambunte Betreuung und Nechsorge 01512 | zusatzpauschalen fur Beobachtung und Betreuung -
I o1 15 [Ambulante Betreuung und Nachsorge 01520 | Zusatzpauschae fiir Beobachtung nach diagnostischer
i ot |15 01521
I o1t 15 [Ambulante Betreuung und Nachsorge 01522 | Zusatzpauschae fiir Beobachtung und Betreuung
entsprechend den Inhalen der Vereinbarung zur invasiven
Kardiologie gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfihrung und
i lioloaie eistungen
I o1 15 [Ambulante Betreuung und Nachsorge 01530 | Zusatzpauschae fiir Beobachtung nach diagnostischer
| Angioarafie
I 01 [15 |Ambunte Betreuung und Nechsorge 01531 | zusatzpauschale fr Beobachtung nach herapeutscher
| Anaioaraf
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01540
Kranken unter Behandung mit Arzneimiteln, enschlieich
Infusionen - Zusatzpauschale fur die Beobachtung und
einschlieRlich Infusionen_2h
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01541
Kranken unter Behandung mit Arzneimiteln, enschlieich
Infusionen - Zusatzpauschale fur die Beobachtung und
einschlieRich Infusionen_4h
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01542
Kranken unter Behandung mit Arzneimiteln, enschlieich
Infusionen - Zusatzpauschale fur die Beobachtung und
einschlieRlich Infusionen_6h
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01543
Kranken unmiteloar nach der Gabe eines Arzneimitels -
nach der | i Is 2h
Ijo1 (15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01544

Kranken unmiteloar nach der Gabe enes Arzneimitels -

nach der s dh

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Psychiatrie und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
ir Erwachsene

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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sls| 2
2 i Z AbschnittBezeichnung cop GOP Bezeichnung
b E
I [0 15 | Ambuents Beteuung und Nechsorge =3
Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels -
ch dor Y
I [0 15 | Ambuente Betreuung und Nechsorge 37545 | Beobachtung und Bereuung bei monokonaer
5 ARS.C
U 01 [15 | Ambulante Betreuung und Nachsorge 01549 | Zusatzpauschale Beobachtung nach intranasaler Anwendung
i_[07 |16 _|Schvftiche Niteiungen, Gutachen, Teonsien 51600 |Articher Bericht nach Unersuchung
[0 |16 _|Schvftiche Niteiungen, Gutachen, Tl 01601 | ndviduele Arzbrer
I |01 |16 |Schrftihe Mikungen, Gulachen, Teekonslien 01602 | Mehrierigung z B Kopl) enes Berhies oder Brees an
|den Hausarzt
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01610
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01611 | Verordnung von medizinischer Rehabiltation
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01612 ) rapi
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01613 | Zuschlag geriatrische Rehabiltation
o1 |16 Gutachten, Telekonsilen 01615 | Feststelung und Bescheinigung gemés,
[0 |16 _|Schvftiche Nitelungen, Gutachen, Teonsiien 51620 [ Bescherigung oder Zeugni
[0 |16 _|Schvftiche Niteiungen, Gutachen, Teloonslien 01621 | Krankheisbericnt
i_[07 |16 _|Schvftiche Miteiungen, Gutachen, Teoonslien 01622 | Kurpian, Gutachtn, Sikungname
i_[07 |16 _|Schrftiche Niteiungen, Gutachen, Teonslien 01623 [Kuvorscheg
[0 |16 _|Schrftiche Niteiungen, Gutachen, Teonslien §1624_|Verordnung mediznicher Vorsorge fur Nilr oder Vater
I [07 |16 | Schrfiche Niteiungen, Gutachen, Teonslen 01625 | Arziche Stekingranme fr de Kreenkasse b der
Beantragung einer Genehmigung zur Verordnung von
|Cannabis
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01630 | Zuschlag fur
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01640 | Zuschlag fir die Anlage eines Notfaldatensatzes
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01641
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01642 |L
U 01 |16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01645 | Aufidarung und Beratung sowie Zusammenstellung der
Patntenunteriagen gem § 6 Avs. 4 der R des
| Gemeinsamen Bundesausschusses zum
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01647 | Zusatzpauschale ePA-Unterstiitzungsleistung
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01648 | Zusatzpauschale ePA-Erstbefullung
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01650 |Zuschlag DeQS-RL, Verfahren 2, Anlage Il Buchstabe e
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01670 |Einholung eines Telekonsilums
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01671
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01672 | Zuschlag zur il 1
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01681 | Mekdung von Anhaltspunkten einer Kindeswohigefahrdung
U 01 [16 Schriftiche Mitteiungen, Gutachten, Telekonsilien 01682 |Falbesprechung Kinder- und Jugendschutz
U 01 |17 Gesundheits- und Frilherkennungsuntersuchungen, 01698 | Zuschlag fiir Leistungen nach den
il fur
‘Schwangerschafisabbruch, HIV-Préexpostionsprophylaxe Vertragsérle, die zur Versorgung gemal Kapitel
o RSV, Prophvi .
i on |17 i 01700 e zur Versorgung
£ Kapel 122 ind, fr bestimmie
Rechnl 17
o RSV, Prophvi
U 01 |17 il 01701
- A
¢ pestr Abschrit 1.7
o RSV, Proghvi
I |01 [171 | Friherkennung von Krankheften bei Kindern 01702 |Beralung im Rahmen des Pulsoxymetrie-Screenings gemél,
i [0 [ g 01708 Kinder-Ricin
I [0 [ 171 |Frunersennung von Kankheien bei Kindern 01704 | Zuschlg fr g Beraung m Rehmen des Neugeborenen-
U 01 [171 g 01705
U 01 [171 g 01706
U 01 (171 g 01707 Erweiterten
i [0 [ g 51708 a
i o1 |17 9 o710 E
I [0 [17.1 |Frunersennung von Kankheien bei Kindern G171 |Komplexe zur Friherkennung von Krnkheten bet Kndern -
ut
o1 [174 " 01712 | Komplexe zur
I [0 [17.1 |Frunersennung von Kankheien bei Kindern 01713 | Komplexe zurFriherennung von Krekheten bef Kndern -
u3
o1 [174 " 01714 | Komplexe zur
I [0 [17.1|Frunersennung von Kankheien bei Kindern 01715 | Komplexe zarFriherkennung von Krakheten bef Kndern -
Us
o1 [174 " 01716 | Komplexe zur
U6
I [0 [17.1|Frunersennung von Kankheien bei Kindern G1717 | Komplexe zarFriherennung von Krekheten bef Kndern -
ur
o1 [174 " 01718 | Komplexe zur
I [0 [17.1|Frunersennung von Kankheien bei Kindern o718

Komplexe zur Friherkennung von Krankheften bei Kindern -
ug

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Andsthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

fals-Nasen-Ohrenheilkunde

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]
(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Erwachsene

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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Iojo1 f171 g it i 01720 | Komplexe zur
J1
U 01 [171 01721 gen U1 - U2
U 01 [171 01722 al i
U 01 (171 01723 | Komplexe zur
UTa
Iojo1 f171 g it i 01724 |L it Il der
Kinder-Richtlinie - Laboruntersuchungen des Erweiterten
Neugeborenen-Screening gem38 Kinder-Richtinie.
Iojo1 f171 g it i 01725 L it Il der
 Trvosin
U 01 (171 01726 |L Il der.
Iojo1 f171 g it i 01727 L it Il der
Kinder-Richtiinie - Molekulargenetische Untersuchung des
CFTR-Gens
U 01 (171 01728 b
01727
Iojo1 [172 g it i 01731 | Krebsfriherkennungs- Untersuchung beim Mann
Iojo1 (172 g it i 01732
18. Lebensiahr
U 01 [172 01734 P C-
Virusinfektion
Iojo1 (172 g it i 01735 4 der Chroniker-Ri
Fritherkennungsuntersuchungen fur nach dem 1. April 1987
|oeborene Frauen
U 01 |1.7.2 |Friiherkennung von Krankheiten bei Erwachsenen 01737 | Ausgabe und Weiterleitung eines
Iojo1 [172 g it i 01738 | Hamoglobin im Stuhl, immunologisch
Iojo1 [172 g it i 01740 | Beratung zur Friherkennung des kolorektalen Karznoms
Il |01 [1.7.2 |Friiherkennung von Krankheten bei Erwachsenen 01741 | Totale Friherkennungskoloskopie gem. Teil Il § 3 der
Richtinie fiir organisierte Krebsriiherkennungsprogramme
(OKFE-RL)
i for [172 01742 | Zuschlag zu Nr. 01741 fur Abiragung von Polypen
U 01 [172 01743
U 01 [172 01745 il
U 01 [172 01746 | Zuschlag zur il 32 fur die
Iojo1 (172 g it i 01747 fa ach Uliraschalk Screening
U 01 [172 01748
U 01 (1731 g 01750
Screening | Screening
o1 {1731 g e 01751 fa
Screening | Screening
U 01 (1731 01752 Rahmen des
Screening i i
o1 {1731 g e 01753 fa
Screening | Screening
U 01 (1731 01754 Jar ultraschaligest. Biopsie im
Screening
o1 {1731 g e 01755 i 0
Screening
U 01 (1731 g 01756
Screer ning
o1 {1731 g e 01757 Nr.01756 ng
Screening
U 01 [1.7.3.1|Frilherkennung von Brustkrebs durch Mammographie- 01758 | Teinahme an einer multidisziplinaren Falkonferenz im
ning.
o1 {1731 g e 01759
Screening Erbringung der Gebilhrenordnungspostion 01753 oder
U 01 [1.7.3.2|Frilherkennung von Krebserkrankungen der Brust und des 01760 | Krebsfriiherkennung bei der Frau gem. Abschnitt B. II. §§ 6
Genitales, organisiertes Programm zur Friiherkennung des. und 8 KFE-RL
Ifo1 [17. rimé Ul 01761 Ul i der Frau gem. Teillll. C. § 6 oKFE-
1 gemal Teilll. C. § 6 der Richtinie fiir organisierte RL
U 01 [17. an il 01762 Teillll. C. § 6 der oKFE-
1 gema Teil Ill. C. § 6 der Richtiinie fiir organisierte RL
)
Ifo1 (172 rimé Ul 01763 |HPV-TestgemaR Teil lll. C. § 6 der okFE-RL
1 gemals Teilll. C. § 6 der Richtinie fiir organisierte
RL).
U 01 |1 it 01764 far a Teil lll. C. § 7 oKFE-RL
2 gema Teil lll. C. § 7 der Richtiinie fiir organisierte
)
Ijo1 |1 il 01765 fa Teillll. C. §§ 7 und 8 oKFE-RL|
2 gemal Teilll. C. § 7 der Richtinie fiir organisierte:
U 01 |1 it 01766 Teillll. C. § 7 mittels
2 |gemaB Teilll.C. § 7 der Richtinie fir organisierte: Zytologe der oKFE-RL
)
Ijo1 |1 il 01767 |HPV-TestgemaR Teil lll. C. § 7 der okFE-RL
2 gemal Teilll. C. § 7 der Richtinie fiir organisierte:
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ot |1 T 01768 | Hisologe b e gemal TelI1.C.§ 7
2 [gema Tei ll.C. § 7 der Richtinie fiir organisierte der oKFE-RL
U 01 |1 it 01769
2 gema Teil lll. C. § 7 der Richtiinie fiir organisierte 01767 zur HPV-Genotypisierung
RLY
I |01 [174 |Muterschafisvorsorge 01770 | Betreuung einer Schwangeren
I |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01771 | Zuschlag im Zusammenhang mit der
U 01 [174 01772
U 01 [174 01773
U 01 [1.74 01774
U 01 [174 01775
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01776
U 01 [174 01777 | Oraler TT)
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01780 | Planung der Geburtsleitung
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01781 | Fruchtwasserentnahme durch Amniozentese
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01782 |Blutentnahme aus der Nabelschnur
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01783 | AFP-Bestimmung
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01784 | Amnioskopie
U 01 [174 01785 | Tokographie vor 28. Woche
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01786 |CTG
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01787 | Chorionzotten-Biopsie
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01788 | Beratung nach GenDG zum NIPT-RhD
U 01 |1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01789 | Beratung nach GenDG zum nichtinvasiven Pranataltest zur
Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und
21 geméR § 3 Abs. 3b und Anlage VIl der Mutterschafts-
Richtlinie_
I o1 [17.4 [Mutterschafisvorsorge 01790 | Beratung nach GenDG bei Vorliegen eines positiven
nichtinvasiven Pranataltests zur Bestimmung des Riskos
autosomaler Trisomien 13, 18 und 21 gemél § 3 Abs. 3b und|
| Aniace VIl der -Richtiini
U 01 |1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01793
I |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01794
genetischen undloder teratogenen Risko von bis zu 20
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01795 il 94
U 01 |1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01796 il 194 b
.
Il |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01799 i fur Kinder
;
(SchKG).
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01800 | TPHATTPPA-Antikdrper-Test
U 01 [174 01802
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01803 |Rételn-IgM-Immunoassay
I o1 [17.4 [Mutterschafisvorsorge 01804 | Blulgruppen- und Rhesusfakior Bestimmung.
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01805 | Untersuchung auf Dweak
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01806 | Bestimmung der Rhesusformel
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01807 | Antikdrper-Suchtest
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01808 rpe
U 01 [174 01809 |Quantitativer.
U 01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01810 |HBs-Antigen-Test
U 01 |1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01811 |HIV-1- und HIV-2-Antikirper und HIV-p24-Antigen im
Rahmen der
Il |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01812 | Glukosebestimmung (Screening zum Gestationsdiabetes)
Il |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01815 | Untersuchung und Beratung der Wchnerin
Il |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01816 | Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin gemat
I [or 175 01820 |Rezepte, Uberweisungen, Befundilber
U 01 [175 01821 | Beratung im Rahmen der
I o1 [175 |Empfangnisregelung 01822 | Beratung einschl. Untersuchung im Rahmen der
I [0t [175 [Empfangnisregelung 01823
I [0t [175 [Empfangnisregelung 01824 | Veranlassung Untersuchung auf Chiamydia rachomats
Il |01 |1.7.5 |Empfangnisregelung 01825 | Entnahme von Zelmaterial von der Portio-Oberfiache
U 01 [175 01826
U 01 [175 01827 pi
U 01 (175 01828
Il |01 |1.7.5 |Empfangnisregelung 01830 | Applikation eines Intrauterinpessars (UP)
I [0t [175 [Empfangnisregelung 01831 |Ur Applkator
I [0t [175 [Empfangnisregelung 01832 | Subke
Il |01 |1.7.5 |Empfangnisregelung 01833 | Varicella-Zoster-Virus-Antikorper-Nachweis
I [0t [175 [Empfangnisregelung 01840 | Chlamyclia trachomats - Nachweis im Urin gema Richtinie
I o1 [175 |Empfangnisregelung 01841
genetischen und/oder teratogenen Risio gemal ESA-
P




Anlage 3 der Tragenden Griinde

Appendix "angeborene Skelettsystemfehibildungen" - Abschnitt 1

Kernteam
o2 & o 2 = .
L 58 g H 2 H 5 - 2 4 s
k] fl38 |§ 1 5 : { 5 s [B |8 |F
3|58 T|E3 | B2 : 3 : 3 £ H e R N
5|28 E |58 H 85| % H H 2 s | 2Bt H H T2 | 2|z s | 553
B (it Tl E|2E |5, |kE | g 5| 33 [ L i : i3 |2 SE | EE
- $ |38 NERRIEE IR 33| ¢ H E g | s¢ 3| £]82 % 3 $0% | 33| .| £ |2 T 55|38
1] s | EE HIEREE i3 t5| 58| 2 i | g5 | 8 | % 5: H 3 Eleg| g€ g |88 ¢
5 GoP g2 |EE| | 25| 8 |=235| % |E 23| 28| £ £ 5 § | = s | 218 5| B H S|l | §2| 5| 2|2 | 2 I
HIK] AT G0P Bazelchnung £ (55| 5 s | 52| % |2 E |55 £ g 2 g b 52 § £ |32 s | 2 5 |3 £ 2 s |3 £ I HIRE
& S |33 5| 555 2|58 5|32 £E| 22| £ H 8 $2| 2 (3| 5 |32 gz H S |2 | 58| 5| 5|2 | & |z2z2|is
EES| B 2| E3| 8 |8s| =iz £5|33| S £ H S| ES| = |£5| 2 |;2 |s|2)|¢ £ E02 | 52| 3| 3|3 | 8|3%|%¢
T |22 2| B |22| £ |E8| 2|22 £2|E2| = g : e | 22| & |28 & s |§| 2|3 H E g€ g 2| & | £ 28|k
BBE| B\ 3|RE|Z|zg|E|BE| % (33|88 : RN INNH R AR IARHIE IR R RE IR BRI
2 |ge2| 2| % |z2e| 2 |25 2|22 25|gz| & 2 E g | B2 | § |TE| = |zg28| 2| | < 2 | €5 88| 2| £ |2 2T |ee| g2
tl2s| 5|3 |28|2|2%| ¢ |dé L z g Sl gE| 5|28 C|fiels|z)z H lgs| £8 | 2| 2 || g |::)|&E
88| 22| = [22] &8 | & 22|28 = = F H g8 H 3| ¢ |¢ s H = -] g 58| g2 S s | 5 g -] £
£ | 55) 5| |55/ 58|58:| £]|E5 E2|S5| 3 3 2 E|EE| £ |82 ;5 |52 515 & s |EF| 72 g5| & |88 |85
I [0t [175 [Empfangnisregelung 01842 | Zuschlag fir Gemeinkosten und die wissenschaftiche:
arztiche Beurteiung und Befundung humangenetischer
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01850 | Beratung wegen Steriisation
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01851 | Untersuchung vor Steriisation
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01852 E: ng
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01853 | Lokale Anésthesie vor Steriisation des Mannes
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01854 | Steriisation des Mannes
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01855 | Steriisation der Frau
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01856 | Narkose bei Sterilisation
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01857 | Beobachtung und Betreuung nach Steriisation
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01858 | Zuschlag fiir zusatzichen Hygieneaufwand
U 01 [1.7.6 |Steriisation 01859 | Zuschlag fiir zusatzichen Hygieneaufwand
U 01 (172 01865 /-Antikbrpern
|oemél Tei B IIl. der GU-RL.
Iojo1 (172 g it i 01866 sschiag: il 1865 Bestimmung
der Hepatitis-B-Virus-DNA gemat Teil B IIl. der GU-RL
U 01 (172 01867 | Zuschlag. il
He RN/ i Teil B L. der GU-RL
I |01 [1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01869 T
Blut
U 01 |1.74 |Mutterschaftsvorsorge 01870
auf eine Trisomie 13. 18 oder 21
I ot [177 01900 | Beratung wegen geplanter Abruptio
Iojo1 177 01901 | Untersuchung vor Abruptio
Iojo1 177 01902
Iojo1 177 01903 | Préanasthesiologische Untersuchung
Il |01 [1.7.7 |Schwangerschaftsabbruch 01904 | Abruptio, medizinische oder kriminologische Indikation,
operativ.
U 01 177 01905 | Abruptio, medizini
U 01 |1.7.7 |Schwangerschaftsabbruch 01906 | Abruptio, medizinische oder kriminologische Indikation,
Iojo1 177 01907 | Zuschlag fur zusatzichen Hygieneaufwand
Il |01 [1.7.7 |Schwangerschaftsabbruch 01910 | Beobachtung und Betreuung nach Durchfihrung eines
mehr als 2 Stunden
U 01 |1.7.7 |Schwangerschaftsabbruch 01911 | Beobachtung und Betreuung nach Durchfiihrung eines
als 4 Stunden
Iojo1 177 01912 | Kontroluntersuchung nach Abruptio
Iojo1 177 01913 [ Narkose bei Abruptio
Il |01 [1.7.7 |Schwangerschaftsabbruch 01915 | Chlamydia trachomatis - Nachweis im Urin gemaR Richtiinie
U 01 [178 E 01920 | Beratung vor
U 01 [178 E 01921 | Einleitung der
U 01 [178 E 01922 E
I o1 [17:8 [HIV-Praexpostionsprophylaxe 01930 |Kreatinin im Serum/Plasma und eGFR Berechnung im
Rahmen einer PrEP_
IIfo1 (178 m‘/—?riewosw@rwhyiem 01931 | HIV-1- und HIV-2-Antikorper und HIV-p24-Antigen im
U 01 [178 E 01932 | HBs-Antigen und HBc-Antikirper vor Beginn einer PrEP
U 01 [178 E 01933 | HBs-Antikirper vor Beginn einer PrEP
U 01 [178 E 01934 |HCV-Antikirper im Rahmen einer PrEP
I o1 [17:8 [HIV-Praexpostionsprophylaxe 01935 | Treponemenantiarper mittels TPHATTPPA-Test (Lues-
Suchreakiion) undioder Immunoassay im Rahmen einer
wep
IIfo1 (178 m‘/—?riewosw@rwhyiem 01936 i li
NAT aus einem/mehreren Materiaiien, ggf. gepooltim
U 01 [1.7.10 fren 01941 ph
U 01 [1.7.10 fren 01942 | Zuschlag zur
U 01 [1.7.10 fren 01943 far /-Prophylaxe
U 01 (18 01949 i im
und diamorphingestitzter Behandlung der Rahmen der Take-Home-Vergabe
Ifo1 (18 it i it 01950 it i
und diamorphingestitzter Behandiung der
U 01 (18 01951 , Feiertage
und diamorphingestitzter Behandlung der
Ifo1 (18 it i it 01952 | Zuschlag Therapiegespréch
und diamorphingestitzter Behandiung der
U 01 (18 01953 i mit.
und diamorphingestitzter Behandlung der einem Depotpraparat
Ifo1 (18 it i it 01955 | D i i a
und diamorphingestitzter Behandiung der
U 01 (18 01956 il
und diamorphingestitzter Behandlung der
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Ifo1 (18 it i it 01960 | Konsiliarische
und diamorphingestitzter Behandiung der
U 01 |19 de 01965 iff Abschnitt 31.2.2 oder 36.2.2
Vorgaben des Implantateregistergesetzes fur Exfassung, Speicherung und Ubermitiung von Daten
bezilgich einer implantatbezogenen MaRinahme sowie
U 01 |19 de 01966 iff Abschnitt 31.2.4 oder 36.2.4
Vorgaben des Implantateregistergesetzes fur Exfassung, Speicherung und Ubermitiung von Daten
bezilgich einer implantatbezogenen MaRinahme sowie
U 02 (21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, Programmierung 02100 |Infusion
o
ooz f21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, Programmierung 02101 | Infusion, Dauer mind. 60 Minuten
von
U 02 (21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, 02102
von Medikamentenpumpen Patisiran oder einer
Fary
ooz f21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, Programmierung 02110 | Erst-Transfusion
von
U 02 (21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, Programmierung 02111 | Folge-Transfusion
o
ooz f21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, Programmierung 02112 | Eigenblut-Retransfusion
von
U 02 (21 Infusionen, Transfusionen, Retransfusion, 02120
o
[0z [22 Tuberkulintestung 02200 | Tuberkuiintestung
02 (23 i i ts 02300 i i Eingriff | undloder primre
Leistuncen Eoiation
I foz [23 02301 Eingrif I und/oder primér
Leistungen it laht
02 (23 i 02302 i i Eingriff Il und/oder primare
Leistuncen
U 02 (23 02310 heilenden
Leistungen | Wunde(n)
02 (23 i i ts 02311 iabeti Ful
Leistuncen
U 02 (23 02312 rer chronisch
Leistungen
02 (23 i 02313 i i
Leistungen Insuffizienz, beim postthrombotischen Syndrom, bei
e umohider
02 (23 02314
Leistuncen
U 02 (23 02320
Leistungen
02 (23 Kleinchirurgische Eingriffe, Algemeine therapeutische: 02321 | Legen eines suprapubischen Hamblasenkatheter
Leistuncen
U 02 (23 02322
Leistungen
02 (23 i 02323 |L ‘Dauerkatheter
Leistuncen
U 02 (23 02325
Leistungen Transsexualismus im Rahmen geschlechtsangeichender
Mafnahmen - Epilation mittels Lasertechnik im Gesicht/am
U 02 (23 02326
Leistungen Transsexualismus im Rahmen geschlechtsangeichender
Mafinahmen - Epilation mittels Lasertechnik an einer
Hand/den Fr
U 02 (23 02321 g
Leistungen Frau-Transsexualismus im Rahmen
 geschlechtsangleichender MaRnahmen - Zuschlag zur GOP
02325
U 02 (23 02328 g
Leistungen Frau-Transsexualismus im Rahmen
 geschlechtsangleichender MaRnahmen - Zuschlag zur GOP
02326
U 02 (23 02330
Leistungen
02 (23 Kleinchirurgische Eingriffe, Algemeine therapeutische 02331 | Intraarterielle Injektion
Leistuncen
Il 02 23 [Keeinchirurgische Eingriffe, Algemeine therapeutische 02340 | Punktion |
Leistungen
02 (23 Kleinchirurgische Eingriffe, Algemeine therapeutische 02341 | Punktion Il
Leistuncen
Il 02 23 [Keeinchirurgische Eingriffe, Algemeine therapeutische 02342 | Lumbalpunktion
Leistungen
02 (23 i i ts 02343
Leistuncen Pleuradrainage
U 02 (23 02344
Leistungen
02 (23 i i ts 02345 Tofersen
Leistuncen
Il 02 23 [Keeinchirurgische Eingriffe, Algemeine therapeutische 02350 | Fixierender Verband
Leistungen
02 (23 i i ts 02360 &
Leistuncen
U |DZ 24 Diagnostische Verfahren, Tests 02400 | **C-Hamstoff-Atemtest
U |DZ 24 Diagnostische Verfahren, Tests 02401 |H2-Atemtest
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Il 2.5 [Physikalisch- it 02500 tc ie mit Vernebler
Il 2.5 [Physikalisch- it 02501 tc i
Il 2.5 [Physikalisch- it 02510
Il 2.5 [Physikalisch- it 02511
Il 2.5 [Physikalisch- it 02512 zielte
Il 2.5 [Physikalisch- it 02520
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03000 | Versichertenpauschale
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03001 | bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03002_[ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03003 [ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03004 [ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03005 |ab Beginn des 76. Lebensjahres
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03008 |Zuschlag Terminvermitung Facharzt
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03010 |Zuschlag TSS-Terminvermittung
I 3.2.1.1 | Hausérztiiche Versichertenpauschalen 03020 e
n 3.2.1.1 | Hausérztiche Versichertenpauschalen 03030 | Versichertenpauschale bei unvorhergesehener
mnojo3 f321 irztich 03040 al
angeordnete Hifeleistungen
73 Abs 1SGRV
Il |03 |3.2.1.2 | Versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung, érztich 03060 | Zuschlag zu der Gebihrenordnungsposition 03040
angeordnete Hifeleistuncen
I 03 [32:1.2| Versorgungsbereichsspeziische Vorhaltung, arztich 03061 | Zuschlag zur GOP 03060
anceordnete Hifieleistuncen
Il |03 |3.2.1.2 | Versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung, érztich 03062 | Arztich angeordnete Hifeleistungen anderer Personen
angeordnete Hifeleistuncen
mnojo3 f321 irztich 03083 Personen fur
anceordnete Hifieleistuncen einen weiteren Patienten
Il |03 |3.2.1.2 | Versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung, érztich 03064 | Zuschlag zur GOP 03062
anceordnete Hifeleistuncen
I 03 [32:1.2| Versorgungsbereichsspeziische Vorhaltung, arztich 03065 | Zuschlag zur GOP 03063
anceordnete Hifieleistuncen
Il (03 322 [Chronkerpauschalen, Gesprachsleistung 03220 | Zuschlag zur GOP 03000 fir die Behandiung und Betreuung
eines Patienten mit mindestens einer lebensverandernden
Il |03 |322 |Chronikerpauschalen, Gesprachsleistung 03221 | Zuschlag ur GOP 03220 fir die intensive Behandlung und
Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
ong
103|322 achsleis 03222 sschiag zur Gebiihrenordnungsposition 03220
Il (03 322 [Chronkerpauschalen, Gesprachsleistung 03230 | Problemorientiertes arztiches Gesprach, das aufgrund von
Il |03 [323 |Besondere Leistungen 03241
aufgezeichneten Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden
Daer
32.3 |Besondere Leistungen 03242 | Testverfahren bei Demenzverdacht
3.2.3 |Besondere Leistungen 03321 | Belastu rdiographie (Belastungs-EKG)
323 |Besondere Leistungen 03322 | Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18
 Stunden Dauer
Il |03 [323 |Besondere Leistungen 03324 |Le
Il |03 [323 |Besondere Leistungen 03325 | Indikationsstellung zur Uberwachung eines Pateenten im
Rahmen des i i i
Il |03 |323 |Besondere Leistungen 03326
Rahmen des
Il |03 [323 |Besondere Leistungen 03330
Il |03 [323 |Besondere Leistungen 03331
Il |03 [323 |Besondere Leistungen 03335 | Orientierende audiometrische Untersuchung nach
te Hororiifuna
I Besondere Leistungen 03350 ische Ur chung
O Besondere Leistungen 03351 | Untersuchung zur Sprachentwicklung
O Besondere Leistungen 03352 Zuschiag neben Friherkennungsuntersuchungen
I Besondere Leistungen 03355 | Anleitung zur Selbstanwendung tCGM
O Hausarzliche geriatrsche Versorgung 03360 | Hausérztich: i
O Hausarzliche geriatrsche Versorgung 03362 | Hausrztich-geriarischer Belreuungskomplex
n Paliatvmediznische Versorgung 03370 lizini te
Il 03 [325 |Paliatvmedizinische Versorgung 03371 | Zuschlag zu der Versichertenpauschale 03000 fi die
paliativmedizinische Betreuung des Patienten in der
it
Il |03 |325 |Paliatvmedizinische Versorgung 03372
01413 fiir die paliativmedzinische Betreuung in der
Hauslichkeit
Il 03 [325 |Paliatvmedizinische Versorgung 03373 | Zuschlag zu den Gebilhrenordnungspositionen 01411,
o it
Il |04 |42 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04000 | Versichertenpauschale
altuna
Il |04 [4.21 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04001 | bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
if altuna
Il |04 |42 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04002 (ab Beginn des 5. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
altuna
Il |04 [4.21 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04003 | ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr
if altuna
Il |04 |42 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04004 vollendeten 75. Lebensjahr
altuna
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E
5 £
2 §, K Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung.
sl &
I |04 [421 | Padatische Verscherienpauschakn, 04005 | ab Begin des 76. Lebensiahres
altuna
Il |04 [4.21 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04008 | Zuschiag Terminvermittiung Facharzt
if altuna
I 04 [421 |Padatische Verschertenpauschakn, 04010 | Zuschiag TSS-Terminvermitiung oder
altuna
Il |04 [4.21 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04020 | Zuschlag Hygiene
if altuna
I 04 [421 |Padatische Verschertenpauschakn, 04030 | Versichertenpauschale bei unvorhergesehener
altuna
Il |04 [4.21 |Padiatrische Versichertenpauschalen, 04040 | Zusatzpauschale zu den Gebiihrenordnungspositionen
Versorgungsbereichsspezische Vorhaltung
| Versoraunasaufirans aemal § 73 Abs 1SGRV.
Il |04 422 [Chronkerpauschalen, Gesprachsiistung 04220 | 2uschiag 2ur GOP 04000 fur die Behandlng und Bereuung
eines Patienten mit mindestens einer lebensverandernden
Il |04 |422 |Chronikerpauschalen, Gesprachsleistung 04221 | Zuschlag ur GOP 04220 fiir die intensive Behandlung und
Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
|04 [422 achsle 04222 Zuschiag ur Gebihrenordnungsposiion 04220
Il |04 422 [Chronkerpauschalen, Gesprachsiistung 04230 | Problemorintiertes arzlches Gesprach, das aufgrund von
Artund Schwer
I 04 [422 & 04231 | Gespréich, Erdrterung
I 04 [423 |Besondere Leistungen 04241 | Computergestiitzte Auswertung eines kontinuierich
aufgezeichneten Langzeit EKG von mindestens 18 Stunden
Daer
i[04 [423 _|Besondere Leistingen 04242_| Funkionele Einzer
i[04 [423 _|Besondere Leistingen 04243 _| Funkionele Gruppen-Entwickungsiherapie
i[04 [423 _|Besondere Leistingen 04321 Belst. rdogaphie (Belastungs EKG)
i[04 [423 [Besondere Leisingen 04322 | Aufzeichnung eines Langzeit EKG von mindestens 18
 Stunden Dauer
Il |04 [4.23 |Besondere Leistungen 04324 | Langzei
Il |04 [423 |Besondere Leistungen 04325 | Indikationsstellung zur Uberwachung eines Patienten im
ahmen des i i i
I 04 [423 [Besondere Leistingen 04326 | Zusatzpauschae i de Betreuung eines Patienten im
Rahmen des
Il |04 [4.23 |Besondere Leistungen 04330
Il |04 [4.23 |Besondere Leistungen 04331
Il |04 [423 |Besondere Leistungen 04335 | Orientierende audiometrische Untersuchung nach
te Hororiifuna
i[04 [423 _|Besondere Leistingen 04350 _| Untersuchung zur funkionellen Entwickung
i[04 [423 _|Besondere Leisingen 04351 jsche Untersuch
i[04 [423 _|Besondere Leistingen 04352_| Volstandiger
i[04 [423 _|Besondere Leistingen 04353 _|Untersuchung zur Sprachentiickung
1|04 [423 [Besondere Leistungen 04354 Zuschiag neben Friherkennungsuntersuchungen
i[04 [424 |Sozapadatische Versorgung 04355 ' v Erorerung
und/oder Abkaruna
Il 04 [424 |Sozapidiatrische Versorgung 04356 | Zuschlag im Zusammenhang mit der
Gebihvenordnungsposiion 04355 fur die weierfihrende
i[04 [425 |Paliatimedizinische Versorgung 04370
Il |04 [425 |Paliatvmedizinische Versorgung 04371 | Zuschlag zu der Versichertenpauschale 04000 fiir die
paliativmednische Betreuung des Patenten i der
loras
i[04 [425 |Paliatimedizinische Versorgung 04372 i
01413 fiir die paliativmedzinische Betreuung in der
jausiichkeit
I 04 [425 [Paliatvmedizinische Versorgung 04373 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositonen 01411,
o Hiusichiot
o4 [441 04410
o4 [441 [
o4 [441 04413
i[04 [441 | Gebirenoranungspostonen der Kinder-Kart 04414 |Telemedaische Funkionsanalyse Defbriator Kardoverter
I 04 [441 04415
I 04 [441 04416
I 04 [441 04417 1,
I 04 [441 04419 ng
I 04 [441 04420 &
I 04 [441 04421
|04 [442 & 04430 réch, Behandlung, Beratung,
o4 [442 ' 04431 Ausfiiche neurologischmoloskopische Untersuchung
o4 [442 ' 04433 i« o
Betreuuna
I 04 [442 & 04434 |EEG
I 04 [442 & 04435
|04 [442 & 04436 ' VEP, AEP, MEP)
o4 [442 ' 04437 perpherer
I [04 [442 & 04439 i

Innere Medizin und Nephrologie

inder- und Jugendmedizin

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-5V, DKG, PatV: Ansthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

innere Medizin und Kardiologie
[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

aboratoriumsmedizin

[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]
(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
[Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

(inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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Gebilhrenordnungspostonen

z
2 §, 5 Abschnitt Bezeichnung GoP ‘GOP Bezeichnung
sl &
I |04 443 a 04441
d Onloo
i |04 443 @ 04422
und Onkologie
NCREE a 04423 E
und Onkologie Tumorbehanduung undioder Transplantation(en)
mzelen
I |04 [45.1 | Padatisch-gestioenteroogische 04511 | Zusatzpauschale Osophago-Gastroduodenasiopie
. o
I [o4 457 Fﬁmwmmgw\e 04512 | Langzei-ph-Metre des Osophagus
I |04 [45.1 | Padiatisch-gestioenteroogische 04513 | Perkutane endoskopische Gastiostomie (PEG)
o o
1[04 [45.1 |Padiatisch-gastroenteroogische 04514 | Zusalzpauschae Koloskopie:
I |04 [45.1 | Padiaisch-gestioenteroogische 04515 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungspositonen 04511,
o o
1[04 [45.1 |Padiatisch-gastroenteroogische 04516 | 2usatzpauscha Rekioskopie
I |04 [45.1 | Padatisch-gestioenteroogische 04518
o o
1[04 [45.1 |Padiatisch-gastoenteroogische 04520 | Zusatziche Leistung(en) im Zusammenhang mit den
i der 04518
I |04 [45.1 | Padiaisch-gestioenteroogische 04523
Ge i L D
1[04 [45.1 |Padiatisch-gastroenteroogische 04527 | 2usatzpauschak Behandung eines Bauchspeichelirisen-
W |04 451 l:imallmwnenmmhgms 04528
o o .
1[04 [45.1 |Padiatisch-gastroenteroogische 04529 | 2usatzpauschae Auswertung einer Untersuchung mitiels
|04 [452 |Pa i 04530 i nolog
i |04 [452 |Pa i 04532 i firde
Durchfihrung eines unspezischen bronchiaien
1|04 452 [Paditisch i 04534 Untersuchung
1|04 452 [Paditisch i 04535 | Schweiblest
1|04 452 [Paditisch i 04536 d Butgasanalyse.
1[04 [452 |Paditisch i 04537 ungen- oder Herz-
|
i |04 [452 |Pa i 04538 | FeNO-Messung zur Theraple mit
Dugiuma
i[04 453 padatrischen 04550 '
i |04 453 padatischen 04551 G
i[04 454 04560
und Diaivse Paiinten
i |04 [454 04561
und Diayse Nieren- oder Niren-Bauchspeicheldrdsen-
I [o4 454 04562
und Diaivse nten
i |04 [454 04563 die Wahmehmung
und Diayse des Versorgungsaurages gemal § 3 Abs. 3 Buchsiabe ¢)
Aniace 0.1 BV-A
i[04 454 04564
und Diaivse Hemodilvse
i |04 [454 04565
und Digivse
I [o4 454 04566 nd
und Diaivse 04565 fir
i |04 [454 04572 oL
und Digivse Aoherese
I [o4 454 04573 2
und Diaivse Adhils
i |04 [455 padatischen 04560
Endolsinologie und Diabetoiogie mit morphoogischen Veranderungen einer Hormondrisse
i[04 [455 padatrischen 04590 | Anfung zur M
|05 |52 05210 Lebensah
|05 |52 05211 .- 59, Lebensiahr
|05 |52 05212 Lebensih
|05 |52 05215
|05 |52 05220 | Zuschiag fir
|05 |52 05222 | Zuschiag 2ur GOP 05220
Il |05 |52 |Andshesiobgische Grundpauschalen 05227 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungsposiionen 05210 bis
5212
Il |05 52 |Anastesiobgsche Grundpauschalen 05228 | 2uschiag TSS-Terminvermitiung oder
|05 |52 05230 | Aufwandserstatung fr das Aufsuchen
I |05 |53 | Diagnostsche und therapeusche 05310 | Praanasthesologische Unlersuchung
o >
I [05 53 |Diagnostsche und therapeutische 05311 | Praanasthesilogische Untersuchung vor ener gepianten

Leistung entsprechend der Anlage 1 der Hybrid-DRG-

1151SGBY

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

(inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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Il |05 [53 |Diagnostische und therapeutische 05315 | Zuschlag zu den Gebilhrenordnungspositionen 31840,
P
o [05 (5.3 Dmmsunummmume 05320 |Leitungsanasthesie an der Schéidelbasis
|05 (53 Dmmeundmwe«me 05330 | Anasthesie oder Kurznarkose
o [05 (5.3 Dmmsunummmume 05331 | Zuschlag weitere 15 Minuten
|05 (53 Dmmeundmwe«me 05340 | Uberwachung der Vialfunkiionen
- fos [s3 Dmmaunummmume 05341 | Anaigesie
W fos [53 mmeundmwe«me 05350 | Beobachtung und Betreuung
- fos [s4 Anaige: 05360 Erbringung
\bschi 4 it 1 bis 08416
I |05 [54 Analgesien i it 05361
- [05 (54 Analges 05370 as
\bschi 4 von 15 Minuten
I |05 [54 Analgesien i it 05371 Nr. 05370 bei Anésthesie
und/oder Narkose
- [05 (54 Analges 05372
\bschi 4 \ostischen 05370
i 6.2 |Augenrztiche Grundpauschalen 06210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
I 6.2 |Augenarztiche Grundpauschalen 06211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
i 6.2 |Augenrztiche Grundpauschalen 06212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
i 6.2 |Augenrztiche Grundpauschalen 06215 i
0 62 | Augendrztiche Grundpauschalen 06220 | Zuschiag fur die augenarztiche Grundversorgung
i 6.2 |Augenrztiche Grundpauschalen 06222 | Zuschlag zur GOP 06220
i 62  |Augenrztiche Grundpauschalen 06225 | Zuschlag fur die Behandlung durch (einen) konservativ.
e
I 06 [62 [Augenérztiche Grundpauschalen 06227 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositonen 06210 bis.
06212
Il |06 [62 |Augenérztiche Grundpauschalen 06228 | Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
(06 (6.3 Diagnostische und therapeutische: 06310 | Fortlaufende Tonometrie
B =
|06 (6.3 iagnostische und therapeutische 06312
(06 (6.3 Dmmsunummmume 06320 | Zusatzpauschale Schielbehandlung bis 5. Lebensjahr
|06 (6.3 Dmmeundmwe«me 06321 | Zusatzpauschale Schielbehandlung ab 6. Lebensjahr
(06 (6.3 Dmmsunummmume 06330 |Perimetrie
I fos [63 Dmmeundmwe«me 06331 | Fluoreszenzangographie
(06 (6.3 Dmmsunummmume 06332 |PDT
I fos [63 Dmmeundmwe«me 06333 | Binokulare Untersuchung des Augenhintergrundes
(06 (6.3 Diagnostische und therapeutische: 06334 Zumpsumsammueasnuungemewaltenlsnnm
Gebiihrenordnungspositionen 1371, 31373, 36371 oder
Auoe.
Il |06 [6.3 |Diagnostische und therapeutische 06335 | Zusatzpauschale fiir die Betreuung eines Patienten nach
Gebiihrenordnungsposiionen 73,
- fos [63 Dmmaunummmume 06336 | Optische Koharenztomographie zur Diagnostk am rechten
| Auge
|06 (6.3 Dmmeundmwe«me 06337 | Optische Koharenztomographie zur Diagnostik am finken
| Auge
(06 (6.3 Dmmsunummmume 06338 | Op! an
rechten Auge_
|06 (6.3 Dmmeundmwe«me 06339 | Of a
linken Auae
- fos [63 Dmmaunummmume 06340 | Anpassung einer Verbandinse
|06 (6.3 Dmmeundmwe«me 06341 | Erstanpassung und Auswahl der Kontaktlinse(n)
(06 (6.3 Dmmhms und msfmsuhme 06342 £
|06 (6.3 Dmmeundmwe«me 06343 | Bestimmung von Sehhifen
- fos [63 Dmmaunummmume 06350 | Kleinchirurgischer Eingriffam Auge | undioder primare
.\
|06 (6.3 Dmmeundmwe«me 06351 | Kleinchirurgischer Eingriff am Auge Il undloder primare
A
I {06 [63 |Diagnostische und therapeutische 06352 | Kleinchirurgischer Eingriffam Auge lll undloder primare
Gebiihrenordnungspositionen a i
Kndern
|06 (6.3 iagnostische und therapeutische 06362 | Hornhauttomographie
e for [72 rgische Grundpauschalen 07210 Lebensiah
nofo7 |72 rgisch indpauschalen o721 . - 59. Lebensjahr
e for [72 rgische Grundpauschalen 07212 Lebensjah
i [07 [72 |Chirurgische Grundpauschaien 07215 | Zuschiag Hygiene
i [07 [72 |Chirurgische Grundpauschaien 07220 | Zuschlag fur die chirurgische Grundversorgung
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nofo7 (72 rgise 07222 | Zuschlag zur GOP 07220
nojo7 (72 rgise 07227 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 07210 bis
ap
W o7 {72 |Chirurgische Grundpauschaien 07228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Il |07 |73 | Diagnostische und therapeutsche. 07310 | Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von
Gebiihrenordnungsposiionen Erkrankung(en) des Stitz- und Bewegungsapparates bei
uingen, Kein
W o7 |73 |Diagnostische und therapeutische 07311 | Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostk von
Gebilhrenordnungspositonen Erlrankung(en) des Stitz- und Bewegungsapparates bei
Enwatenen
nojo7 (7.3 Diagnostische und therapeutische 07320 | Zusatzpauschale Diagnostik und/oder Therapie bei
Gebiihrenordnungsposiionen Eingrif(en)
uofo7 (7.3 Diagnostische und therapeutische: 07330 |Zusatzpauschale Behandlung eines Patienten mit einer
B o zpas
nojo7 (7.3 Diagnostische und therapeutische 07340 | Behandlung sekundar heiender Wunde(n)
W o7 |73 |Diagnostische und therapeutische 07345 | Zusatzpauschale Onkologie
8.2 a 08210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
8.2 a 08211 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
8.2 a 08212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
8.2 a 08215 i
8.2 a 08220 | Zuschlag fr die gynakologische Grundversorgung
8.2 a 08222 | Zuschlag zur GOP 08220
8.2 Frauenarztiche Grundpauschalen 08227 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 08210 bis
08212
82 Frauenarztiche Grundpauschalen 08228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
8.2 a 08230
8.2 Frauenarztiiche 08231
83 Diagnostische und therapeutische 08310 | Apparative Untersuchung bei Haminkontinenz.
83 |Diagnostische und therapeutische 08311 | Urethro(-zysto)skopie:
B o
o8 (83 Diagnostische und therapeutische 08312 | Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin
- fo8 (8.3 Diagnostische und therapeutische: 08313 | Beobachtung im Anschiuss an die transurethrale Therapie mit |
B o
o8 (83 Diagnostische und therapeutische 08315 ‘Diagnostik der hormonellen
Funktion
- fo8 (8.3 Diagnostische und therapeutische: 08320 |Mammastanzbiopsie
B o
o8 (83 Diagnostische und therapeutische 08330 |Ring, Pessar Applikation
I o8 [83 |Diagnostische und therapeutische 08331 | Subkutane Appikation eines Depot-Kontrazeptivums
B o
o8 (83 Diagnostische und therapeutische 08332 | Vaginoskopie
I o8 [83 |Diagnostische und therapeutische 08333 | Zusatzpauschale Prokio-/Rekioskopie
B o
o8 (83 Diagnostische und therapeutische 08334 | Zuschlag fur die Polypenentfernung
- fo8 (8.3 Diagnostische und therapeutische: 08340 | Gewinnung von Zelmaterial aus der Gebérmutterhohle
B o
Il |08 [83 [Diagnostische und therapeutische: 08341 | Priffung der Eiefter auf Durchgangigkeit mittls.
I o8 [83 |Diagnostische und therapeutische 08345 | Zusatzpauschale Onkologie
o8 (83 Diagnostische und therapeutische 08347 | Erbrterung der Besonderheiten des biomarkerbasierten Tests |
Il [08 |84 Geburtshiffe 08410 | Verweilen im Gebarraum
Il [08 |84 Geburtshiffe 08411 | Geburt
Il [08 |84 Geburtshiffe 08412 | Zuschlag L 1l
Il [08 |84 Geburtshiffe 08413 |AuBere Wendung
Il [08 |84 Geburtshiffe 08414 |Innere oder kombinierte Wendung
Il [08 |84 Geburtshiffe 08415
Il [08 |84 Geburtshiffe 08416 Nachgeburt
I {08 [85 [Reprodukionsmedizin 08510 | Erstellung eines Behandlungspians
- [o8 (85 Reproduktionsmedizin 08520 al 16 der
kiinstiche Befruchtuna
|08 (85 Reprodukionsmedizin 08521 al Nr. 14 der Ric
kiinstiiche Befruchtuna
- [o8 (85 Reproduktionsmedizin 08530 |Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe
fon im Sontan
|08 (85 Reprodukionsmedizin 08531 | Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe:
- [o8 (85 Reproduktionsmedizin 08535 | Stimulationsbehandlung zur In-Vitro-Fertiisation (IVF),
I |08 [85 Reprodukionsmedizin 08536 it
|08 (85 Reproduktionsmedizin 08537 | Ultraschaligezielte undloder laparoskopische Folikelpunktion
L |DB 85 Reproduktionsmedizin 08538 | Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 08537 bei
|ambulanter Durchfiihruna




Anlage 3 der Tragenden Griinde

Appendix "angeborene Skelettsystemfehibildungen" - Abschnitt 1

Kernteam
23 = E = T = . <
% |5 H 2 5 2 5 5 H g H
g §§ H 5 |87 E = = i g - s | B g ] g
£ 2 H < 5 - g g 2 H
3| £5 : | §EE |2 JE( 2 H E ERN - e B o |z El2 | 5 |25|2
LS s |t |st| | 28| 2 B H H ER I H H BERE $12 | 2|32
T | 8% 5 | B |22 3 izl | = H H o | B¢ g%:g’ 3 H g5 |3 2|3 2 E8|2
HEE ] 13| o | &3 2315 | g H k1 g | 3% g |23 2 T g | £ F|E | x| 22|28
3 g || & o |28| I |33] 8|53 AR g £ HIEH N ERERE g 2 £1F [ 88| | 5|2 | 2|22l
;f-ﬁ Abschnitt Bezichnung co GOPBezsichnung éﬁssgﬁgggiﬁéi g3l ef| 2 £ k1 5| 8| 8 |s | 2|88 g1 F H Sls [ B2 5| 215 | 2 |22|35.
2 FEREE] 5 £ Eg| E |85 22| 52| 2 g & 2 & s | & £ |32 g 2 5 H £3 H § £ ge 2
< 3182 % | 5|33 225|258 HEHE H § 32| B gl B3 |.2% H SlE |83 8|32 | §|22|:g
g (63| §| 2 |E3| 8 (28| 5|3 25|83 = H E SlE3| 285|252 18|2); H §|5_ |28 2| 3|8 | §|35|%¢
s | BE| B |z |BE|: |52 2|88 2288 O < H S 8| | BE|E(EE_|:|2 |2 -3 2|88 28| = | 8 || 3 |B88|53
§|22|2|§5|22| 2|22l § |22 sgp|33| ¢ 3 z 3| 8 |3%| 2|2 2| 2|3 = = | 28] 38 5 T 58| 2 |22|%5¢
£ T e 3 e = |=3| 3 e FEARRA x = 3 eE 5 2 = |z3 2 a a 2 Z <5 3 2 E 2z 2 BEI|S:
S lzilz|5|2:|7 (28|35 |z:5 22|::| 7 3 H HEEEE LR R : Slgs| S8 5| 8 |g%| ;|:i:| g
s | 88| 8| 2 |88| < |22| 8|83 gE|88| 2 2 = s | §E| 5 |E3| ¢ (¢85l E| 22 £ o |25| 85| 5| & |E5| & |&E8| £
£ S5| = | 2|85 35 (58| 2 (38 EE|E5| 8 3 2 E| S8 £ 82| 5 (58 18 3 s Eel se Bs| £ | EE 85
Il |08 |85  |Reproduktionsmedizin 08539 | Identifizierung von Eizelle(n) in der Folkelfilssigkeit und
Beurtellung der Refestadien der Eizelle(n), nach
Durchfiihrung einer uliraschalgezietien undloder einer
Foeluniion
Il |08 |85  |Reproduktionsmedizin 08540 | Gewinnung und Untersuchungfen) des Spermas
Il |08 |85  |Reproduktionsmedizin 08550 il Eizel i
Interaktion (In-vitro-Fertiisation (IVF)), inkusive Kulivierur
s
Il |08 [85 |Reprodukionsmedizin 08555 | Extrakorporale Befruchtung mittes intrazyloplasmalischer
i ICSI
Il |08 |85  |Reproduktionsmedizin 08558 (ET), ggf. als indloder als
intratubarer Embryo-Transfer (EIFT) oder intratubarer
(GIFT)
Il |08 [85 |Reprodukionsmedizin 08575 | Humangenetische Beratung und Begulachtung im
| Zusammenhang mit einer MaBnahme nach Nr. 10.5 der
Richtiinien dber kiinstiche Befruchtung bei evidentem
|08 |85 Reproduktionsmedizin 08576 | Zuschlag fiir Gemeinkosten und die wissenschaftiche
arztiche Beurteiung und Befundung humangenetischer
Untersuchungen gemal Nr. 10.5 der Richtiinien dber
I |08 |86 08619
Keimzeligewebe sowie entsprechende mediznische
B Theranie
n 86 i 08621 tic i
Keimzelgewebe sowie entsprechende medizinische von Ei- oder Samenzellen oder von Hodengewebe gema
1A Therapie Krvo-RL
I |08 |86 08622
Keimzeligewebe sowie entsprechende mediznische § 5 Abs. 2 Nr. 3 Kryo-RL.
B Theranie
I |08 |86 i 08623 8l Kryo-RL
Keimzelgewebe sowie entsprechende medizinische.
Y Theraie
I |08 |86 08635
i (Kryo-RL)
B Theranie
86  [Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder 08637 | Ultraschallgezielte undloder laparoskopische Folikelpunktion
2ur )
Y Theraie
I |08 |86 08638 | Zuschlag zur al bei
Keimzeligewebe sowie entsprechende mediznische |ambulanter Durchfiihrung
B Theranie
86 i 08639 ierung 0
Eaolen) ar
MaRnahmen wegen keimzelschadigender Theraple Kryokonservierung, nach Durchfihrung einer
ulraschalgezielien undioder einer laparoskopischen
Foiotuniion
Il |08 [86 |Kryokonservierung von Er oder Samenzellen oder 08640 | Gewinnung, Untersuchung und Aufbereitung des Spermas.
Keimzelgewebe sowie entsprechende medizinische Kryo-RL)
Y Theraie
I |08 |86 08641
thulérer )
B Theranie
86 08642 g
Y Therapie
I |08 |86 08643
Keimzeligewebe sowie entsprechende mediznische
B Theranie
86 i 08644
Keimzelgewebe sowie entsprechende medizinische
Y Theraie
I |08 |86 08645
B Theranie
86 i 08646 | Auftau d
Keimzelgewebe sowie entsprechende medizinische
Y Therapie
I |08 |86 08647 | Auftau d ‘mannichem|
B Theranie
n 86 i 08648 £ testiulérer
1A Theranie
I |08 |86 08649 | Auftau d
Keimzeligewebe sowie entsprechende mediznische
B Theranie
9.2 |Hals-N: ar 09210 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
92 |HasN a 09211_| Grundpauschale - Grundpauschale 6.- 59. Lebensjahr
9.2 |Hals-N: ar 09212 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
92 |HasN a 09215 X
92 |HasN: a 09220 | Zuschiag fr die Hals-Nasen-Ohrenarztich
9.2 Hals-Nasen-Ohrenarztiche Grundpauschalen 09222 | Zuschlag zur GOP 09220
9.2 a 09227
09212
9.2 [Hals-Nasen-Ohrenarztiche Grundpauschalen 09228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
9.3 Diagnostische und therapeutische 09310 | Tamponade der hinteren Nasenabschnitte und/oder des
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09 (93 Diagnostische und therapeutische 09311 | Lupenlaryngoskopie:
Il |09 [93 |Diagnostische und therapeutische. 09312 | Schwebe- oder Stitziaryngoskopie.
B o
09 (93 Diagnostische und therapeutische 09313 | Direkte Laryngoskopie mittels Endoskop beim
Gebilhrenordnungspositonen Neugeborenen, Séuging, Kleinkind oder Kind bis zum
slendsten's. Lebensebe
W |09 [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09314 | Stroboskopische Untersuchung der Stmmippen
09 (93 Dmmeundmwe«me 09315 | Bronchoskopie:
o9 (9.3 Dmmsundmsrq)mhme 09316 | Zuschlag Intervention, Perbronchiale Biopsie, BAL
09 (93 Dmmeundmwe«me 09317 | Osophagoskopie
09 (9.3 Dmmsundmsrq)mhme 09318 | Videostroboskopie
|09 (93 Dmmeundmwe«me 09320 | Tonschwellenaudiometrie
W |09 [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09321 | Zuschiag Sprachaudiometrie
09 (93 Dmmeundmwe«me 09322 | Zuschlag Kinderaudiometrie an einer sonstigen
09 (9.3 Dwmslms und msrq)sulmﬂe 09323
09 (93 Dmmeundmwe«me 09324 | Abkarung einer vestibulo-cochlearen Erkrankung mittels
W o [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09325 | Priffung der Labyrinthe mil nystagmographischer
|Aufzeichnuna
09 (93 Dmmeundmwe«me 09326 | Retro-cochleare Erkrankung
W |09 [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09327 | Hérschwellenbestimmung in Sedierung
09 (93 Dmmeundmwe«me 09329 Zusmzuﬂlswdebe\devﬁehmdlmgemesi’mmmﬂ
stilbarer Nasenblutuna
W o [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09330 mmpaumdaunlsﬂumungdsfsumms
|09 (93 Dmmeundmwe«me 09331 | Zusatzpauschale Untersuchung des Sprechens und der
W o [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09332 | Zusatzpauschale Aphasie, Dysarthrie undioder Dysphagie
09 (93 Dmmeundmwe«me 09333 | Stmmfeldmessung
Il |09 [93 |Diagnostische und therapeutische. 09335 | Zuschlag zu der Gebihrenordnungsposition 09320 bei
Gebiihrenordnungspositionen Durehfiihrung einer Kinderaudiometrie an einer speziellen
09 (93 Diagnostische und therapeutische 09336 | Kindersprachaudiometrie an einer speziellen
09 (9.3 Dmmsundmsrq)mhme 09343 | Zusatzpauschale bei der Diagnostik des Tinnitus
09 (93 Dmmeundmwe«me 09345 | Zusatzpauschale Onkologie
W |09 [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09350 | Wechselundioder Enflernung einer pharyngo-tachedlen
Trachealkaniile
09 (93 Dmmeundmwe«me 09351 | Anlage einer Paukenhdhlendrainage
Il |09 [93 |Diagnostische und therapeutische. 09360 Eingrif | im
Ge it Bereich
i 93 iagnostische und therapeutische 09361 | Kleinchirurgischer Eingriff Il im Hals-Nasen-Ohren-Mund-
Gebilhrenordnungspositonen Bereich undioder primare Wundversorgung im Hais-Nasen-
oo seren
09 (9.3 Diagnostische und therapeutische: 09362 | Kleinchirurgischer Eingriff 1| im Hals-Nasen-Ohren-Mund-
Gebiihrenordnungspositionen primar a
Kleinkindern und Kindern im Hals-Nasen-Ohren-Mund-
Bereich
W o [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09364 | Zusatzpauschale fir die Nachsorge der operafiven
09 (93 Dmmeundmwe«me 09365 | Zusatzpauschale fiir die postoperative Nachsorge nach
09 (9.3 Diagnostische und therapeutische: 09372
B o
09 (93 Diagnostische und therapeutische 09373 | Zusatzpauschale fiir die erste Nachuntersuchung nach
Gebilhrenordnungspositonen
W o [93 Dmmhmsundmsrq)mlsme 09374 | Zusatzpauschale fir die Nachsorge(n) bei
09 (93 Dmmeundmwe«me 09375 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09373 und
|10 [102 10210 Lebensjahr
|10 [102 10211 . - 59. Lebensjahr
|10 [102 10212 Lebensjahr
|10 [102 10215
|10 [102 10220 | Zuschlag fur
|10 [102 10222 | Zuschlag zur GOP 10220
Il {10 [102 |Hautérztiche Grundpauschalen 10227 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 10210 bis
0212
Il {10 [102 |Hautérztiche Grundpauschalen 10228 | Zuschlag TSS-Terminvermitiung oder
Il |10 [103 |Diagnostische und therapeutische. 10310 | Bestmmung der Erythemschwele
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|10 |103 meeundmwe«me 10320 | Behandlung von Naevi flammei
I [10 [103  |Diagnostische und therapeutische 10322 | Behandlung von Hamangiomen
o ®
Il |10 |103 [Diagnostische und therapeutische 10324 | Behandlung von Naevi flammei und/oder Hamangiomen
Il |10 [103 |Diagnostische und therapeutische 10330 | Komplex Wundbehandlung
o ®
Il |10 |103 [Diagnostische und therapeutische 10340 | Kleinchirurgischer Eingriff| und/oder primére:
I [10 [103  |Diagnostische und therapeutische 10341 | Kleinchirurgischer Eingriff Il undioder primére.
o ®
Il |10 |103 [Diagnostische und therapeutische 10342 | Kleinchirurgischer Eingrif |1l undloder primare
I [10 [103  |Diagnostische und therapeutische 10343 | (Telk)Exzision am Korperstamm bzw. Extremitaten
o ®
|10 |103 [Diagnostische und therapeutische 10344 | (Teik-)Exzision im Kopf-/Gesichtsbereich bzw. Hand
o110 |103 tmmsundmsrq)suhme 10345 | Zusatzpauschale Onkologie
o ®
|10 |103 [Diagnostische und therapeutische 10350 | Baineophototherapie
|11 112 11210 Lebensjahr
|11 112 11211 . - 5. Lebensjahr
|11 112 11212 Lebensjahr
|11 112 11215
I {11 [112 [Humangenetische Grundpauschalen 11228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
w11 13 |EL, ™ 11230 | Humangenetische Beurteiung
I |11 |13 [Diagn it 11233 ts
11 113 11234 al 11233
o113 11235 al 11233 fur
ts I Erkrankuncen
1113 EL, it 11236 i 11233 fur
18. Lebensiahr
Il |11 [11.4.1 |Pauschalen der ‘genetischer( 11301
11 |1141 in-vitro-Die it “geneti 11302 sschiag fir
Veranderungen i ger
|Analysen im individuellen Kinischen Kontext bei seftenen
o
11 |1141 in-vitro-Die it “geneti 11303 ‘mindestens 4
Analvsen
o1 1142 11351 a
monogener Erkrankunaen tc i -Gen
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11352 tandi
monocener Erkrankunaen
o1 1142 11355
monogener Erkrankunaen
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11356 | Nc dr
monocener Erkrankunaen
I [11[11.42 [indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostk 11360 | Fragies-X- und Fragles-X-assoziertes Tremor-/Ataxe-
monogener Erirankungen Syndrom - Analyse einer Repeat-Expansion - auch bei
oeonntc ion
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11370 i
monogener Erkrankungen Mutation
o1 1142 1371 - volistandige:
monogener Erkrankunaen
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11380 ‘Mutation
monocener Erkrankunaen
11 [11a2 11390 ystrophie Typ 1 (DM1,
monogener Erirankungen | Analyse einer Repeat-Expansion - auch bei bekannter
o
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11395 rophie Typ 2 (DM2, PROMM,) - Analyse einer
monocener Erkrankunaen lutation
I 111 [11.4.2 |Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11400 | Hamophile A - Analyse einer Inversion - auch bei bekannter
monogener Erkrankunaen lutation
Il |11 |11.4.2 |Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11401 'FEmophieA-volslsnd»geUntemd’mng
monocener Erkrankunaen
o1 1142 11410 [ Spin pl
monogener Erkrankunaen Duplikation i
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11411 | Spin g
monocener Erkrankunaen
o1 1142 11420 Tyl
monogener Erkrankunaen
Il |11 |11.4.2 |Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11431 [ Lynch-Syndrom (Hereditares non-polypdses kolorekiales
monogener Erkrankungen Karzinom, HNPCC) - Untersuchung bei nachgewiesener
Mikrosateliteninstabiltét entsprechend den
Gebiihrenordnungspositionen 19426 oder 19464 undioder
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11432 [ Lynch-Syndrom (Hereditares non-polypdses kolorekiales
monogener Erkrankungen Karzinom, HNPCC) - Untersuchung wenn kein
o1 1142 11440 a
monogener Erkrankunaen
|11 1142 tische in-vitro-Die k 11444 | Marfar il d Typ 1
monoener Erkrankunaen
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111142 tische in-vitro-Die ik 11445 | Marfar dr d Typ 1 ien - Deletior
monogener Erkrankunaen
|11 [1142 11446  vasiurer Typ (Typ IV) -
monogener Erkrankunaen i
I 111 [11.4.2 |Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik 11447 | Ehlers-Danlos-Syndrom, vaskutarer Typ (Typ IV) - Deletions-
monogener Erkrankunaen
11 |1142 11448
monogener Erkrankungen Aortenerweiterung ausisen und mit einem Risio der
11 {1143 | tc ‘genetischer 11501 it 11502 und
11503 fiir - Anzucht |
von Zellen und Praparation der Zelkerne zu weiteren
snsivsen
11 {1143 | tc ‘genetischer 11502
11 |1143 ‘genetischer 11503
11 {1143 | tc ‘genetischer 11506
jekoquenzen
11 |1143 ‘genetischer 11508
11 {1143 | tc ‘genetischer 11511 | Geziefter
konstitutionellen genomischen Punkimutation, Deletion,
Duplikation oder Inversion in kodierenden oder
11 {1143 | tc ‘genetischer 11512 | Geziefter
Duolikationen
11 |1143 ‘genetischer 11513 ‘Ausschluss
11 {1143 | tc ‘genetischer 11516
an Techniken
11 |1143 ‘genetischer 11517 lige
11 {1143 | tc ‘genetischer 11518 ‘mehrere r

|11 [11.4.4 |Algemeine in-vitro-Diagnosti konstiutionellr genetischer | 11521 | Gezeler Nachweis oder Ausschluss einer
Veranderungen lqankheisrelevanten oder leankheitsausigsenden
onstiutionellen genomischen Punkimutation, Deletion,
Duplikaton oder Inversion in kodierenden oder

W11 [11.4.4 [Ager g 11522
Veranderungen ieankneitsrelevanten oder lrankheitsausiésenden
DNA
w11 [1145 2 11601
Indikatonsstelung eier phamakologischen Theraple: d BR
w12 [r22 i 12210 | Konsiarpauschale
w12 [r22 i 12215 ¥
I {12 [122  [Laboratoriumsmediznische Pauschalen 12222 | Grundpauschae fir Vertragsérte, die zur Versorgung
s for
W [12 [122 |Laboratoriumsmedizinische Pauschalen 12223 | Grundpauschae fi Vertragsérate, die zur Versorgung
Abschnit 3
W [12 [122 |Laboratoriumsmedzinische Pauschalen 12224 | Untersuchungsaufirag auf Muster 10, der zur Durchfihrung
1~ [18 [13:2.1 | nteristsche Grundpauschalen 13210_| Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensiahr
I~ [18 [13:2.1 | nteristsche Grundpauschalen 13211_| Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensiahr
1~ [18[13:2.1 | nteristsche Grundpauschalen 13212_| Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensihr
1~ [18[13:2.1 | ntemistsche Grundpauschalen 13215 ‘
I~ [18[13:2.1 | ntemistsche Grundpauschalen 13220 | Zuschiag fur die aligemeine inferistische Grundversorgung
I~ [18 [13:2.1 | nteristsche Grundpauschalen 13222 |Zuschiag zur GOP 13220
I {18 [13:2.1 | ntemistsche Grundpauschalen 13227 [ Zuschiag 2u den Gebiihrenordnungsposiionen 13210 bis
321

I [13 [13:2.1 | nternistische Grundpauschalen 13228 | Zuschiag TSS-Terminvermittung oder
I {13 [13.2:2.[ Algemeine diagnostichvinterisische 13250 |Zusatzpauschale fachinteristische Behandlng

2
{13 [1322 | etere, 13251

5 'E o
{18 [13.22 [Wetere, nur i e 13252 % i EKG von mi 18

3 Stunden Dauer
{13 [13.22 | Weiere, 13253

3 |Gebihrenordnungspostonen aufgezeichneten Langzeit EKG von mindestens 18 Stunden
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|13 13.2Z.Mensve.nuvbe\Deﬂn‘niensauﬂmgbeted’munwsh'w 13254 | LangzetBlutdruckmessung
3
I [13 [1322. | weit 13255
3 Ge itc
I [13 (1322 | Weiere, nur i i 13256 4 Buigasanalyse
3
I [13 [1322. | weit 13257
3 Ge itc
I [13 (1322 | Weiere, nur i i 13258
3
13 [13.2.2.| Weits 13260 al 13257 fur
N "
i [13 [1331 i 13230 | Grundpauschale - Grundpauschae bis 5 Lebensihr
i [13 [1331 i 13291 | Grondpauschale - Grundpauschale 6. 59, Lebensiahr
i [13 [1331 i 13292_| Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensiahr
I [13 1331 [Angologsche Gebihrenoranungspostonen 13294 |Zuschiag ir i e
13 {1331 13295
13 1331 13296 | Zuschlag zur GOP 13294
|13 {1331 13207 13290 bis
13292
I [13 1331 [Angologiche Gebirenoranungspostonen 13298  |Zuschiag TSS-Terminvermitung oder
13 {1331 13300 jolog
Il |13 [133.1 |Angiobgische Gebiihrenordnungspostionen 13301 | Laufband-Ergometrie im Zusammenhang mit der
[ [1331 i 13310 forinolsche Therapie
undloger
|13 {1331 13311 Iy ndser
a luna
[ [132 - i 13340 Lebensiahr
[ [132 - i 13341 ~59. Lebensiahr
[ [132 - i 13342 Lebensiahr
NEREER - i 13344 |Zuschiag ir i sisch
|13 [1332 al 13345
|13 [1332 al 13346 | Zuschlag zur GOP 13344
|13 1332 al 13347 13340 bis
I [13 [1332 |Endolrinclogische Gebinrenordnungsposiianen 13348 | Zuschiag TSS-Terminvermitung oder
|13 [1332 al 13350 i
|13 [1332 al 13360 | Anleitung zur
13 1333 al 13390 Lebensjahr
i [13 1333 al 13391 6. - 59. Lebensjahr
13 1333 al 13392 Lebensjahr
|13 1333 al 13394 | Zuschlag fur
I [13 1333 - i 13395 X
II_[13_[1333 | Gastroenterobogische Gebihrenordnungsposiianen 13396 | Zuschiag 2r GOP 13394,
I [13 1333 i i 13397 ionen 13390 bs
13392
Il |13 [1333 |Gastroenterologische Gebhrenordnungsposiionen 13398 | Zuschiag TSS-Terminvermitiung oder
|13 [1s33 r i 13400 o
I [13 1333 i i 13401 |zusatzicne Lessunglen) 9 00K
13400
i [13 1333 al 13402 Nr. 13400
W [13 [1333 i 13410
W [13 [1333 i 13411
W [13 [1333 i 13412
W [13 [1333 i 13421
W [13 [1333 i 12422 P
|13 1333 al 13423 |Zusétziiche Leistt ) 00K
il 13421 und 13422
I [13 1333 i i 13424 |1 2 gon-PL 00K
13400,
13421 oder 13422
|13 1333 al 13425
I [13 1333 i 13426
i [13 1333 al 13430
i [13 1333 al 13431 - Therapie
i [13 1333 al 13435
|13 1333 al 13437
I [13 1333 i i 13439
I [13 [1334 |Ha al 13490 Lebensjahr
I [13 [1334 |Ha al 13491 . - 5. Lebensjahr
I [13 [1334 |Ha al 13492 Lebensjahr
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|13 |1334 'N_z" i it 13494 sschiag fur die hamato-fonkologisch-i tische
I [13 [1334 |Ha al 13495
I [13 [13.34 |Ha al 13496 | Zuschlag zur GOP 13494
13 1334 |Ha al 13497 13490 bis
13492
|13 |1334 ato-/Onkologische Gebiihrenordnungspositionen 13498 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
W [13 [1334 | i 13500 a nkologische
Erkrankung
Il |13 |13.34 [Ham: i it 13501 Transplantation
|13 [1334 [Ham: > i 13502 induze ats-ad:
| Theraoie
I [13 [1334 |Ha al 13505 |Aderlass
13 1334 |Ha al 13507 Tests|
Il |13 1335 it 13540 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
Il |13 1335 it 13541 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
Il |13 1335 it 13542 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
|13 |1335 it 13543 sschiag fir die fiologs i
I [13 [1335 13544 | Zuschlag zur GOP 13543
I [13 [1335 13545
I [13 [1335 13546
|13 1335 13547 13540 bis
13542
|13 |1335 it 13548 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
I [13 [1335 13551
I [13 1335 13552
I [13 [1335 13560
|13 1335 13561
Il |13 1335 it 13571 | Funktionsanalyse Herzschrittmacher
Il |13 1335 it 13573 | Funktionsanalyse Defbrilator/Kardioverter
Il |13 1335 it 13574 | Telemedizinische Kontrolle Defibrilator/Kardioverter
Il |13 1335 it 13575 tic RT
Il |13 1335 it 13576 lzini tic RT
Il |13 1335 it 13577 |Zuschlag zu den GOP 13571, 13573 und 13575
|13 |1335 it 13578 tc i te
Rahmen des
|13 1335 1357
Rahmen des
|13 |1335 it 13583 [ Anleit d r
Il |13 |13.35 |Kardiologische Gebilhrenordnungspositionen 13584 Aggregat|
Il |13 |13.35 |Kardiologische Gebilhrenordnungspositionen 13585 | Zuschlag zur GOP 13584 fir das intensivierte Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz mitiels kardialem Aggregat
Il |13 |13.35 |Kardiologische Gebilhrenordnungspositionen 13586 | Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externen
Messoeraten
Il |13 |13.35 |Kardiologische Gebiihrenordnungspositionen 13587 | Zuschlag zur GOP 13586 fir das intensivierte Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz mittels externen Messgeraten
I [13 [1336 13590 Lebensjahr
I [13 [1336 13591 . - 59. Lebensjahr
I [13 [1336 13592 Lebensjahr
|13 1336 13594 | Zuschlag fur
Il |13 |1336 13595
Il |13 |1336 it e 13596 0P 13504
|13 |1336 it e 13597 it 13590 bis:
13592
|13 (1336 13598 | Zuschlag
|13 |1336 it e 13600
Patienten
|13 1336 13601 Nieren-
|13 |1336 it e 13602
nten
|13 1336 13610 a
Il |13 |1336 it e 13611
|13 |1336 it e 13612 13610 und 13611 fiir die:
I [13 [1336 13620
|13 1336 13621
rheumatoider Arthritis
Il |13 |1336 it e 13622 he
I 13 1337 it 13640 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensjahr
13 |1337 it 13641 | Grundpauschale - Grundpauschale 6. - 59. Lebensjahr
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I 13 1337 it 13642 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
|13 1337 it 13644 sschiag fir die i tische
I [13 {1337 13645
I [13 {1337 13646 | Zuschlag zur GOP 13644
|13 {1337 13647 13640 bis
Il |13 |13.37 | Pneumologische Gebiihrenordnungspostionen 13648 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
I [13 {1337 13650 Komplex
I [13 {1337 13651
|13 {1337 13652 | Zuschlag im
il 13650
I 13 1337 it 13660
I 13 1337 it 13661 | Bestimmung des Séurebasenhaushalts und Blutgasanalyse
I 13 1337 it 13662 | Bronchoskopie:
|13 1337 it 13663 iale Biopsie, BAL, Broncho-
alveolére Lavace
I [13 {1337 13664 | Zuschlag L
I [13 {1337 13670 | Thorakoskopie
I [13 {1337 13675
|13 {1337 13677 ungen- oder Herz-
|
Il |13 |13.37 | Pneumologische Gebiihrenordnungspostionen 13678 | FeNO-Messung zur Indikationsstellung einer Therapie mit
Dupiumab
I [13 [1338 13690 Lebensjahr
I [13 [1338 13691 . - 59. Lebensjahr
I [13 [1338 13692 Lebensjahr
|13 (1338 13694 | Zuschlag fur
Il |13 [13.38 [Rh it 13695
Il |13 [13.38 [Rh it 13696 | Zuschlag zur GOP 13694
Il |13 [13.38 |Rh it 13697 it 13690 bis:
13692
Il |13 |13.38 [Rheumatologische Gebilhrenordnungspositionen 13698 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Il |13 [13.38 [Rh it 13700
Il |13 [13.38 |Rh it 13701
Il |14 [142  |Kinde i 14210 Lebensjahr
|14 142 14211 bis zum
vlendeten 21, Lobensibr
Il |14 [142  |Kinde i 14214 | Zuschlag fir di
|14 142 14215
Il |14 [142  |Kinde i 14216 | Zuschlag zur GOP 14214
|14 142 14217 14210 bis
14211
Il |14 [142  |Kinde i 14218 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Il |14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14220 | Gespréch, Beratung, Erdrterung, Abkarung
o ®
I |14 |143 IE@IDSME und therapeutische 14221 | Gruppenbehandiung
I [14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14222 | Anleitung Bezugs- oder Konlakiperson
o ®
Il |14 |143 [Diagnostische und therapeutische 14240 | Psychiatrische Betreuung
I [14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14310 | Funklonele Entwickungstherapie (Einzebehandung)
o ®
Il |14 |143 [Diagnostische und therapeutische 14311 | Funktionelle Entwickiungstherapie (Gruppenbehandlung)
Il |14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14312 | Untersuchung zur funkionellen Entwicklung
o ®
Il |14 |143 [Diagnostische und therapeutische 14313 | Zusatzpauschale kontinuieriche Mitbetreuung in hausicher
Umaebuna
Il |14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14314 | Zusatzpauschale kontinuierliche Mitbetreuung in
Ge itc beschiitzenden Einri en
Il |14 |143 [Diagnostische und therapeutische 14320 (EEG
Il |14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14321 |Langzeit-EEG
o ®
Il |14 [143 | Diagnostische und therapeutische. 14330 | Eletronystagmo-/Okulographie, Binkrefexprifung
I [14 [143 |Diagnostische und therapeutische 14331 | Neurophyselogische Unlersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
Il 115 152 [Mund-, Kiefer i 15210 Lebensjahr
Il 115 152 [Mund-, Kiefer i 15211 - 59. Lebensjahr
Il 115 152 [Mund-, Kiefer i 15212 Lebensjahr
Il 115 152 [Mund-, Kiefer i 15215 e
Il |15 |152 |Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Grundpauschalen 15228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
I [15 [153 |Diagnostische und therapeutische 15310 | Zusatzpauschale Myoarthropathien der Kiefergelenke.
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115 [153 F@meundmwe«me 15311 | Situationsmodel Kiefer
Il 15 |15.3 |Diagnostische und therapeutische 15321
B o
Il |15 [153 |Diagnostische und therapeutische 15322 i i Eingriff Il i
Gebiihrenordnungsposiionen undioder pr
Bereich
Il 15 |15.3 |Diagnostische und therapeutische 15323 Eingriff |
Gebilhrenordnungspositonen undloder priméire Wundversorgung bei Séugingen,
I [15 [153  |Diagnostische und therapeutische 15324 | Zuschlag zu den Gebilhrenordnungspositonen 15321 bis
'g it 15323 filr die zus
Il |15 [153 |Diagnostische und therapeutische 15345 | Zusatzpauschale Onkologie
o [16 |162 srundpauschalen 16210 Lebensjahr
o [16 |162 srundpauschalen 16211 . - 59. Lebensjahr
o [16 |162 16212 Lebensjahr
o [16 |162 16214
o [16 |162 16215 | Zuschlag fiir die neurologische Grundver
o [16 |162 16217 | Zuschlag zur GOP 16215
I [16 [162 [Neurologische Grundpauschalen 16218 | Zuschlag zu den Gebilhrenordnungspositonen 16210 bis.
6212
w16 [163 meeunamwe«nsme 16220 | Gespréch, Beratung, Erdrterung, AbKarung
I [16 [163 |Diagnostische und therapeutische 16222 | Zuschlag bei schweren neuropsychologischen und
o b s
Il |16 [16.3 |Diagnostische und therapeutische 16225 | Uberprifung einer Duodena-DOPA-Pumpe:
I [16 [162 [Neurologische Grundpauschalen 16228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Il |16 [16.3 |Diagnostische und therapeutische 16230 | Zusatzpauschale kontinuieriche Mitbetreuung in der
Il 16 |16.3 |Diagnostische und therapeutische 16231 | Zusatzpauschale kontinuierfiche Mitbetreuung in
Ge it | beschiitzenden Einri en
|16 |163 iagnostische und therapeutische 16232 | Diagnostik und/oder Behandlung von Erkrankungen der
Il 16 |16.3 |Diagnostische und therapeutische 16233 |Zumpmmda Mitbetreuung eines Patienten mit einer
Imzshumz
|16 |163 F@meundmwe«me 16310 |EEG
Il 16 |16.3 |Diagnostische und therapeutische 16311 | Langzeit-EEG
B o
Il |16 [16.3 |Diagnostische und therapeutische: 16320 | Elekironystagmo-/Okulographie, Binkreflexprifung
I [16 [163 |Diagnostische und therapeutische 16321 | Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
B o
Il |16 [16.3 |Diagnostische und therapeutische 16322 | Zusatzpauschale Abkiérung einer peripheren
Il 16 |16.3 |Diagnostische und therapeutische 16340 | Testverfahren bei Demenzverdacht
B o
Il |16 [16.3 |Diagnostische und therapeutische 16371 | Anwendung und Auswertung des Aachener Aphasietests
(AAT).
no[17 172 17210
Il {17 |172 |Nuklearmedizinische Konsiilarpauschalen 17214 | Zuschlag bei Neugeborenen, Séuglingen, Kleinkindern und
Kindern
|17 [172 lzinis 17215
Il |17 [17.2  |Nuklearmedzinische Konsilarpauschalen 17228 | Zuschlag TSS-Terminvermittiung oder
- [17 [17.3 " |Diagnostische und therapeutische 17310 | Teikbrperszntigraphie
B o
17 173 Iﬁwmeundmwe«me 17311 | Ganzkdrperszintigraphie
- [17 [17.3" | Diagnostische und therapeutische 17320 | Schiddriisen-Szintigraphie
B o
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17321 | Radiojod-Zweiphasentest
- [17 [17.3" | Diagnostische und therapeutische 17330 | Zusatzpauschale Myokard-Szintigraphie unter Belastung
B o
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17331 | Zusatzpauschale Myokard-Szintigraphie in Ruhe
Il 17 |17.3 |Diagnostische und therapeutische 17332
Ge it unter Belastuna
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17333
in Ruhe
Il 17 |17.3 |Diagnostische und therapeutische 17340 | Zusatzpauschale Nierenfunktionsdiagnostik
B o
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17341 | Zuschlag bei Intervention
Il 17 |17.3 |Diagnostische und therapeutische 17350 | Zusatzpauschale nuklearmedizinisch-hamatologische
B o
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17351 | Zusatzpauschale nuklearmedazinisch-intestinale
- [17 [17.3 " |Diagnostische und therapeutische 17360 | Zuschlag Extravasalphasenuntersuchung bei
B o "
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17361 | Zuschlag sequentielle Aufnahmetechnik
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E
5 £
2 §, K Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung.
sl &
(17 [173 | Dignostsche und erapeutche 17362 |Zuschiag SPECT, Entopt
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17363 | Zuschlag SPECT, Zwei- oder Mehrkopf
o *
I [17 [173 |Diagnostsche und therapeuische 17370 |zusatzpauschale Radijodtherapie
Il |17 [17.3 |Diagnostische und therapeutische 17371 | Zusatzpauschale Radiosynoviorthese:
o *
I [17 [173 |Diagnostsche und therapeuische 17372 |Zusazpauschale Redionukidtherape
- [17 [17.3" | Diagnostische und therapeutische 17373 | Zusatzpauschale Radiosynoviorthese an grofien oder
II_[18[182[Orthopadische Grundpauschalen 18210 Grundpauschak - Grundpauschal bis 5 Lebensihr
II_[18 [182[Orthopadische Grundpauschalen 18211_| Grundpauschale - Grundpauschale 6. 59. Lebensjahr
II_[18 [182_[Orthopadische Grundpauschalen 18212 | Grundpauschale - Grundpauschale a 60. Lebensiahr
II_[18[182[Ortopadische Grundpauschalen 18215 X
II_[18 [182_[Ortopadische Grundpauschalen 18220 | Zuschiag fir d orhopadische Grundversorgung
II_[18[182_[Ortopadische Grundpauschalen 18222 | Zuschiag 2ur GOP 18220
I [18 |62 [ortopadische Grundpauschalen 18227 | 2uschiag 2u den Gebihrenordnungspostonen 18210 bis
18212
I [18 [182  [orthopadische Grundpauschalen 18228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
I [18 183 |Diagnostsche und terapeuische 18310 | Zusatzpauschale Behandlung und ggf Diegnosti von
Gebiihrenordnungsposiionen Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates bei
sugingen Kelnks
I [18 [183  |Diagnostische und therapeutische 18311 | Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostk von
(Gebihrenordnungspostonen Erizankungen des Sitz- und Bewegungsapparales bei
I [18 183 |Diagnostsche und terapeuische 18320 | zusatzpauschale Orthopadische oder orhopadisch-
Gebiihrenordnungsposiionen rheumatologische Funkionsdiagnostk bzw. Assessment
I [18 [183  |Diagnostische und therapeutische 18330 | Zusatzpauschale Diagnostk undloder orthopadische Therapie
Gebihrenordnungspostonen eines Patenten it iner Funkionsstorung der Hand
I [18 183 |Diagnostsche und terapeuische 18331 |Zusatzpauschale Diagnosik undioder Behandiung von
Gebiihrenordnungsposiionen  degenerativen Erkrankungen der Wirbelsaule bei
Il |18 [18.3 |Diagnostische und therapeutische 18340 | Behandlung von sekundér heilenden Wunden oder
o *
I [18 183 |Diagnostsche und therapeuische 18700 | 2usatzpauscha Behandlung von Rheumatoier Arhrs,
Kolagenose. Myosis
19 192 nsiiarpauschalen 19210
Il [19 192 [Pathologische Konsiiarpauschaien 19215 | Zuschiag Hygiene.
o119 193 19310
i[9 103 |EL, 19312 18310,
19315 und 19319 fiir
|19 [193 | 19313 al 19310 und
|_ 19315
i[9 [193 |Diegn 19314 19310,
19 [193 19315
o119 193 19317
i[9 [193_|Diegn 19319 _| Zytlogische Untersuchung von Urn
I [0 [193 | Diagnostsche Gebihrenordnungspostonen 19320 Histoog
unter Anwendung eines immunchemischen
o119 193 19321 ‘undloder
i_[19 19322 Immunhisochemischer Nachweis des HERZ-Rezeptors
INE 19327 mehrerer Abstichels)
von der Portio-Oberflache undloder aus dem Zervixkanal
o119 193 19328 lachweis aussc ligh
Risk-HPV i
INE 19330 ONA-
Bestimmuna
o119 193 19332 g von Zel- oder
i[9 041 19401 Diagnostk
|19 {1941 19402 | Zuschlag fir
Veranderungen lomplexer rankheitsrelevanter tumorgenetischer Analysen
i[9 041 19403 |1 Tumorgenetk
|19 {1941 19404 Gewebe- oder Organprobe
i[9 [1942 i 19410 & %
Aberrationen an Inter- oder Metaphasen mittels in-situ-
Hybrdiierung oder Untersuchung auf Micodeletonen-
dunlicionan
i[9 [1942 i 19411 | Gezk
i Translokation/Fusionsaens
Il 119 [19.4.2 |In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen 19421 | Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer

somatischen genomischen Punkimutation, Deletion oder

Innere Medizin und Nephrologie

inder- und Jugendmedizin

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

innere Medizin und Kardiologie
[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
[Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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|19 |194.2 (I 19424
krankheitsrelevanten oder krankheitsausidsenden
| somatischen genomischen Mutation mit kiinisch relevanten
|19 |194.2 (I 19426
ferfahren im Tumormaterial
19 |1943 an Neoplasien | 19430 4t Zellen mittels
spezfischer Ligand-ZelInteraktion (z. B. immunomagnetische |
I |19 |1943 i a i Neoplasien | 19431 llen
und Préparation der Analvser
19 |1943 an Neoplasien | 19432
I |19 |1943 i a i Neoplasien | 19433 |B-Zel- oder T-Zel-Klonalitétsuntersuchung
19 |1943 an Neoplasien | 19434 an
I |19 |1943 i a i Neoplasien | 19435
19 |1943 an Neoplasien | 19439 |Zuschlag zur 19435 fir die
Quantifzierung patientenspezifischer rearrangierter TCR-
oder 1G-Regionen zum Nachwes Konaler Genumlagerungen
19 |1944 19450
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie Aberrationen an Inter- oder Metaphasen mittels in-situ-
Hybridisierung oder Untersuchung auf Mirodeletonen-
| duplikationen
19 |1944 19451
Indikationsstelung einer pharmakologischen Therapie ton, einer Deletion oder
Il |19 |19.44 (I 19452 i
Theraoie 10 Translokation/Fusionsaens
19 |1944 19453
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie lrankheitsrelevanten oder krankheitsausidsenden
19 |1944 19456
Indikationsstelung einer pharmakologischen Therapie rankheitsausiosenden genetischen Verénderung
|menschiicher DNA zur Indikationsstelung einer gezielten
Il [19 [19.4.4 |In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veranderungen zur 19460 | Nachweis der T790M-EGFR-Mutation in frelen Nukleinséuren
Il |19 |19.44 (I 19461 EGFR-
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie aktivierenden Mutationen in den Exonen 18 bis 21 mittels
Fliissiabioosie
19 |1944 19463 g
Theraoie i Tumor-DNA
Il |19 |19.44 (I 19464 i i
Indikationsstelung einer pharmakologischen Therapie Tumormaterial zur Indkationsstellung einer gezielten
 medikamentdsen Behandiung, wenn diese laut
Il |19 |19.44 (I 19465 MET-Exon-
Indikationsstelung einer pharmakologischen Therapie ipping-
| Tumor-DNA
19 |1944 19466 g
Theraoie zirkulierender Tumor-DNA
Il |19 |19.44 (I 19467 PIK3CA- und ESR1. tc
Theraoie Tumor-DNA
Il |19 [194.5 |Biomarkerbasierte Testverfahren 19503 | Biomarkerbasierter Test unter Anwendung der
Vorgehensweise des EndoPredict® gema Nr. 30 Anlage |
A1
Il |19 |19.45 |Biomarkerbasierte Testverfahren 19504 | Biomarkerbasierter Test unter Anwendung der
Nr.30 Avage |
e VRl
Il |19 [194.5 |Biomarkerbasierte Testverfahren 19505 | Biomarkerbasierter Test unter Anwendung der
Vorgehensweise des Prosigna® gema Nr. 30 Anlage | der
)
Il |19 |1945 |Bk sierte Testverfahren 19506 Test unter
Vorgehensweise des Onootype DX Breast Recurrence
Score® gemals Nr. 30 Anlage | der MVV-RL beim
I 202 fiologs 20210 Lebensjahr
I 202 fiologs 20211 . - 59. Lebensjahr
I 202 fiologs 20212 . Lebensjahr
I 202 fiologs 20215 e
n 202 fiologis 20220 sschiag fir die
|20 [202 20222 | Zuschlag zur GOP 20220
|20 [202 20227 20210 bis
20212
Il |20 |202 |Phoniatrische und pédaudiologische Grundpauschalen 20228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Il |20 [203 |Diagnostische und therapeutische. 20310 | Lupenlaryngoskopie.
o ..
Il |20 |203 [Diagnostische und therapeutische 20311 | Schwebe- oder Stiitzlaryngoskopie:
Il |20 [203 |Diagnostische und therapeutische. 20312 | DireKe Laryngoskopie beim Kind
o ..

I |20 {203 [Diagnostische und therapeutische: 20313 |Stroboskopische Untersuchung der Stmmippen
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|20 Diagnostische und therapeutische 20314 | Videostroboskopie
|20 |203 Dmmsundmsrq)mhme 20320 | Tonschwellenaudiometrie
20 |203 Dmmeundmwe«me 20321 | Zuschlag Sprachaudiometrie
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20322 | Zuschlag Kinderaudiomelrie an einer sonstigen
20 |203 Dmmeundmwe«me 20323 | Reflexbestimmung an den Mittelohrmuskein
|20 |203 Dmmsundmsrq)mhme 20324 | AbKarung einer vestibulo-cochledren Erkrankung mittels
|20 [205 Dmmeundmwe«me 20325 | Prifung der Labyrinthe mit nystagmographischer
|20 |203 Dmmsundmsrq)mhme 20326 | Retro-cochleare Erkrankung
20 |203 Dmmeundmwe«me 20327 | Horschwellenbestimmung in Sedierung
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20330 | Zusatzpauschale Untersuchung der Stimme.
20 |203 Dmmeundmwe«me 20331 | Zusatzpauschale Untersuchung des Sprechens und der
orache
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20332 | Zusatzpauschale Aphasie, Dysarthrie undioder Dysphagie
20 |203 Dmmeundmwe«me 20333 | Stmmfeldmessung
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20334 | Wechselundioder Enflernung einer pharyngo-tachedlen
rachealkaniile
20 |203 Dmmeundmwe«me 20335 | Zuschlag zur Gebihrenordnungsposition 20320 bei
Gebilhrenordnungspositonen Durchfihrung einer Kinderaudiometrie an ener spezellen
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20336 | Kindersprachaudometre an aner speziolen
Kin li
W |20 [203 Dmmeundmwe«me 20338 | Horgerateversorgung beim Sauging, Kieinkid oder Kind
|20 |203 Dmmsundmsrq)mhme 20339 | Zusatzpauschale fiir die erste Nachuntersuchung nach
erde Nadurersucung
20 |203 Dmmeundmwe«me 20340 | Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei
\eotind ader kg
|20 |203 Dmmsundmsrq)mhme 20343 | Zusatzpauschale bei der Diagnostik des Tinnitus.
20 |203 Dmmeundmwe«me 20350 | Pneumographie
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20351 | Elektroglottographie.
20 {203 leosnswe und therapeutische 20352
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20353 | Palatographie
20 |203 Dmmeundmwe«me 20360 | Stimm- und/oder Sprachtherapie in Einzelbehandlung
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20361 | Stimm- undloder Sprachtherapie als Gruppenbehandiung
20 |203 Dmmeundmwe«me 20364 | Zusatzpauschale fiir die Nachsorge der operativen
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20365 | Zusatzpauschale fiir die postoperative Nachsorge nach
20 |203 Dmmeundmwe«me 20370 | Zusatzpauschale Abklérung Storung der zentrak-auditiven
|20 [203 Dmmhmsundmsrq)mlsme 20371 | Eingangsdiagnosti vor der Erstverordnung einer Stimm-,
orech. i
W |20 [203 Dmmeundmwe«me 20372 | Horgerateversorgung beim Jugendichen und Erwachsenen
|20 |203 Dmmsundmsrq)mhme 20373 | Zusatzpauschale fiir die erste Nachuntersuchung nach
20 |203 Dmmeundmwe«me 20374 | Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei
W |20 |20, Dmmhmsundmsrq)mlsme 20375 | Zuschiag zu den Gebilhrenordnungspostonen 20373 und
|20 f20. Dmmeundmwe«me 20377 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 20339 und
Il |20 [203 |Diagnostische und therapeutische. 20378 | Zuschiag zu den Gebilhrenordnungspositonen 20339 und
Gebiihrenordnungspositionen 1340 fiir i a i ir
noj21 212 iatri 21210
Lebensiahr
mnof21 |212 21211 -59.
Lebensiahr_
noj21 212 iatri 21212
Lebensiahr
mnof21 |212 21213 Facharzte fir
Facharzte fir Psychi
e Labansae
noj21 212 iatri 21214 Fachar
Facharzte fir Neurologie und Psymlalne Grundpauschale 6.
. 50 Lobensaiv
mnof21 |212 21215 Facharzte fir
Facharzte fir je und Psychi
a0 s
nof21 212 iatri 21216
nof21 212 iatri 21217
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innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

E
: §. £ Abschnitt Bozeichnung Gop GOP Bezsichnung
2 2
[NENEE 21218 | Zuschag fur de psychit
|2 212 21219 | Zuschag zur GOP 21218
Il |21 [213 |Dagnostische und terapevische 21220 | Gesprach, Beratung, Eorterung, AbkGrung
Il |21 [213 |Diagnostische und therapeutische. 21221 | Psychiatrische Behandlung (Gruppenbehandiung)
|2 212 21222
|2 212 21225 | Zusciag i i
|2 212 21226 | Zuschag zur GOP 21225
W |2t |21z 21227 21210 b
21212
noj21 212 21228 21213 b
21215
I (21 [213 | Dgnosische und herapeutche 21230 Wit
Umaebuna
Il |21 (213 |Diagnostische und therapeutische 21231 | Zusatzpauschale Kontinuierliche Mitbetreuung in
o B g -
Il |21 [213 | Diagnostische und therapeuische 21232 | Zusatzpauschate Psychitrsche Betreuung
I |21 (213 |Diagnostische und therapeutische 21233 | Zusatzpauschale Mitbetreuung eines Patienten in der
itc |héusiichen Umaebuna
I [21 [212[Psychitrache und nervenheikundiche Grundpauschaen | 21236 | Zuschiag TSS-Terminvermtung oder
Il |21 |212 |Psychiatrische und nervenheikundiche Grundpauschalen 21237 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Hau: it
W21 |21 mee und therapeutische 21310 'ﬁs
I |21 (213 |Diagnostische und therapeutische 21311 |Langzeit-EEG
o B
Il |21 [213 | Dagnostische und therapeuische 21320 | Ekironysiagmo-/Okiogaphie, Binkefexprifing
Il |21 [213 |Diagnostische und therapeutische. 21321 | Neurophysilogische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP)
o B
Il |21 [213 | Dagnostische und therapevische 21330 | Konwisonsbenandung
Il |21 (213 |Diagnostische und therapeutische 21340 | Testverfahren bei Demenzverdacht
W |2z |22 diznich 2210 Lebensihr
|22 |22 22211 . - 59. Lebensjahr
diznich 2212 . Lebensiht
|22 |22 2213
diznich 2215
|22 |22 22218 | Zuschlag fur
™
Psychosomatsch und psychotherapeutsch-mediznische | 22218 | Zuschiag 2r GOP 22216,
|22 |22 22219 22210 bis
Gr 22212
I |22 [223 | Diagnostische und therapevische 22220 | Psychoterapetisches Gespréch (Enzelbehandung)
Il |22 [223 |Diagnostische und therapeutische. 22221 | Psychosomatk (Einzebehandiung)
o B
I |22 [223 | Diagnostische und therapevische 22222 | Psychoterapetsch medznische Behandhing

Psychosomatisch und psychotherapeutisch-medizinische
G

22228

 Zuschiag TSS-Terminvermitiung oder

:
Diagrostsche und therapetische

22230 | Kinisch-neurologsche Basisdiagnostk

Il |23 232 |Psychotherapeutische Grundpauschalen 23210 | Grundpauschale fir arzliche und Psychologische
Psychotherapeuten sowie Fachpsychotherapeuten fiir
Lobensiahe
Psychotherapeutische Grundpauschaen 23211 | Grundpauschale fi arztiche und Psychologische:
Psychotherapeuten sowie Fachpsychotherapeuten fir
Erwach - 50, Lebensianr
Il |23 232 |Psychoherapeutische Grundpauschalen 23212 | Grundpauschale fir arztiche und Psychologische
Psychotherapeuten sowie Fachpsychotherapeuten fiir
L
I [23 232 |Psychotherapeutische Grundpauschaken 23214 | Grundpauschale Kinder- und
Jugendichenpsycholherapeuten und
Juoendich
|23 |52 23215
|23 |52 23216 _| Zuschiag fir
|23 |52 23218 | Zuschiag 2ur GOP 23216
|23 |33 i 23220
Il |23 232 |Psychoherapeutische Grundpauschalen 23228 | Zuschiag TSS-Terminvermitiung oder
Hausarzvermitiunosfal
I [23 232 |Psychotherapeutsche Grundpauschaken 23229 [ Zuschiag TSS-Terminvermitiung oder
|24 [242 nsilarpauschaien 2210 Lebensp
|24 [242 nsilarpauschaien 2211 .- 59, Lebensiahr
|24 [242 nsilarpauschaien 2212 Lebensp
I_|24 [242_|Radilogische Konsllarpauschalen 24215 | Zuschiag Hygeene

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie
[Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

(inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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Il |24 |242 |Radiokogische Konsiiarpauschalen 24228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Il [25 |252 25210 Erkrankung
Il [25 |252 25211 Erkrankung
Il |25 [252 |Strahlentherapeutische Konsiiarpauschalen 25213 | Zuschlag bei Neugeborenen, Séuglingen, Kleinkindern und
Il |25 |252 |Strahlentherapeutische Konsilarpauschalen 25214 ts ‘Behandiung
Il [25 |252 25215
Il |25 [252 |Strahlentherapeutische Konsilarpauschalen 25228 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Hausarztvermit tc kuna
Il |25 |252 |Strahlentherapeutische Konsilarpauschalen 25229 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
0 Erkrankuna
L 252 |Strahlentherapeutische Konsiiarpauschalen 25230 | Zuschlag TSS-Terminvermittung oder
Hausarztvermittungsfall nach strahlentherapeutischer
chandlun
Weichstrahl- oder Orthovolttherapie: 25310 | Weichstrahl- oder Orthovolttherapie
Il |25 |25.32 |Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25316 | Bestrahlung mit Linearbeschleuniger bei gutartiger
Erkrankuna
Il 25 (2532 [Hochvoltiherapie (mindestens 1 MeV) 25317 | Zuschlag bei mehr ais einem Zielvolumen bei gutartiger
Erkrankuna
25 12532 [Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25321 | Bestrahlung mit Linearbeschleuniger bei bosartiger
Erkrankuna
I [25 |2532 1MeV) 25322 | Einzeitige stereotaktische Radiochirurgie
Il |25 [25.3.2 |Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25323
Il |25 |25.32 |Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25324 | Zuschlag bei mehr als einem Zielvolumen bei bosartiger
Erkrankuna
Il [25 |25.32 [Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25328 | Zuschiag bei Uberschreitung der Einzeldosis = 2,5 Gy bei
| bisartioer Erkrankuna
Il |25 |25.32 |Hochvolttherapie (mindestens 1 MeV) 25329 | Zuschlag bei Neugeborenen, Séugingen, Kleinkindern und
I [25 |2533 25330 | Moulagen- oder Flabtherapie
n 25331 ar
I 25332 | Intrakavitare vaginale Brachytherapie
I 25333 | Intersiitielle Brachytherapie im Afterloading-Verfahren
n 25335 |Interstitiele LDR-Brachytherapie
L 25336 | Postimplantationskontrolle und Nachplanung zur LDR-

[ Bestrahlungsplanung 25340 | Bestrahlungsplanung |
[ Bestrahlungsplanung 25341 | Bestrahlungsplanung I
[ Bestrahlungsplanung 25342 [ Bestrahlungsplanung I
[ Bestrahlungsplanung 25343 i
[ Bestrahlungsplanung 25345 oder O
[ Bestrahlungsplanung 25348 | Bestrahiungsplanung IV
[ logis 26210_| Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensiahr
[ logis 26211| Grundpauschale - Grundpauschale 6.- 59. Lebensjahr
[ logis 26212 | Grundpauschale - Grundpauschale a 60. Lebensiahr
[ logis 26215 ‘
[ logis 26220 | Zuschiag fir d urologische Grundversorgung
[ logis 26222 | Zuschiag 2ur GOP 26220
i Urologische Grundpauschalen 26227 | 2uschiag 2u den Gebihrenordnungspostonen 26210 bis
26212
Il |26 262 |Urologische Grundpauschaen 26228 | Zuschiag TSS-Terminvermitiung oder
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26310 | Urethro(-2ysto)skopie des Mannes oder gemat den
Vorazben der 1
Il |26 |263 |Diagnostsche und therapeutische 26311 | Urethro(-zysto)skopie der Frau oder gemat den Vorgaben
Ge i 21
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26312 | Urethradruciprofimessung mit fortaufender Regstierung
Il |26 |263 | Diagnostsche und therapeutische 26313 | Zusalzpauschak apparalive Untersuchung bei
Gebiirenordnungsposiionen i neurogener
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26315 | Zusazpauscha Onologe
Il |26 |263 |Diagnostsche und therapeutische 26316 | Transurethrae Therapie mit Boluinumoxin
o >
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26317 | Beobachtung im Anschluss an die ansurethrale Therapie
Il |26 |263 | Diagnostsche und therapeutische 26320 | Ausréumung ener Blutamponade der Harnblase im
Gebiirenordnungsposiionen Zusammenhang mit den Gebihrenordnungsposionen
26310 ader 26311
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26321 | 2uschiag 2u den Gebilhrenordnungspostionen 26310 und
Gebiirenordnungsposiionen 26311 fr die Durchfuhrung von (einer) endoskopischen
Il |26 |263 |Diagnostsche und therapeusche 26322 | Einlegen einer Urelerverwelschiene
o >
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26323 | Wechsel einer Urelervenveischiens
0 Diagnostische und therapeuische 26324 | Enlfernung einer Urelervervieischiene
o >
Diagnostische und therapeutische 26325 | Wechsel eines Nerenfstekatheters

0 |25 |25.3 |Dmmaunummmume 26330 | Zusatzpauschale ESWL
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Il |26 [263 [ Diagnostische und therapeutische: 26340 | Kaibrierung/Bougerung der Hamronre:

0 Diagnostische und therapeuische 26341 |Prostalabiopsie
o >
Diagnostische und terapeutische 26350 | Kienchiurgischer urologischer Engrif |
Il |26 |263 |Diagnostsche und therapeutische 26351 | Keinchinrgischer urologischer Engif
o >
I |26 [263 | Diagnostsche und therapeutische 26352 | Klenchiturgischer urologischer Engrif Il undioder primare
|27 |12 21210 Lebensiah
|27 |12 21211 .- 59, Lebensiahr
|27 |12 21212 Lebensah
|27 |12 21215
|27 |12 27220 | Zuschiag fir
|27 |12 27222 | Zuschiag 2ur GOP 27220
Il |27 272 |Physkaisch rehabiiaive Grundpauschalen 27227 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungsposiionen 27210 bis
12
I |27 272 |Pnyshaisch rehabilaive Grundpauschalen 27228 | 2uschiag TSS-Terminvermitiung oder
Il |27 |27:3 | Diagnostsche und therapeusche 27310 | Ganzkorpersialus
o >
i Diagnostische und therapeutische 27311 | Kinisch-neurologische Basisdiagnost
Il |27 |27:3 | Diagnostiche und therapeutische 27321 |Belastungs EKG
o >
I |27 [27:3 | Diagnostsche und therapeutische 27322 | Aufzeichnung eines Langzef-EKG von mindestens 18
Stunden Daver
Il |27 |27:3 | Diagnostiche und therapeutische 27323 | Computergestilzie Auswerlung eies kontinuierich
Gebiirenordnungsposiionen uigezeichneten LangzeiEKG von mindestens 18 Stunden
Daer
I |27 [27:3 | Diagnostsche und therapeutische: 27324 | Langzeit-Blidruckmessung

Diagnostische und therapeutische 27330 | Spiographische Untersuchung
G -

Diagrosische und therapeutische 27331 | Aokérung einer periheren neuromuskularen Erkcankung

I {27 [27.3 | Diagnostische und therapeutsche 27332 | Physkalsch-rehabitative Funktonsdiagnostic
o -
i |27 [273 | Diagnostische und therapeutische: 27333 [ Zuschig fur wetere Untersuchung
W[50 [a011 30100_|Spezfische lergolo
V{30 [30.1.2 [Alerge-Testungen 3010
V{30 [30.1.2 [Alerge-Testungen 30111
V{30 [30.1.2 [Alerge-Testungen 30120
V{30 [30.1.2 [Alerge-Testungen 30121 [ Subkutaner Provokationstest
V{30 [30.1.2 [Alerge-Testungen 30122_[Bronchiaer Provokationstest
V{30 [30.1.2 [Alerge-Testungen 30123 _| Oraer
W[50 [a013 ingsbehandlung 30130
V{30 _[30.1.3 [Hyposensbiisierungsbehandiung 30131 i
V{30 [30.1.3 [Hyposensbiisierungsbehanduung 30133 | Orale Hyposensbiiserungsbehandung bei
30134 [0y
Manuele Medizi 30200 inischer Engrf
Manuele Medizi 30201 inischer Eingifan der Wibelsaule

Hyperbare Saverstoffiverapie bei diabetischem Fuisyndrom | 30210 | Teiinahme an einer mulidiszilinren Falkonferenz zur
Indikatonsiberprifung eines Patienten mit diabetischem
Fulisyndrom vor i

Fusyndrom | 30212

Fulsyndrom | 30214

Fusyndrom | 30216 ignung g
Fusyndrom | 30218 Fulsyndron
M 30.3.1 | Neurophysioogische Ubungsbehandhung 30300 | Sensomolorsche Ubungsbehandlung (Enzeboehandiung)
v [30" 3031 [Neurophysiogische Ubungsoehandkung 30301
W[50 [3032 (TTF) zur 30310 TIF
W [s0 [%032 efelder (TTF) zur 30311 TTF
W[50 [3032 (TTF) zur 30312 gvon TTF
V" [30 (3033 | Anwendung von Arzneimiteln fur nevartge Therapen 30320 |Inusionstherapie mit Vaoctocogen Roraparvovec -
mind. 60 Minuten
V" [30 |3033 |Anwendung von Arzneimiten fur neuartge Therapien 30321 |Inusionsiherapie mit Vaoclocagen Roxaparvovec -
on
V" [30 (3033 | Anwendung von Arzneimiteln fur nevartge Therapen 30322 |Inusionstherapie mit Vaoctocogen Roxaparvovec -

4h
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Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

H
3 3 H z
] ] NEE 53 g
==l =z 3 PR k| Sk 5 3
g2 % (et GoP t 2 |ES ] 3 $2 2
2 5 nitt Bezelchnung GOP Bezelchnung £ < £t H g3 £
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IV [30[30:33 [Anwendung von Arzneimitei fur nevarige Therapn 30323 | Infusonstheraple mit Valociocogen Rorapanovec -
loclocoger
6h
IV [30 [303:3 [Anwendung von Arzneimitteln fir neuartige Therapien 30326
4h
|30 [304 [Physhaische Therape: 30400_|Massagetherapie:
|30 [304 [Physhaische Therape 30401 Intermitierende apparative Kompressionstherapie
|30 [304 [Physhaische Therapee 30402
V{30 [304[Physikasche Therapie 30410 | Atemgymnastk (Einzebehandiung)
|30 [304 [Physhaische Therape 30411
|30 [304 [Physhaische Therape: 30420
|30 [304 [Physhaische Therape 30421
|30 [304 [Physhaische Therape 30430_[Sekekive Phototherapie
|30 [304 [Physhaische Therape: 30431_[Zuschiag Photochemotherapie, PUVA
|30 [304 [Physhaische Therape 30440 i Fasoifs
v {30 [305 |Phlebolge 30500 | Phiebologischer Basiskomplex
v {30 [305 |Phebolge 30501 | Verodung von Varizen
v_[30 [306 [Prokobge 30600 ReKoskop
V{30 [308 [Prokobge 30601 | Zuschiag fur die Polypenentierung

v_[30 [306 [Prokobge

v_[30 [306 [Prokobge

30610_| Hémorrhoiden-Skierosierung
30611_| Hémorrhoiden-Ligatur

R ENEE 30700 Patent
W |30 [a07.1 sische i 30701 |Zuschiag zur

T ENEE eV 30702

W |30 [a07.1 sische i 30703,

T ENEE eV 30704 | Zuschlag fr di i

30702

V{30 [30.7.1 | Schmerztherapeutische Versorgung chronisch

30705,

N,
Zuschlag TSS-Terminvermitiung oder

V" [30 [30.7.1 [ Schmerztherapeuische Versorgung chronisch

30706,

Teinahme an einer schmerzierapeutschen Falkonferenz.

schmerzicanker Patienten gemals § 5 Abs. 3 der Qualtalssicherungsvereinbarung
W [s0 |07 30708 o 2
V[0 [%072 & 30710 B
V" [30 [30.72 |Andere schmerztherapeutische Behandiungen 30712 | Ankitung des Patienten zur Sebstanwendung der
il oo T2 [ <o [ o Toa[ebo oo oo
W[50 [3072 30721
V|30 [3072 0722 umbaen
Grenzstrano
V505072 [Anders schmeraheraputscre Behandungen 30723 | Ganglonrs Opio-Applaton [oDo_[oDo_[oDo [oDo [oDo_[oDo [oDo foDo [oDo_[oDo Jobo_[oDo [oDo |
S : L s ety 000 °0° 0D [0P0[0Po JoDo JoBo]eBo]oBo JaBo Jabo Jobo Jab |
W[50 [3072 30730 o
W[50 [3072 30731 . Spina- oder
{30 [3072 30740 |U 3
Peridurak oder Spinakatheters undioder enes
B SCS- oder DRG- oder PNS- oder ONS-Svsteml
V|30 [3072 30750
L
M 3072 30751 L
V[0 [%072 30760
Gebihrenordnungsposiionen 30710, 30721, 30722, 30724
und 30730
W [s0 |07 30780 DiGA somnio
W [s0 [3071 30781 DIGA Viia
3073 | Korperakupunkdur 30790 | Eingangsdiagnosti und Abschiussuntersuchung zur
Kérperakupunidur 30791 | Durchfuhrung einer Korperakupunkiur
Soztherape 30800 _|[Hi i« & .
Sozotherape 30810 Erstverordnung Sozotherapie
Sozotherape 30811 Folgeverordnung Soziotherapie
i 30900_[Kardirespratorsche Polygraphie
30901 Kerdirespiratorische Polysomnographie
Schlfstorungsdagnostic 30902 | Enliung einer Zweilnentherapie mitels
Schifstorungsdagnosik 30005 | Zusatzpauschae i de Koordinaion mit dem
pezaisirten nf 30920 g Infer
Patienten gemls Qualtatsscherungsvereinbarung nach §
135 Abs. 2 SGBY.
V" [30 [30.10 |Leistungen der spezaisierten 30922 |Zuschiag | zur

135 Abs 2 SGRV.

fals-Nasen-Ohrenheilkunde
KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]
Innere Medizin und Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

aboratoriumsmedizin

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

iir Erwachsene
Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]
(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie
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IV |30 |30.10 |Leistungen der spezialisierten -infizi 30924 i 30920
a g von HIV-Infizierten
issin 2500V

IV [30 [30.11 | Neuropsychologische Therapie gemas der Nr. 19 der Aniage | 30930 |Testerfahren, neuropsychologische
| Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden

v [30 [30.11 [Neuropsychologische Therapie gem& der Nr. 19 der Anlage | 30831 [ Probatorische Sitzung
| Anerkannte Untersuchungs- oder Behandungsmethoden

IV [30 [30.11 | Neuropsychologische Therapie gema der Nr. 19 der Aniage | 30932 | Neuropsychologische Therapie (Enzebehandung)
| Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden

IV [30 [30.11 | Neuropsychologische Therapie gemt der Nr. 19 der Anige | 30933 | Neuropsychalogische Therape (Gruppenbehandung)
| Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden

IV [30 [30.11 | Neuropsychologische Therapie gemas der Nr. 19 der Aniage | 30934 | Erslelung eines Therapepans
| Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden

V[0 [30.11 | Neuropsychologische Therapie gemt der Nr. 19 der Anige | 30935 | Berchtbei Therapieveringerung

| Anerkannte Untersuchungs- oder Behandungsmethoden

30 Tragem | 30940
30 [30: Tragem | 30942 & ner
1
V|30 [30.12. | Tragern | 30944 i iner
1| mitMethiiin-resi Kontakdo
W [s0 [30.12 o « e bei Tragem | 30946 | AbKarungs-Diz iner Kontakiperson
1
IV |30 [30.12. | Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern 30948 | Teinahme an einer MRSA-Fal- undloder regionalen
1| mitMethiiin-resi
W [s0 [30.12 o « e bei Tragem | 30950 iner MR Abstich
1
v |30 (3012  Tragern 30952 Abstrich(
1 Melhicln-resi
V" [30° [30.12. |Labormediinischer Nachweis von Meticiin-resistentem | 30954 | Gezieter MRSA-Nachweis auf chromogenem
2
v |30 (3012 30956 | Nachweis der
2 |Staphyiococcus aureus (MRSA) it i s gemall GOP
30054
W 30.13 | Spezilserte geratische Diagnosiik und Versorgung 30980 | AbKarung vor Durchfihrung eies weterfUhrenden
geriatrischen Assessments durch Arzt gemaB Nr. 1in
3013
W 30.13 | Spezilserte geriatische Diagnosiik und Versorgung 30981 | AbKérung vor Durchfihrung eines weterfUhrenden
geriatrischen Assessments durch Arzt gemal Nr. 2in
a8 Nr. 1 der
30.13
V{30 [30.13 | Spezalisrte geriarische Diagnostiund Versorgung 30084 | Weiterfiirendes geriatrisches Assessment
V{30 [30.13 | Spezalisrte geriarische Diagnosti und Versorgung 30085 | Zuschiag zur GOP 30984
v {30 [0.13 i i Versorgung 30086 | Zuschiag zur GOP 30985
V" [30° [30.13 | Speziaiserte geratische Diagnostk und Versorgung 30088 | Zuschiag 2u den GOP 03362, 16230, 16231, 21230, 21231
fir die Einleitung und Koordination von TherapiemaGinahmen
nach Durchfirung eines wederfihrenden geritrischen
Assessments
IV [31 [31.12 |Praoperaive Gebirenordnungspostonen 31010 | Operationsvorbereitung bei Neugeborenen, Saugingen,
12. Lebensiahr
IV [31 [31.12 |Praoperative Gebiihrenordnungspostionen 31011 | Operationsvorbereitung fir Eingrifle bei Jugendichen und
i Lebensiahr
IV [31 [31.12 |Praoperaive Gebiirenordnungspostonen 31012 | Operationsvorberetung bei Engrfen bei Patienten nach
u
IV |31 |31.12 | Praoperative Gebiihrenordnungspositionen 31013 |Of
60. Lebensitres
IV [31 [3121 |Zuschige fur zusatzichen Hygeneaufwand 31020 | 2uschiag fir zusatzichen Hygeneaufwand
9
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31021 | Zuschlag fir zusatzlichen Hygieneaufwand
9
WV [31 [3121 |Zuschige fur zusatzichen Hygeneaufwand 31022 | Zuschiag fir zusatzichen Hygeneaufwand
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31023 | Zuschlag fiir zusatzlichen Hygieneaufwand
WV [31 [3121 |Zuschige fur zusatzichen Hygeneaufwand 31024 | Zuschiag fir zusatzichen Hygeneaufwand
9
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31025 | Zuschlag fiir zusatzlichen Hygieneaufwand
9
IV [31 [3121 |Zuschiége fur zusatzichen Hygeneaufwand 31026 | Zuschiag fr zusatzichen Hygeneaufwand
9
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31027 | Zuschlag fiir zusatziichen Hygieneaufwand
9
IV [31 [3121 |Zuschige fur zusatzichen Hygeneaufwand 31028 | Zuschiag fr zusatzichen Hygeneaufwand
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31029 | Zuschlag fiir zusatzlichen Hygieneaufwand
IV [31 [3121 |Zuschige fur zusatzichen Hygeneaufwand 31030 | Zuschiag fir zusatzichen Hygeneaufwand
9
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31031 | Zuschlag fiir zusatzlichen Hygieneaufwand
9
IV [31 [3121 |Zuschige fur zusatzichen Hygeneaufwand 31032 | Zuschiag fir zusatzichen Hygeneaufwand
9
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusatzichen Hygieneaufwand 31033 | Zuschlag fiir zusatzlichen Hygieneaufwand
9
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z
§ §. g Abschnitt Bezeichnung GoP GOP Bezeichnung
v {31 [31.2.1 |zuschiége fir zusétzichen Hygieneauwand 31034 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31035 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31036 | Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31037 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31038 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
v [31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31039 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31040 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
IE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31041 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufiand 31042 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31043 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31044 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
v [31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31045 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31046 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31047 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31048 [ Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusétzichen Hygieneaufwand 31049 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 3100 [ Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v [31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31051 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31052 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31053 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31054 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusétzichen Hygieneaufwand 31055 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31056 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v [31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31057 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31058 | Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31059 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31060 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31061 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |2uschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31062 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
v [31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31063 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31064 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusétzichen Hygieneaufwand 31065 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31066 | Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31067 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufiand 31068 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
V|31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31069 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31070 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusétzichen Hygieneaufwand 31071 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31072 [Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31073 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31074 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
v [31 [312.1 |zuschiége fir zusatzichen Hygieneaufwand 31075 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
v {31 [31.2.1 [zuschiége fir zusatzichen Hygieneauwand 31076 | Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
INE 21.2 1| zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufwand 31077 | Zuschiag fur zusatzichen Hygeneaufwand
IBE :1.2 1 |zuschiage fur zusatzichen Hygieneaufand 31078 [ Zuschiag fur zusétzichen Hygeneaufwand
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[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

inder- und Jugendmedizin

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

Innere Medizin und Nephrologie
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

innere Medizin und Rheumatologie
[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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IV |31 3121 |Zuschiage fir zusétzichen Hygieneaufwand 31079 | Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
9
IV |31 [31:2.1 |Zuschiége fur zusatzichen Hygieneaufiand 31080 | Zuschiag fur zusaizichen Hygieneaufwand
9
IV |31 3121 |Zuschiage fir zusétzichen Hygieneaufwand 31081 | Zuschlag fiir zusétzlichen Hygieneaufwand
9
IV |31 [31:2.1 |Zuschlége fur zusatzichen Hygieneaufiand 31082 | Zuschiag fur zusaizichen Hygieneaufwand
9
IV |31 |31.22 | Definierte operative Eingriffe an der Korperoberfiache 31096 | Eingriff der Kategorie A6
IV |31 |31.22 | Definierte operative Eingriffe an der Korperoberfiache 31097 | Eingriff der Kategorie AAT
V|31 3122 i ir o ta 31098 31096 und 31097
V|31 3122 o ta 31101 i Eingriff der Kategorie A1
V|31 3122 i ir o ta 31102 i Eingriff der Kategorie A2
V|31 3122 i ir o ta 31103 i Eingriff der Kategorie A3
V|31 3122 i ir o ta 31104 i Eingriff der Kategorie A4
V|31 3122 i ir o ta 31105 i Eingriff der Kategorie A5
V|31 3122 i ir o ta 31106 i Eingriff der Kategorie A6
V|31 3122 i ir o ta 31107 i Eingriff der Kategorie A7
V|31 |3122 i i o t 31108 it 101 bis
31107
v [31 3122 o lac 31111 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B1
v [31 3122 o lac 31112 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B2
v [31 3122 o lac 31113 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B3
v [31 3122 o lac 31114 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B4
v [31 3122 o lac 31115 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie BS
v [31 3122 o lac 31116 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B6
v [31 3122 o lac 31117 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B7
vo[31 3122 o lac 31118 111 bis
31117
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31121 | Eingriff der Kategorie C1
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31122 |Eingriff der Kategorie C2
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31123 | Eingriff der Kategorie C3
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31124 | Eingriff der Kategorie C4
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31125 | Eingriff der Kategorie 5.
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31126 | Eingriff der Kategorie C6
IV |31 3123 |Definierte operative Eingriffe der Extremitétenchirurgie 31127 | Eingriff der Kategorie C7
V|31 3123 i i e 31128 it 121bis
31126 bei Simultaneingriffen sowie zu der
v [31 |3124 31131 Kategorie D1
v [31 |3124 31132 Kategorie D
v [31 |3124 31133 Kategorie D
v [31 |3124 31134 Kategorie D4
v [31 |3124 31135 Kategorie D
v [31 |3124 31136 Kategorie D6
v [31 |3124 31137 Kategorie D7
V(31 |3124 31138 131 bis
31137
W a1 [a125 31141 elenkeingr (A Je) der Kategor
E1
v o[31 |3125 31142 Kategorie
E2
V|31 |3125 i i 31143 elenkeingriff (A i Kategork
E3
v o[31 |3125 31144 Kategorie
E4.
V|31 |3125 i i 31145 elenkeingriff (A i Kategork
E5
v o[31 |3125 31146 Kategorie
E6
V|31 |3125 i i 31147 elenkeingriff (A i Kategork
124
v o[31 |3125 31148 141 bis
31147
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31151 |Viscerahrurgischer Engrfder Kategore F1
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31152 | Viscerachirurgischer Engrf der Kategorie F2.
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31153 | Viscerachirurgischer Engrff der Kategorie F3
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31154 |Viscerachirurgischer Engrf der Kategorie F4
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31155 | Viscerachirurgischer Engrff der Kategore F§
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31156 | Viscerachirurgischer Engrff der Kategorie F6
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31157 |Viscerachirurgischer Engrf der Kategorie F7
IV |31 |31.26 |Operative visceralchirurgische Eingriffe 31158 | Zuschlag zu den Gebilhrenordnungspositionen 31151 bis
31157
IV |31 [31:26 |Operative visceralchiurgische Eingrifle 31161 | Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingrif der Kategorie
G1
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31162 | Endoskopischer Viscerachirurgischer Engrffder Kategorie.
G2
IV |31 [31:26 |Operative visceralchiurgische Eingrifle 31163 | Endoskopischer Visceralchirurgischer Eingrif der Kategorie
G3
V|31 [31.26 |Operaive visceralchiurgische Eingrife 31164 jscher Engrif der Kategorie
G4
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V" [31 3126 [Operatve viseralchirurgsche Egrfe 31165 |Endosiapischer Viscerachiurgscher Engifder Kategore {000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000! 000 {000 [000 [o00 [o00 [000 [o0O
G5
V[t 3126 [Operatve viseraliurgsche Egrfe 31166 |Endosiapischer Viscerahiurgscher Engif der Kategore {000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 [000 000 000 {000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 000 [000 000 [000 [000 [000
G6.
V31 [31.26 [Operative viscerahirurgsche Egrife 31167 |Endosiapischer Viscerachiurgscher Engif der Kategore {000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 {000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [00O
G7_
V[t 3126 [Operaive viseraldiurgsche Egrife 31168  |Zuschiag zu den Gebirenoranungspostionen 31161bs (000 000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000  [000 000 [000 [000 [000 [000 [00O
31167
v_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31171_| Prokilogischer Eingrifder Kategorie HT 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo fooo [ooo [o0oo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
v_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31172 | Prokologischer Eingrifder Kategorie H2 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
V_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31173_|Prokiologischer Eingrffder Kategorie H3 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
v_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31174_|Prokologischer Eingrifder Kategorie He 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
v_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31175 _|Prokiologischer Eingrffder Kategorie H 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
V_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31176_|Prokilogischer Eingrffder Kategorie HB 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [oco [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
v_[31_[31.26 |Operatve viscerachirurgsche Egrife 31177 | Prokologischer Eingrifder Kategorie HT 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [000 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
IV |31 3126 |Operative visceralchirurgische Engrifie 31178 | Zuschiag zu den Gebihrenordnungspositonen 31171bs 1000 (000|000 |000 (000 |000 |000 |000 (000 |000 |000 |000 (000 000 |000 (000 |000 (000 [000 |000 [000 [000 (000 (000 |00O |000 (000 (000 |000 |000 (000 (000 (000 |000 (000 (000 [000 (000 |000 |000 (000
3177
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichinurgia 31181 Kardiochiurgscher Engrf der Kategorie 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [0oo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo Jooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgia 311682 | Kardiochiurgscher Eingrf der Kategori 12 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 000 [00o [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefaichirurgia 31183 | Kardiochiurgscher Eingef der Kategori 13 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_ 313127 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgi 31184 Kardiochiurgscher Eingrf der Kategori 14 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichinurgi 31185 | Kardiochiurgicher Eingef der Kategorie 15 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [00o [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgi 31186 | Kardiochiurgicher Eingef der Kategori 16 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 000 [000 000 Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgia 31187_| Kardiochiurgscher Eingrf der Kategori I7 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [000 000 Jooo [ooo [o0oo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W[t 3127 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefatichinurgia 31188 |Zuschiag au den Gebirenoranungspostonen 31181bs {000 000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000  [000 000 [000 000 [000 [000 [00O
31187
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz-, Thorax-und Gefalichirurgi 31191 | Thoraxchirurgischer Eigrif der Kategorie J1 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz- Thorax-und Gefalichirurgi 31192 | Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie 12 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [000 000 [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz- Thorax-und Gefalichirurgi 31193_| Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie J3 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz- Thorax-und Gefalichirurgi 31194_| Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie J4 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [oco [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz- Thorax-und Gefalichirurgi 31195 | Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie J5 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0oo [ooo [ooo [oco [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz- Thorax-und Gefalichirurgi 31196 | Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie J§ 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [oco [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffedor Herz- Thorax-und Gefalichirurgi 31197 | Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie J7 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
IV |31 |31.2.7 | Eingrifie der Herz-, Thorax- und Gefaichirurgie 31198 |Zuschiag zu cen Geblinrenordnungspostionen 31191bs 1000|000 |000 (000 (000 |000 |000 [000 |000 (000 [000 |000 |000 |000 (000 |000 (000 (000 (000 |00O [000 (000 (00O |00O [000 [000 |000 (000 |000 (000 [000 [000 (000 |000 [000 (00O (00O (00O |00O (000 |00O
31197
W_ 313127 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgia 31201 | Eigrif am Gefasystem der Kategorie K 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [00o [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [o0oo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichinurgia 31202 | Eigrif am Gefalsystem der Kalegori K2 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 000 [000 [000 Jooo [ooo [0oo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgia 31203 | Eingrif am Gefasystem der Kalegorie K3 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichinurgia 31204 | Eigrif am Gefalsystem der Kategorie K¢ 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [0o0o [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [00o [0ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichinurgia 31205 | Eigrif am Gefasystem der Kalegori K5 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefalichirurgia 31206 | Eingrif am Gefasystem der Kalegori K6 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W_[31_[31.27 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefaichirurgia 31207 Eigrif am Gefaisystem der Kalegori KT 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
W3t 3127 [Eingiffe der Herz-, Thorax- und Gefatichinurgia 31208 |Zuschiag au den Gebirenoranungspostionen 31201bs - {000 [000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 [000 [000 {000 [000 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 [000 [00O
31207
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31211 | Eingrif der Kategorie L1 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31212 | Eingrif der Kategorie L2 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31213 | Eingrif der Kategorie L3 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31214 | Eingrif der Kategorie L4 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31215 | Eingrif der Kategorie LS 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31216 | Eingrif der Kategorie L6 000 |000 |000 [000 |000 [000 [000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3127 [Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31217 _| Eingrif der Kategorie L7 000 |000 |000 [000 |000 [000 [000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V|31 13127 (Eingrifl der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 31218 |Zuschlag zu den Gebihrenordnungsposiion 31211 bis 000 |000 |000 (000 [000 000 (000 [000 000 (000 [000 (000 |000 [000 (000 |000 [000 |000 |000 [000 [000 (000 |000 |000 000 (000 |000 |000 |000 (000 (000 |000 |000 (000 |000 |000 |000 |000 |000 (000 |000
31217
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chirgi 31221 Eigrif der MKG-Chirurgie der Kategorie M1 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo Jooo [ooo [o0oo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chinrgi 31222 | Eigrif der MKG-Chirrgie der Kategore M2 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 000 [000 000 Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chinrgi 31223 | Eigrif der MKG-Chirrgie der Kategore M3 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [000 000 000 [ooo [0oo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [oco [ooo
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chirgi 31224 | Eigrif der MKG-Chirurgie der Kalegorie W4 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [00o [ooo [ooo [ooo ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [00o [0ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chirgi 31225 | Eigrif der MKG-Chirurgie der Kategore M5 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chinrgi 31226 | Eigrif der MKG-Chirrgie der Kategore M6 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [oco [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
313128 [Eingiffe der Mund- Kieer- und Gesichts-Chinrgi 31227 Eigrif der MKG-Chirurgie der Kategorie M7 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo Jooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [0oo [ooo [0oo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
Va1 3128 [Eingrfe der Mund-, Kieer- und Gesichs-Chinrgi 31228 | Zuschiag au den Gebirenoranungspostionen 31221bs {000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000  [000 000 [000 000 [000 [000 [00O
31227
V_[31 3129 [Eingrifl der HNO-Chirurgie 31231 | Eingrif der HNO-Chirurgie der Kategorie N1 000 |000 |000 [000 |000 [000 [000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V_[31 3129 [Eingrifl der HNO-Chirurgie 31232 | Eingrif der HNO-Chirurgie der Kategorie N2 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
313129 [Engife der HNO-Chirurgi 31233 | Eigrff der HNO-Chirurgieder Kategorie N3 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [oco [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
V_[31 3129 [Eingrifl der HNO-Chirurgie 31234 | Eingrif der HNO-Chirurgie der Kategorie N4 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
313129 [Engife der HNO-Chirurgi 312385 | Eigrf der HNO-Chirurgieder Kategore N5 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 000 [00o [ooo fooo [ooo [o0oo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
_[31 3129 [Engife der HNO-Chirurgi 31236 | Eigrff der HNO-Chirurgie der Kategore NG 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [00o [000 [00o 000 [00o [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [0ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [oco [ooo
V_[31 3129 [Eingrifl der HNO-Chirurgie 31237 | Eingrif der HNO-Chirurgie der Kategorie N7 000 |000 |000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000
V313129 [Eingrifl der HNO-Chirurgie 31238 | Zuschiag zu den Gebihrenordnungspositonen 31231bs 1000 (000|000 |000 (000 |000 |000 |000 (000 |000 |000 |000 (000 000 |000 (000 |000 (000 [000 |000 [000 [000 (000 (00O |00O |000 (000 (000 |000 |000 [000 (000 (000 |000 (000 (000 [000 (000 |000 |000 (000
31237
v st Jatad o i der Neurochiurgi 31241 |Perpherer neurochiurgischer Engiff der Kategore 01— 000 000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 [000 [000
0
IV |31 |31.2.1 | Definirte operative Eingrifie der Neurochirurgie 31242 | Peripherer neurochirurgischer Eingrif der Kategorie 02 000 |000 |000 (000 [000 000 (000 [000 000 (000 [000 (000 |000 [000 (000 |000 [000 000 |000 (000 [000 (000 |000 |000 000 (000 |000 |000 |000 (000 (000 |000 |000 (000 |000 |000 |000 |000 |000 (000 |000
0
v st Jatad o i der Neurochiurgi 31243 |Perpherer neurochiurgischer Engiffder Kategore 03 000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 000 [000 000 [000 [000 [000
IV |31 |31.2.1 | Definirte operative Eingrifie der Neurochirurgie 31244 | Peripherer neurochirurgischer Eingrif der Kategorie O4 000 |000 |000 (000 [000 000 (000 [000 000 (000 |[000 (000 |000 [000 (000 |000 [000 000 |000 (000 [000 (000 |000 |000 000 (000 |000 |000 |000 (000 (000 |000 |000 (000 |000 |000 |000 |000 |000 (000 |000
0
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HEIR
CNENEE] o 31245 | Peripherer neurochiurgicher Engif der Ketegorie 05,
0
IV [31 [312.1 |Definierte operative Eingrifie der Neurochirurgie 31246 | Peripherer neurochirurgischer Eingrif der Kategorie O6
0
DNENEE] o 31247 | Peripherer neurochrurgisher Engrf der Ketegorie O
0
V|31 3121 rgi 31248 bis
0 31247
DNENEE] o 31251 | Zentraer neurochiurgscher Engif der Ketegore P1
v [31 [3121 g 31252 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P2
DNENEE] o 31253 | Zentraer neurochiurgscher Engif der Ketegore P3
0
IV [31 [312.1 |Definierte operative Eingrifie der Neurochirurgie 31254 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P4
0
DNENEE] o 31255 | Zentraer neurochiurgscher Engif der Kategore P5
0
v [31 [3121 g 31256 | Zentraler neurochirurgischer Eingrif der Kategorie P6
0
NENEE] o 31257 | Zentraer neurochiurgscher Engif er Ketegore P7
V|31 3121 rgi 31258 bis
31257
DNENEE] o 31261 Eingif der Kategore
0 PP1
v [3t [3121 g 31262 Eingrif der Kategorie
0 PP2
DNENEE] o 31263 Eingif der Kategore
0 PP3
v [31 [3121 g 31264 Eingrif der Kategorie
0 PP4
DNENEE] o 31265 Eingif der Kategore
PP5
v [31 [3121 g 31266 Eingrif der Kategorie
PPE
DNENEE] o 31267 Eingif der Kategore
0 PPT.
V|31 3121 rgi 31268 bis
0 31267
IV [31 [3121 | Defierte operative Engrife an der Niere und dem 31271 | Urologischer Engif der Kategori Q1
1
v [31 [31.2.1 | Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31272 | Urologischer Eingrif der Kategorie Q2
1
V" [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31273 | Urologischer Engif der Ketegorie Q3
v [31 [31.2.1 | Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31274 | Urologischer Eingrif der Kategorie Q4
IV [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31275 | Urologicher Engif der Ketegorie Q5.
1
v [31 [31.2.1 | Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31276 | Urologischer Eingrif der Kategorie Q6
1
IV [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31217 | Urologicher Engif der Kategor Q7
1
V|31 3121 Niere und dem 31278 1bis
1 31277
DNENEE] Nere und dem 31281 urologischer Engif e Kategore R1
v [31 [31.2.1 | Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31282 | Endoskopischer urologischer Eingrif der Kategorie R2
V" [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31283 | Endoskapischer uroogischer Eingider Kategorie R3
1
v [31 [31.2.1 | Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31284 | Endoskopischer urologischer Eingrif der Kategorie R4,
1
IV [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31285 | Endoskopischer uralogischer Eingrf der Kategore RS
1
v [31 [31.2.1 | Definierte operative Eingriffe an der Niere und dem 31286 | Endoskopischer urologischer Eingrif der Kategorie R6.
1
V" [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31287 | Endoskapischer urologischer Eingider Kategorie R7
V|31 3121 Niere und dem 31288 bis
31287
IV [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31291 | Urologischer Engif mitBidwandle der Ketegore RR1
1
v [31 [3121 Niere und dem 31292 | Urologischer der Kategorie RR2
1
V" [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31293 | Urologischer Engif it Bidwandle der Ketegore RR3
1
v [31 [3121 Niere und dem 31294 | Urologischer der Kategorie RR4
1
IV [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31295 | Urologischer Engif mi Bidwandler der Kategore RR5
v [31 [3121 Niere und dem 31296 | Urologischer der Kategorie RR6
V" [31 [3121 | Defirte operative Engrife an der Niere und dem 31297 | Urologischer Engif it Bidwandle der Ketegore RRT
1
V|31 3121 Niere und dem 31298 bis
1 31297
DNENEE] méoioge 31301 |Gyna Eingrf der Kategore S1
2

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche




Anlage 3 der Tragenden Griinde

Appendix "angeborene Skelettsystemfehibildungen" - Abschnitt 1

Kernteam
-2 ] = B - . <
k- 58 g H 2 H 5 5 2 4 s
g 23 T |S8% 2 H = 2 H = s | B [ g
§ 2 k] 2 2|3 H 2 = - - -4 g £ £
= H 3 <2|2 2 £ % |z g £ = | B £ |2 2| £ £
L g lsel |2 382 B £ H g | §|Ee H H BERE 12 | 3 |iE|¢
HEE IEALL £a LHERE H H 3| i I LS E H $1F |2 sl | FlEEl:
= $ |38 REARRHEREE EE(S,] ¢ H 2 g | s¢ 3| £]82 3 3 $0% |5 | €5 |5 |22|z
] £ 8| £ |33 H t5| 58| 2 ] ] £ g5 | 5| ¢ 83 £ z sl 8| B (L | & |8%|s
g §, = Abschnitt Bezeichnung GoP GOP Bezeichnung g (EE| | 2 E%‘ 5|33 £ B g3 ¢ £ £ 3 5| S8| 2 |= : |28 g 2 H 5 |s £5| ¢ : |z E | 22| 8,
824 5|92 9| 5|98 2|;85| 5|42 23198 2 H § R AR RE R REE g3 H S0E |E2|s| 5|2 | %5 |2:2|:8
Sl EE| D\ Z|EZ| 7 |B4| |25 8 |d8|8e H ' SR N IR A AR AN H e (58| 2|58 | F |53tk
T BB B T |28 E|EE| 2|22 5E(%%| F H : H] 22 T 22| ¢ H 3| 2 3 2 g £ K 2 |3 H $T| 28
2|55 2| 2|55 2 (3% 2|58 BRI < H S| ER| o |EE|E|EE.EC ¢ H E 83| 2E| = | % |Ee| & |22 3
5 5 @ @ g =3 s g x 3 = s =4 E 5 s q ae 2 8 H E
3 BB - 3| B2 = |=3| 3 BT 23| BE| = x S 3 BT 3 22 z |22 2 a a 2 H <5 2 E £ - BEI|S:
2 [55| 5| 2|55 > |2 2|55 2|155| = = g 2 S5 | 2 |S5g| F |52 5| = | = H e 28| £ 3 ===g§
s | 55| 5|3 |35| 2|28 = |53 I 2 = R I - I I e - O i S| Eg|zz| £ | & | & 5 | 55| £2
88| 22| = [22] &8 | & 22|28 = = F H g8 H 3| ¢ |¢ s H = -] g 58| g2 S s | 5 g -] £
£ |EE| E| 2 1EE| 5 |58] ¢ |88 E2EE| ¢ 5 g £ EE| 2 [82| 5 |52 5|5 & 5 |27 FF ss| & |EE| 5
W31 [3121 P i ynakologie 31302 akologischer Eingrif der Kategorie S2
2
vo[31 |3121 ynakologie 31303 ai Eingriff der Kategorie
2
w31 [3121 P i ynakologie 31304 akologischer Eingrif der Kategorie S4
2
vo[31 |3121 ynakologie 31305 ai Eingriff der Kategorie
2
w31 [3121 P i ynakologie 31306 akologischer Eingrif der Kategorie S6
vo[31 |3121 ynakologie 31307 ai Eingriff der Kategorie
V|31 3121 i i ynakologie 31308 it bis
2 31307
vo[31 [3121 ynakologie 31311 Eingriff der Kategorie T1
2
w31 [3121 P i ynakologie 31312 Eingif der Kategorie T2
2
vo[31 |3121 ynakologie 31313 Eingriff der Kategorie T3
2
w31 [3121 P i ynakologie 31314 Eingif der Kategorie T4
vo[31 |3121 ynakologie 31315 Eingriff der Kategorie T5
w31 [3121 P i ynakologie 31316 Eingif der Kategorie T6.
2
vo[31 |3121 ynakologie 31317 Eingriff der Kategorie T7
2
V|31 3121 i i ynakologie 31318 it 1bis
2 31317
vo[31 |3121 ynakologie 31319 Kategorie TT2
2
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31321 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U1
V|31 (3121 31322 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U2
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31323 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U3
3
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31324 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U4
3
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31325 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U5
3
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31326 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U
3
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31327 | Extraocularer Eingrff der Kategorie U7
V|31 (3121 31328 bis.
31327
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31331 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V1
3
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31332 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V2
3
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31333 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V3
3
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31334 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V4
3
V|31 3121 i i i 31335 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V5
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31336 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V&
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31337 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V7
3
V|31 (3121 31338 bis.
3 31337
V|31 3121 i i i 31341 L i Eingriff der Kategorie W1
3
vo[31 |3121 31342 L Eingrif der Kategorie W2
3
V|31 3121 i i i 31343 |L i Eingriff der Kategorie W
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31344 [ Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W4
V|31 3121 i i i 31345 |L i Eingriff der Kategorie W
3
vo[31 |3121 31346 |L Eingrif der Kategorie WE
3
V|31 3121 i i i 31347 |L i Eingriff der Kategorie Wi
3
V|31 (3121 31348 bis.
3 31347
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31350 | Intraocularer Eingriff der Kategorie X1
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31351 | Intraocularer Eingriff der Kategorie X2
w31 [3121 P Enngifle der i 31362 | Eingrffder Kategorie.
3 (PTK)
v [31 |31.2.1 [Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31364 | Eingriff der Kategorie YY4: Hornhautvernetzung mit Ribofiavin
3
IV |31 |31.21 | Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 31371 | Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am rechten Auge
3
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IV |31 [31.2.1 |Definierte operative Eingriffe der Ophthaimochirurgie 31372 | Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am inken Auge
3
IV |31 [3121 |Defiierte operaive Eingrife der Ophthamochrurgee 31373 | Intraocularer Eingrif der Kalegorie Z9 an beiden Augen
3
V|31 [312.1 |Vakuumversiegelungstherapie gemals Nr. 33 Anlage | 31401 | Zuschiag fur die Anlage eines Systems zur
e
der Richtinie Methoden vertragsarztiche Versorgung des
,
IV |31 [31.22 |Forderung der Ambulantisierung 31451 | Zuschlag |
0
IV |31 [31.22 |Férderung der Ambulantisierung 31452 | Zuschlag Il
0
IV |31 [31.22 |Forderung der Ambulantisierung 31453 | Zuschlag Il
0
IV |31 [31.22 |Férderung der Ambulantisierung 31454 | Zuschlag V'
0
IV |31 [31.22 |Forderung der Ambulantisierung 31455 | ZuschlagV
0
IV |31 [31.22 |Férderung der Ambulantisierung 31456 | Zuschlag VI
0
IV |31 [31.22 |Forderung der Ambulantisierung 31457 | Zuschlag VI
0
W |31 [3132 31501 | Postoperative Uberwachung 1
v [31 3132 31502 | Postoperative Uber
v [31 3132 31503 |Postoperative Uber
W |31 [3132 31504_| Postoperative Uberwachung 4
v [31 3132 31505 |Postoperative Uber
v [31 3132 31506 |Postoperative Uber
v [31 3132 31507 |Postoperative Uber
W [31 [3133 Eroringung| 31530 bis
einer Leistung entsprechend einer 31507 bei sich anschlieRiender Nachbeobachtung
it 12
W81 [a1s. Eroringung| 31540 | Zuschiag zur Gebl 1530 fur die
einer Leistung entsprechend einer Uberpriifung undloder Unterhaltung eines zur Analgesie
it \bschr 1.2 Peridural-
W [31 [3142 per a 31600 | Postope
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31601 | Postoperative Behandlung 11a
IV [31 |31.4.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztiichen 31602 | Postoperative Behandlung /1b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31608 | Postoperative Behandlung Chirurgie 128
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31609 | Postoperaive Behandlung Chirurge 120
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31610 | Postoperative Behandlung Chirurgie 3a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31611 | Postoperative Behandung Chirurge 13b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31612 | Postoperative Behandlung Chirurgie i4a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31613 | Postoperative Behandlung Chirurge 14b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31614 | Postoperative Behandlung Chirurgie Ili1a
IV [31 |31.4.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztiichen 31615 | Postoperative Behandlung Chirurgie Il11b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31616 | Postoperative Behandlung Chirurgie Il2a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31617 | Postoperative Behandung Chirurge 125
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31618 | Postoperative Behandlung Chirurgie Il3a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31619 | Postoperative Behandlung Chirurge (135
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31620 | Postoperative Behandlung Chirurgie lli4a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31621 | Postoperaive Behandlung Chirurge [14b.
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31622 | Postoperative Behandlung Chirurgie lll'1a
IV [31 |31.4.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztiichen 31623 | Postoperative Behandlung Chirurgie lll1b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31624 | Postoperative Behandlung Chirurgie lll2a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31625 | Postoperaive Behandlung Chirurge lI12b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31626 | Postoperative Behandlung Chirurgie Ill3a
IV [31 |31.4.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztiichen 31627 | Postoperative Behandlung Chirurgie Ill3b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31628 | Postoperative Behandlung Chirurgie llli4a
IV [31 |31.4.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztiichen 31629 | Postoperative Behandlung Chirurgie llli4b
IV |31 [314.3 |Postoperative Behandlungskomplexe im Facharztichen 31630 | Postoperative Behandlung Chirurgie IV/1a
V|31 [314.3 | Posloperative Behandlungskomplexe im Facharzlichen 31631 | Postoperative Behandlung Chirurgie IV/Tb.
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v {31 [31.43 | Postoperative Behandngskomplexe im Fachérzlichen 31632 [ Postoperative Behandng Chirurgie IV12a

vV |31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31633 | Postoperatve Behandung Chirurgie VI2b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31634 [ Postoperatve Behandng Chirurgi IV/3a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31635 | Postoperatve Behandung Chirurgie V/3b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31636 | Postoperatve Behandng Chirurgi IVi4a

vV {31 [31.4.3 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31637 | Postoperatve Behandung Chirurgie Vi4b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31643 [ Postoperative Behandung Mund-Kefer-Geschischirurge

vV {31 [31.4.3 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31644 :{l‘;ﬂpsﬂbﬁ ‘Behandlung Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31645 :g:wme ‘Behandlung Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31646 :ﬁwm ‘Behandlung Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31647 :f:wme ‘Behandlung Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31648 | Postoperative Behandung Mund-Kefer-Geschtschirurge

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31649 [ Postoperative Behandung Mund-Kefer-Geschischirurge

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31650 :ﬁwm ‘Behandlung Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31656 ‘;I::wme Behanduung Hals-Nasen-Ohren Vi/ta

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31657 | Postoperative Behandung Hals-Nasen-Ohren VI/1b

v {31 [31.4:3 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31658 | Postoperatve Behandung Hals-Nasen-Ohren Vi2a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31659 | Postoperative Behandung Hals-Nasen-Ohren VIi2b

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31660 | Postoperative Behandung Hals-Nasen-Ohren Vi3a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31661 | Postoperative Behandung Hals-Nasen-Ohren VI3b

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31662 | Postoperative Behandung Hals-Nasen-Ohren Viida

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31663 | Postoperative Behandlung Hals-Nasen-Ohren VIidb

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31669 | Postoperatve Behandng zentrae Neurochiturgi Vil

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31670 | Postoperatve Behandung zentrae Neurochiturgie VIV Th.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31671 [ Postoperatve Behandng zentrae Neurochiturgi Vil2a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31672 | Postoperatve Behandung zentrae Neurochiturge VII2b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31673 [ Postoperative Behandung zentrae Neurochiturgi Vil3a

V{31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31674 | Postoperatve Behandung zentrae Neurochiturgie VI3b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31675 | Postoperative Behandng zentrae Neurochiturg Vilia

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31676 | Postoperatve Behandung zentrae Neurochiturgie VIIdb.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31682 [ Postoperatve Behandlung Urologi Vil 1a

vV {31 [31.4.3 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31683 | Postoperative Behandung Urologie VIIVTh.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31684 [ Postoperatve Behandung Urologi Vili2a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31685 | Postoperative Behandung Urologie VIli2b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungsiomplexe im Fachérzlichen 31686 | Postoperatve Behandung Urologi Vll3a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31687 | Postoperative Behandung Urologie VIIV3b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31688 | Postoperatve Behandung Urologi Vill4a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31689 | Postoperative Behandung Urologie VIll4b.

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31695 | Postoperative Behandng Gynakologie [X/1a

v [31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31696 | Postoperative Behandung Gynakologie [X/1b

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31697 [ Postoperative Behandng Gynakologie [X12a

vV [31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31698 | Postoperative Behandung Gynakologie (X120

v {31 [31.4:3 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31699 [ Postoperative Behandng Gynakologie [X3a

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31700 | Postoperative Behandung Gynakologie [X3b

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31701 [Postoperative Behandng Gynakologie [Xi4a

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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v {31 [31.43 | Postoperative Behandngskomplexe im Fachérzlichen 31702 [Postoperative Behandng Gynakologie (X140

vV |31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31708 | Postoperative Behandung Augenheikunde X/ta

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31709 [Postoperative Behandung Augenheikunde X/1b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31710 | Postoperative Behandung Augenheikunde X2a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31711 [Postoperative Behandng Augenheikunde X/25

vV {31 [31.4.3 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31712 | Postoperative Behandung Augenheikunde X/3a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31713 [ Postoperative Behandung Augenheikunde X/3b

vV {31 [31.4.3 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31714 | Postoperative Behandung Augenheikunde Xida

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31715 [ Postoperative Behandung Augenheikunde X/4b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31716 | Postoperatve Behandung Augenheikunde Xifta

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31717 [ Postoperative Behandung Augenheikunde XI/1b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31718 | Postoperatve Behandung Augenheikunde XIr2a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31719 [ Postoperative Behandung Augenheikunde XI120

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31720 |Postoperatve Behandung Augenheikunde Xi3a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31721 [ Postoperative Behandung Augenheikunde XI13b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31722 | Postoperatve Behandung Augenheikunde Xiléa

v {31 [31.4:3 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31723 [ Postoperative Behandung Augenheikunde XIi4b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31724 | Postoperative Behandung Augenheikunde Xil1a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérztichen 31725 [ Postoperative Behandung Augenheikunde XIl1b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31726 | Postoperative Behandung Augenheikunde Xil2a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31727 [ Postoperative Behandung Augenheikunde XIl2o

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31728 | Postoperative Behandung Augenheikunde Xil3a

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31729 [Postoperative Behandung Augenheikunde XIl3b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31730 | Postoperatve Behandung Augenheikunde Xilda

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31731 [ Postoperatve Behandung Augenheikunde XIl4b

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31734 | Postoperative Behandung nach der Erbringung einer
Versorgungsbereich Leistung ensprechend der Gebirenordnungsposiion

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungsiomplexe im Fachérzlichen 31735 [ Postoperative Behandung nach der Erbringung einer
Versorgungsbereich Leistung entsprechend der Gebihrenordnungsposiion

vV {31 [31.4.3 |Postoperative Behandungskomplexe im Facharzlichen 31737 | Postoperative Behandlung nach der Erbringung einer
Versorgungsbereich Leistung nach der Gebirenordnungsposiion 31364 bei

v {31 [31.43 [Postoperative Behandungskomplexe im Fachérzlichen 31738 [ Postoperative Behandung nach der Erbringung einer
Versorgungsbereich Leisung nach der Gebihrenordnungsposiion 31364 bei

i Qperate

W [a1 [a152 B 31800

{31 [315.2 [Regonalanasthesien durch den Operateur 31801 | Retrobubare undloder parabubére undioder perbubire

Iv_[31_[31.52 [Regonalanasthesien durch den Operateur 31802 e

W [at [a153 31820 | Letungsané chadebasis

W [at [a153 31821 [Ana Kurznarkose 1

W [a1 [a153 31822 [Ana Narlose:

W [at [a153 31823 |Ana Nariose 3

W [at [a153 31624 [Ana Narose 4

W [at [a153 31825 |Ana Nariose 5

W [at [a153 31626 [ Ana Narlose:

W [at [a153 31827 [Ana Nariose 7

W [at [a153 31628

i bis 31827

W [at [a153 31840

W [at [a153 31841

v {31 [3162 |orthopadisch-chirurgisch konservative: 31900 | Prakische Schulung

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
inder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
Innere Medizin und Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
innere Medizin und Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie
DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
boratoriumsmedizin

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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Berel
Kapitel
Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GOP GOP Bezeichnung

inder- und Jugendmedizin
[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]
innere Medizin und Rheumatologie
(GKV-SV, DKG, PatV: Anisthesiologie]
KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]
Innere Medizin und Gastroenterologie
innere Medizin und Kardiologie
DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[GKV-SV, PatV: Neurochirurg
[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]
ychiatrie und Psychotherapie
ychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Orthof
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
[und Jugend-Kardiologi
Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Weiterbildung Kinder- und Jugend-
[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth
[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

[Kinder- und Jugend-Nephrologie

Innere Medizin und Nephrologie

IV [31 {3162 | Orthopadisch-chirurgisch konservative

31910 Fraidur-Einrchtung distal der Hand-/Fulwurzel

v |31 [316.2 |Orthopadisch-chirurgisch konservalive

31912 | Fraktur-Enrichtung Elenbogen-/Kniegelenk.

v [31 {3162 |Orthopdisch-chirurgisch konservative: 31914

v {31 [3162 |orthopadisch-chirurgisch konsenvative: 31920 |Konraklonsmobilsierung

v [31 {3162 |Orthopadisch-chirurgisch konservative: 31930 [ Anlegen einer orofazialen Stitz-, Hale- oder Hifsvorrchtung
v {31 [3162 |orthopadisch-chirurgisch konsenvative: 31932 |Behandung mit einer orthopadischen Hifsvorrchiung

v [31 {3162 | Orthopdisch-chirurgisch konservative: 31941 [ Abdricke und Modell

v {31 [3162 |orthopadisch-chirurgisch konsenvative: 31942 | Abdriicke und Modelle

v [31 {3162 | Orthopadisch-chirurgisch konservtive: 31943 [ Abdrircke und Modelle I

INE 31944 [ Abdriicke und Modelle IV

31.6.2 | Orthopadisch-chirurgisch konservative

IV [31 {3162 | Orthopadisch-chirurgisch konservative

31945 | Abdriicke und Modele V

v |31 [316.2 |Orthopadisch-chirurgisch konservalive

31946 | Abdriicke und Modele VI

32 [s21 [Grundeistungen

32001 | Witschaftche Erbringung undioder Veraniassung von

Leistunaen der Abschnit 323

|32 [322.1 |Bassuntersuchungen

32025 | Quantiatve Bestmmung git fir die
i - Glucose

W [s2 [322.1 [Bassuntersuchungen

32026 | Quantiatve Besimmung gt i de:
Gebilhrenordnungspositionen 32025 bis 32027 - TPZ

|32 [322.1 |Bassuntersuchungen

f
32027 | Quantiative Bestmmung git fir die

- D-Dimer

Besiunlersuchungen 32030 _| Orinterende Untersuchung
Besiunlersuchungen 32031 Har-Micoskopie
Besiuntersuchungen 32032 pH-Wert
Besiunlersuchungen 32033 _|Hamstefentest

3221 |Basisuntersuchungen

32035 | Quantiative Bestmmung mit physkalischer oder chemischer
Messung oder Zelzhlung, git fir die
Gebihrenordnungsposiionen 32035 bis 32039 -

Besiunfersuchungen

32036 | Quantiative Bestmmung mit physkalischer oder chemischer
Messung oder Zelzahlung, git fir die
Gebihrenordnungsposiionen 32035 bis 32039 -

L

3221 |Basisuntersuchungen

32037 | Quantiative Bestmmung mit physklischer oder chemischer
Messung oder Zelzahlung, git fir die
Gebihrenordnungsposiionen 32035 bis 32039 -

3221 |Basisuntersuchungen

32038 | Quantiative Bestmmung mit physkalischer oder chemischer

Messung oder Zelzahlung, git fir die

Gebihrenordnungsposiionen 32035 bis 32039 -
modobin

3221 |Basisuntersuchungen

32039 | Quantiative Bestmmung mit physklischer oder chemischer
Messung oder Zelzahlung, git fir die

Besiunlersuchungen

[ Abumin im Stuhl, qualtativ

Besiuntersuchungen

Miosiopische Unlersuchungen

Mikroskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials nach
diferenzierender Farbung, ggf. einschl. Zellzahung, it i die
Gebihrenordnungsposiionen 32046, 32047 und 32050 -

Micoskopische Untersuchung eines Kérpermaterials nach
diferenzierender Farbung, ggf. inschl. Zellzahung, it i die
Gebihrenordnungsposiionen 32046, 32047 und 32050 -
Ra

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials nach
diferenzierender Farbung, ggf. einschl. Zellzahung, it i die
Gebihrenordnungsposiionen 32046, 32047 und 32050 -

M
Diferenzia-Blutbid

32052 | Bestandteie im Sammeham, quantiati

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32056 | Quantieive Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 i

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32057 | Quantietve Bestmmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Ghikosa.
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Abschnitt Bezeichnung GoP. GOP Bezeichnung

Berel
Kapitel
Abschnitt
fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

(GKV-SV, DKG, PatV: Anisthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz) Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

[inder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

ir Kinder und Jugendiiche

Psychotherapeut
Psychologische Psychotherapeutin oder

innere Medizin und Nephrologie
innere Medizin und Rheumatologie
innere Medizin und Gastroenterologie
innere Medizin und Kardiologie
Psychologischer Psychotherapeut
ychiatrie und Psychotherapie

inder- und Jugendmedizin
fals-Nasen-Ohrenheilkunde
[GKV-SV, PatV: Neurochirurg

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy
[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[orthopédie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

[Kinder- und Jugend-Nephrologie

32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32058 | Quantietve Bestmmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32059 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 - R in
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32060 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32061 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 39087 - HI) -Chol
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32062 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 -1 11 -Chol
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32063 | Quantietve Bestimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 39087 - Tioherice.
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32064 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 39087 - Harsaure
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32065 | Quantietve Bestimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 - Hamsinff
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32066 | Quantietve Bestmmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 19087 - Krestinin Lfts-Methodel
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32067 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 39087 - Krenfnin_enzymatich
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32068 | Quantietve Bestimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 - Abische Phosoh
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32069 | Quantietve Bestimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 - GOT
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32070 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 39087 - GPT
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32071 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener

tonierter) Reagenzien, gt fir die

his 39087 - Gamma.GT
32.2.3 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32072 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 - Aohi A
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32073 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087 - inas
3223 | Physiaische oder chemische Unlersuchungen 32074 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

his 32087
IV [32 [3223 |Physhaische oder chemische Un'ersuchungen 32075 | Quantietve Bestimmung von Substraten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 -1 DH
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Bereich
Kapitel
Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

GOP Bezeichnung

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]
Kinder- und Jugend-Orthof

Innere Medizin und Nephrologie
innere Medizin und Rheumatologie
[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

inder- und Jugendmedizin

3223

Physiaische oder chemische Unfersuchungen

32076

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - GI DH

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32077

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - HRDH

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32078,

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Choling

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32079

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 Phosoh

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32081

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Kafm

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32082

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Caicium

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32083

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Natrium

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32084

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Chlerid

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32085,

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Fisen

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32086

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - Phosnhor anoroanisch

3223

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32087

Quantiatie Besimmung von Substaten, Enzymakiviaten
oder Elekirolten, auch miels 3gergebundener
(vorportonierter) Reagenzien, git i die

bis 32087 - | thium

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

[Kinder- und Jugend-Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[Kinder- und Jugend-Rheumatologie

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32089

Zuschiag Tragergebundene Reagenzen

Physiaische oder chemische Unfersuchungen

32002

Quantiative Bestmmung CK-MB

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

Quantiative Bestmmung von HoATc

Physiasche oder chemische Unfersuchungen

32007

Quaniiative Bestmmung desier natruretischen
PeplidesiPepide BNP undioder NT-Pro-BNP undioder MR-
Pro-ANP

32101

g von Thyrotropin (TSH)

32103

a Serum, gt

32104

Q i e Serum, git
r I

32105

a Serum, gt

32106

Q i e Serum, git
fr die Gebiihrenordnungspositionen 32103 bis 32106 -
 Transferrin

32107

Gerinnungsuntersuchungen

32110

Untersuchungen zur AbKErUng einer plasmatschen
Gerinnungsstérung oder zur Verlaufskontrole bei
Antkoaguiantientherapi, it i die
Gebilhrenordnungsposiionen 32110 bis 32117 - Butungszei|

3224

Gerinnungsuntersuchungen

32111

Untersuchungen zur AbKErUng einer plasmatschen
Gerinnungsstérung oder zur Verlaufskontrole bei
Antikoaguiantientherapi, it i die
Gebilhrenordnungsposiionen 32110 bis 32117 -

3224

Gerinnungsuntersuchungen

32112

Untersuchungen zur AbKErUng einer plasmatschen
Gerinnungsstérung oder zur Verlaufskontrole bei

Antioaguiantientherapie, git i die
i 10 bis 32117 - PTT

[GKV-SV, DKG, PatV: Andsthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

fals-Nasen-Ohrenheilkunde

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Innere Medizin und Gastroenterologie
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

innere Medizin und Kardiologie
[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

aboratoriumsmedizin

[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]
(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Psychiatrie und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
ir Erwachsene

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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v 32.24 | Gerinnungsuntersuchungen 32113 | Untersuchungen zur AbKirung einer plasmatischen
Gerinnungsstrung oder zur Verlaufskontrole bei
Antikoagulantientherapie, git fir e
Gebihrenordnungspositionen 32110 bis 32117 - Quick-Wert,
Pl
v 32.24 | Gerinnungsuntersuchungen 32114 | Untersuchungen zur AbKirung einer plasmatischen
Gerinnungsstrung oder zur Verlaufskontrole bei
tkoaguantientherapie, git firdie
Gebilhrenordnungspositonen 32110 bis 32117 - Quick Wert,
it
v 32.24 | Gerinnungsuntersuchungen 32115 | Untersuchungen zur AbKirung einer plasmatischen
Gerinnungsstrung oder zur Verlaufskontrole bei
tkoaguantientherapie, git firdie
Gebilhrenordnungspositionen 32110 bis 32117 -
Thrombinvei
v 32.24 | Gerinnungsuntersuchungen 32116 | Untersuchungen zur AbKirung einer plasmatischen
Gerinnungsstrung oder zur Verlaufskontrole bei
Antikoagulantientherapie, git firdie
i 10is 32117 - Ebrnncen
v 32.24 | Gerinnungsuntersuchungen 32117 | Untersuchungen zur AbKirung einer plasmatischen
Gerinnungsstrung oder zur Verlaufskontrole bei
tkoaguantientherapie, git firdie
Gebilhrenordnungspositionen 32110 bis 32117 -
v 32.25 Funkions- und Komplexuntersuchungen 32120 Mechanisiertes Blutbid, Retikulozytenzahiung
v_[32 [3225 [Funkions- und Komplexuntersuchungen 32121 | Mechanisierte Leukozytendifferenzierung
v_[32 [3225 [Funkions- und Komplexuntersuchungen 32122 | Mechanisierter volsténdiger Blutstatus.
v 3225 | Funkions- und Komplexuntersuchungen 32123 | Zuschlag bei nachfolgender mikroskopischer Differenzierung
IV [32 |32.25 | Funklions- und Komplexuntersuchungen 32124
v |32 [32.25 [Funkions- und Komplexuntersuchungen 32125 | Préoperative Labordiagnostic
v [32 [3226 32128 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
CRP
v [32 [3226 32130 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
v [32 [3226 32131 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
v [32 [3226 32132 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
v [32 [3226 32133 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
v [32 [3226 32134 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
Mvoalobin
v [32 [3226 32135 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, git fur die
v [32 [3226 32136 | Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis,
Drogen 99f. einschl. mehrerer Probenverdiinnungen, gitfur die
v [32 |3228 32131
Drogen Reagenziragers, gitfir die Gebihrenordnungsposiionen
137
v 3226 32140
Drogen Reagenziragers, g fiir die Gebihrenordnungspostionen
32137 und 32140 bis 32147 - Amphetamin/Metamphetamin
V|32 |3226 32141 i
Drogen Reagenziragers, gl fiir die Gebilhrenordnungspostionen
32137 i it
v [32 |3228 32142
Drogen Reagenzirigers, gitfir die Gebihrenordnungsposiionen
137 und
V|32 |3226 32143 i
Drogen Reagenziragers, g fiir die Gebilhrenordnungspostionen
32137 und is inoide (THC)
v [32 |3228 32144
Drogen Reagenzirigers, gitfir die Gebihrenordnungsposiionen
137 - Kalein
V|32 |3226 32145 i
Drogen Reagenziragers, gl fiir die Gebihrenordnungspostionen
32137 i
v [32 |3228 32146
Drogen Reagenzirigers, gitfir die Gebihrenordnungsposiionen
137
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32147

V|32 %226
Drogen

ines vorgeferig
Reagenziragers, gt fr de Gebihrenordnungsposiionen
32137 i i

32148

Drogen

Drogen

32150 e is von Troponin [ undioder
Troponin T auf einem vorgefertgten Reagenzirager bei

gt einschi. apparatier

uantitver Auswertuna

v |52 [322.7 |Micobiologische Untersuchungen

32151 |Kuturell bakterioogische undloder mykologische

W |52 [a227

32152

W |32 [a2ar

32155,

Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr de

bis 32161 - Algische |

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32156 | Mivoskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr de

bis 32161

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32157 | Mikvoskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr de

bis 32161 i

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32158 | Mkvoskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr die

bis 32161 - PAS-Reakior

v |32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32159 | Mkroskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr de

bis 32161 - Eisenférbung

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32160 | Mikvoskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr de

bis 32161 Phosoh

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32161 | Mkvoskopische Untersuchung von Blut- oder
Knochenmarizellen nach zytochemischer Farbung, it fr de

bis 32161 - Terminale Desoxynukeotidy Transferase (TdT)

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32163

i als Tupfpray Organpunidates
git i die Gebiihrenordnungspositonen 32163 bis 32167 -

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

i als Tupfpry Organpunidates
git i die Gebiihrenordnungspositonen 32163 bis 32167 -
| at

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32165

git i die Gebiihrenordnungspositonen 32163 bis 32167 -
MizPunktat

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32166

i als Tupfpray Organpunidates
git i die Gebiihrenordnungspositonen 32163 bis 32167 -

v {32 [323.1 | Micoskopische Untersuchungen

32167

i als Tupfpray Organpunidates
git i die Gebiihrenordnungspositonen 32163 bis 32167 -
I

32168 Eisensialu

Micoskopische Untersuchungen Vergeichende Begutachtung von Knochenmarks- und

Micoskopische Untersuchungen

Micoskopische Untersuchungen Parasien-Nachweis

Micoskopische Untersuchungen Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungspositonen 32175 bis 32182 -
Co

Micoskopische Untersuchungen Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungsposiionen 32175 bis 32182 - Ziehl-
NeelsenF

Micoskopische Untersuchungen 32177 | Micoskopische Untersuchung eines Korpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Fluorochromen (2. B. Auramin) auf Mykobakterien

Micoskopische Untersuchungen 32178 | Micoskopische Untersuchung eines Korpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungspositonen 32175 bis 32182 - Glemsa-
Earbuna auf Protozoen.

Micoskopische Untersuchungen 32179 | Micoskopische Untersuchung eines Korpermaterils auf

Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungspositonen 32175 bis 32182 -
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(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

inder- und Jugendmedizin
[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
[und Jugend-Kardiologi

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
fir Erwachsene

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Nephrologie
[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

innere Medizin und Rheumatologie

Psychiatrie und Psychotherapie

innere Medizin und Kardiologie

Miosiopische Untersuchungen

32180

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungspositonen 32175 bis 32182 -

Miosiopische Untersuchungen

32181

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die

Miosiopische Untersuchungen

o
Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungspositonen 32175 bis 32182 - Afinche.
Unfersiichunaen

Miosiopische Untersuchungen

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
Gebihrenordnungspositonen Nim. 32185 bis 32187 -
Haidenhain-Férbuna auf Profozoen

Miosiopische Untersuchungen

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf
Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die
 Gebihrenordnungspositonen Nim. 32185 bis 32187 -
Trichvom-Frbuna auf Protozoen

Miosiopische Unlersuchungen

Micoskopische Untersuchung eines Kbrpermaterials auf

Krankheftserreger nach dferenzierender Farbung, gt fir die

Gebihrenordnungspositonen Nim. 32185 bis 32187 -
umozvsion

Funkionsuntersuchungen

Funkionsuntersuchungen

32192

Funkdonsprifung mit Belastung, einschl. der erorderlchen
quantiativen Bestimmungen im Harn oder Bu, gt ir de
Gebilhrenordnungsposiionen 32192 bis 32195 -

Funkionsuntersuchungen

32193

|
Funkdonsprifung mit Belastung, einschl. der erorderlchen
quantiativen Bestimmungen im Harn oder Bu, gt ir die

Test

Funkionsuntersuchungen

32194

Funkdonsprifung mit Belastung, einschl. der erorderlchen
quantiativen Bestimmungen im Harn oder Bu, gt ir de
Gebilhrenordnungsposiionen 32192 bis 32195 -

Funkionsuntersuchungen

32195

Funkdonsprifung mit Belastung, einschl. der erorderlchen
quantiativen Bestimmungen im Harn oder Bu, gt ir de
Gebilhrenordnungsposiionen 32192 bis 32195 - Anniche

Funkionsuntersuchungen

32196

Funktonsprifung der Nieren durch Bestimmung der

der gitfr di
32196 bis 32198 - nuln-Clearance

Funkionsuntersuchungen

32197

Funktonsprifung der Neren durch Bestimmung der

der gitfr di i
32196 bis 32198 - Hamsioff-, Phosphat- undioder Calcium-
Clerance

Funkionsuntersuchungen

32198

Funktonsprifung der Neren durch Bestimmung der

der gitfur d
32196 bis 32198 - Ahnliche Untersuchungen

32203

Gernnungsuntersuchungen

Gernnungsuntersuchungen

32205

inschl gitfir

die Gebihrenordnungsposiionen 32205 bis 32208 -
Reofiasezeit

32206,

inschl gitfir

Gernnungsuntersuchungen

32207

Anthoacuians

Gernnungsuntersuchungen

32208,

inschl qitfir

Gernnungsuntersuchungen

32210

Quantiative Bestmmung von Einzefakioren des.

32210 bis 32227 - Antthrombin I

Gernnungsuntersuchungen

32211

Quantiative Bestmmung von Einzefaktoren des.

132210 bis 32227 - Plasminogen

Gernnungsuntersuchungen

32212

Quantiative Bestmmung von Einzefakioren des.

Spalprodukte.

(ouantitaivi

Gernnungsuntersuchungen

32213

L
Quantiative Bestmmung von Einzefakioren des.

v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen

32214

i - Fakto
Quantiative Besimmung von Einzellatoren des

- Fakdor V'
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IV |32 [3233 |Gerinnungsuntersuchungen 32215 | Quantitative Bestimmung von Einzeffaktoren des

i - Faktor VIl
v [32 [3233 [Gerinnungsuntersuchungen 32216 | Quanttative Bestimmung von Einzelfakloren des.
- Faidor VIl
v 32.3.3 | Gerinnungsuntersuchungen 32217 | Quantitative Bestimmung von Einzeffaktoren des

32210 bis 32227 - Faktor Vil-assoziertes Protein

v {32 (3233 | Gerinungsuntersuchungen 32218 | Quantiatve Bestmmung von Einzefakioren des
i - Faktor X
v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen 32219 | Quantiatve Bestmmung von Einzelfakioren des
- Faktor X
v {32 (3233 | Gerinungsuntersuchungen 32220 | Quantiatve Bestmmung von Einzefakioren des
i - Faktor XI
v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen 32221 | Quantiatve Bestmmung von Einzelfakioren des
- Faktor Xl
v {32 (3233 | Gerinungsuntersuchungen 32222 | Quantiatve Bestmmung von Einzefakioren des
- Faktor Xil
v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen 32223 | Quantiative Bestmmung von Einzelfakioren des
- Protein C
v {32 (3233 | Gerinungsuntersuchungen 32224 | Quantiatve Bestmmung von Einzefakioren des
i - Protein S
v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen 32225 | Quantiatve Bestmmung von Einzelfakioren des

32210 bis 32227 - Plétchenfakior 4

v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen 32226 | Quantiatve Bestmmung von Einzelfakioren des

32210 bis 32227 - C1-Esterase-Inhibtor

v |32 [3233 | Gerinungsuntersuchungen 32227 | Quantiatve Bestmmung von Einzelfakioren des

132210 bis 32227 - Ahnliche Untersuchungen

W [32 [a233 32228

W [32 [a233 32229_|Untersuchung der von -Wilebrand-FaKlor-Mutimere

v (32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32230 it
fur die Gebihrenordnungspostionen 32230 bis 32238,

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32231 [Q gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,

. o

V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 3232 it

fur die Gebihrenordnungspostionen 32230 bis 32238,
actat

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32233 | Quantiath gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,

V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32234 it
fur die Gebihrenordnungspostionen 32230 bis 32238,

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32235 | Quantiath gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,

V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32236 it
fur die Gebihrenordnungspostionen 32230 bis 32238,

M Kinisch-chemische Unfersuchungen 32237 | Quantiath gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,
32240 und 32242 bis 32246 und 32248 - Gesamteiwell
Liouor / Ham

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32238 | Quantiath gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,

V{32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32240 git
fur die Gebihrenordnungspostionen 32230 bis 32238,

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32242 | Quantiaty gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,

V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32243 it
fur die Gebihrenordnungspostionen 32230 bis 32238,
32240 und 32242 bis 32246 und 32248 - Osmolische
Resistenz

V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 3224 it

i die Gebihenordnungspositonen 32230 bis 32238,

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32245 | Quantiath it
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,
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(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Abschnitt Bezeichnung GoP. GOP Bezeichnung

Bereich
Kapitel
Abschnitt
fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Kinder-und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]
ir Erwachsene

Innere Medizin und Nephrologie
innere Medizin und Rheumatologie

GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]
Innere Medizin und Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]
Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie

inder- und Jugendmedizin
[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
inder- und Jugend-Orthoy

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
nd Jugend-Kardiologi

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32246 | Quantiath gt
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,
32240 und 32242 bis 32246 und 32248 - Anlche

Kinisch-chemische Untersuchungen 32047 B:
Kinisch-chemische Untersuchungen 32048

e
fr die Gebihrenordnungsposionen 32230 bis 32238,

v |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32250 it

132257 bis 32262 - Bifrubin-Bestimmung (Fruchtwasser, Blut)

v |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32251 it

32257 i

o

|32 [323.4 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32252

it
fr die Gebihrenordnungspositonen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32: i

V{32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32253 it
22957 o Stundk
e

|32 [3234 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32254

fr die Gebihrenordnungspositonen 32250 bis 32254 und
32257 bis 32262 - e i

V{32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32257 git
22257 5
v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32258 | Quantiath it
fr die Gebihrenordnungspositonen 32250 bis 32254 und
32057 bis 32262 - Ot

V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32259 it

132257 bis 32262 - Pt
|52 [3234 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32260 | Quantiati

fr die Gebihrenordnungspositonen 32250 bis 32254 und
112257 bis 32262 - G
v (32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32261 gt

132257 bis 32262 - Pvuatiinase
Kinisch-chemische Untersuchungen 32262 | Quantiati

fr die Gebihrenordnungspositonen 32250 bis 32254 und
132257 bis 32262 - Anliche Untersuchungen (wie 32250-
22261)
Kinisch-chemische Unfersuchungen 32265 | Quantiath
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e

i 32067 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Calcum m Harn,

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32267 | Quantiath

Atomabsorptin oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
129777 bis 32781 und 32283 - Zink (AX

ey

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32268
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
22977 his 37281

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32269 | Quantiath
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
29777 his 32281 und 32283 - Arsen (A

=

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32210
Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
29977 bis 32281 un 32283

ey

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32211
Atomabsorptin oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
29977 his 32281

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32272 | Quantiaty
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
22977 bis 37281 (aAS)

=

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32273
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
22977 bis 32281 (S

e

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32274
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
22977 bis 32281

Kinisch-chemische Unfersuchungen 32277 | Quantiaty
Atomabsorptin oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 - Kupfer im Harn oder Gewebe
(aa8)

=

v {32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32278
 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
29977 vis 32281
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Abschnitt Bezeichnung GoP.

Bereich
Kapitel
Abschnitt

GOP Bezeichnung

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

GKV-5V, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
inder- und Jugend-Orthoy

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
nd Jugend-Kardiologi

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinisch-chemische Untersuchungen 32279

S
tomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,

Kinisch-chemische Untersuchungen 32280

132277 bis 32281

a
 tomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
29977 his 32281

Kinisch-chemische Untersuchungen 32281

=

Atomabsorptin oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
29777 bis 32281 un 32283 - Thalum (AAS)

Kinisch-chemische Untersuchungen 32283

 Atomabsorption oder ICP-MS, it fir e
Gebihrenordnungsposiionen 32265, 32267 bis 32274,
22977 bis 37281

Kinisch-chemische Untersuchungen 32290

Qualtativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), git fir de Leistungen nach den N

V|32 [32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32291

Qualtativer chromatographischer Nachweis einer oder

mehrerer 3
Porohurine.

|32 [323.4 [Kinisch-chemische Untersuchungen 3229

Qualtativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), git fir de Leistungen nach den N

v |32 [32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32293

Qualtativer chromatographischer Nachweis einer oder

meerer . git
Armeimitel

Kinisch-chemische Untersuchungen 32294

Qualtativer chromatographischer Nachweis einer oder
mehrerer Substanz(en), git fir de Leistungen nach den N

Kinisch-chemische Untersuchungen 32300

322031
e

mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualtativem

gitfor di

Gebihrenordnungsposiionen 32300 bis 32313 -

Kinisch-chemische Untersuchungen 32301

e >
mehrerer Substancz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die

Kinisch-chemische Untersuchungen 32302

undinder Metahoite
ey

mehrerer Substanz(en), gf.einschl. quatativem
chromatographischem Nachweis gt i die

phy

Kinisch-chemische Untersuchungen 32303,

— -
[ mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis, gt i die

Gebihrenordnungsposiionen 32300 bis 32313 -

Kinisch-chemische Untersuchungen 32304

e -
mehrerer Substancz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis, gt i die
Gebihrenordnungsposilonen 32300 bis 32313 - Dela-

Kinisch-chemische Untersuchungen 32305,

s -
mehrerer Substancz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die

Kinisch-chemische Untersuchungen 32306,

ey -

mehrerer Substancz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die
i ina

Kinisch-chemische Untersuchungen 32307

e o
mehrerer Substancz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die

Kinisch-chemische Untersuchungen 32308,

e o
mehrerer Substanz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die

Kinisch-chemische Untersuchungen 32309

ey -

mehrerer Substanz(en), gf.einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis, gt i die

Phenviainin

Kinisch-chemische Untersuchungen 32310

[ mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die
Gebihrenordnungsposiionen 32300 bis 32313 -

Aminosuren

Kinisch-chemische Untersuchungen 32311

[ mehrerer Substanz(en), ggf. einschl. qualtativem
chromatographischem Nachweis gt i die
Gebilhrenordnungsposilonen 32300 bis 32313 - Exogene
Gt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
er- und Jugendiichenpsychotherapeut

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie

Kinder-und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein
Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

Psychologische Psychotherapeutin oder
ir Erwachsene

Psychologischer Psychotherapeut
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Kinisch-chemische Untersuchungen 32312 | Quantiat i iner oder
mefrerer Substancz(en), gf. einschl.qualtativer
chromatographischem Nachweis gt i die
Gebihrenordnungsposiionen 32300 bis 32313 -
Hemoniohine

Kinisch-chermische Untersuchungen 32313 | Quantiat e iner oder
mefrerer Substanz(en), gf. einschl.qualtativer
chromatographischem Nachweis, gt i die
Gebiihrenordnungspositionen 32300 bis 32313 - Ahniche

M Kinisch-chermische Untersuchungen 32314_|Besimmung mitels DC, GC, HPLC, Massenspekirometre
M Kinisch-chermische Untersuchungen 32315_| Auswertung von “C-Hamslof-Alemtests
M Kinisch-chermische Untersuchungen 32316_| Chemische Stein-Analyse
M Kinisch-chermische Untersuchungen 32317 | Spekiografische Stein-Analyse
M Kinisch-chermische Untersuchungen 32318_| Quantiaive Bestmmung von Homocystein
W Kinisch-chermische Untersuchungen 32320 | Quantiative Bestmmung der frelen Schiddrisenhormone,
it fir die Gebilhrenordnungsposionen 32320 bis 32321 -
s
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32321 | Quantiative Bestmmung der freien Schiddrsenhormone,
git fur die Gebilhrenordnungsposionen 32320 bis 32321 -
m
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32323 | Quantiatve Bestmmung, gt i de
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32324 | Quantiative Bestmmung, git fir die
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32325 | Quantietve Bestmmung, gt i de
V" [52 |323.4 |Kinisch-chemische Unlersuchungen 32330
gitfur die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 231 |a
it ir die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
Barbturate
V" [52 |323.4 |Kinisch-chemische Unlersuchungen 32332
gitfur die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32333 | Quantiat it
it fir die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
V" [52 |323.4 |Kinisch-chemische Unlersuchungen 32334
gitfur die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
Kolin
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32335 | Quantiat it
it fir die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
Methadon
V" [52 |323.4 |Kinisch-chemische Unlersuchungen 32336
git fur die Gebilhrenordnungsposionen 32330 bis 32337 -
Ot
V" [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32337 | Quantiat
it fr die Gebilhrenordnungspositonen 32330 bis 32337 -
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32340 | Quantiatve Bestmmung von Arzneimiteln mitels
Immunoassay, gt fir e Leistungen nach den Nrn. 32340 b
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32341 | Quantiatve Bestimmung von Arzneimitel mitels
Immunoassay, gt i de Leistungen nach den Nin. 32340 bis
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32342 | Quantiatve Bestmmung von Arzneimiteln mitels
Immunoassay, gt fir e Leistungen nach den Nrm. 32340 b
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32343 | Quantiatve Bestmmung von Arznemitel mitels
Immunoassay, gt i de Leistungen nach den Nin. 32340 bis
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32344 | Quantiatve Bestmmung von Arzneimiteln mitels
Immunoassay, gt fir e Leistungen nach den Nrm. 32340 b
29346 - Zviositicn
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32345 | Quantiatve Bestmmung von Arzneimitel mitels
Immunoassay, gt i de Leistungen nach den Nin. 32340 bis
32346 - Theoohvlin
V{32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32346 | Quantiatve Bestmmung von Arzneimiteln mitels
Immunassay, gt fir e Leistungen nach den Nrn. 32340 b
32346 - Ahniche Untersuchungen (wie 32340 bis 32345)
v (32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32350 | Quantiatve Bestmmung mitels Immunoassay, it i die
i -AFP
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32351 | Quantiatve Bestmmung mitels Immunoassay, it ir de
i -PSA
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32352 | Quantiatve Bestmmung mitels Immunoassay, it i die
Gebilhrenordnungsposiionen 32350 bis 32361 - HCG /-
Hea
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32353 | Quantiatve Bestmmung mitels Immunoassay, it ir de
i -FSH
V(32 [32:3.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32354 | Quantiatve Bestmmung mitels Immunoassay, it i die
i -LH
V™ [s2 [323.4 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32355 | Quantiatve Bestimmung mitels Immunoassay, it ir de
i - Proiaktn
32356

Quantiative Besimmung mitels Immunoassay, gt fr e
i - Ostradiol

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Erwachsene

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32357 | Quantitative Bestimmung mitels Immunoassay, git fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 -
Progesteron
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32358 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Testosteron|
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32359 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
il - Insulin
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32360 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
i - SHBG
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32361 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
Gebilhrenordnungspositionen 32350 bis 32361 - Ahniche
IV [32 |32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32362 | Quantitative Bestimmung frilhestens ab der 24. SSW +0
Tage, git fir die Gebihrenordnungsposiionen 32362 und
32363 - PIGF_
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32363 | Quantitative Bestimmung frihestens ab der 24. SSW+0
Tage, git fiir die Gebihrenordnungsposiionen 32362 und
32363 - sFit-1/PIGF-Quotienten
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32365 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
i - C-Peotid
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32366 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
il - Gastrin
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32367 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
i - Cortisol
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32368 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
Gebihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - 17-Hydroxy|
ooeseron
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32369 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - DHEA,
DHEA-S
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32370 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
| Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - HGH, STH
IV [32 |32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32371 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
|Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - IGF-I, SM-
C IGFBP-3
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32372 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
il - Folsure
IV [32 |32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32373 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Vitamin
12
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32374 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, g fiir die
Gebilhrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Cydosporin
IV [32 |32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32375 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, it fiir die
i - Trvosin
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32376 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, gt fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - R2-
Mikroglobulin
IV [32 |32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32377 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Pankreas-
sose
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32378 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
il - Neooterin
IV [32 |32.34 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32379 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
| Gebiihrenordnungspositionen 32365 bis 32381 - Tacrolimus
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32380 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
il -ECP
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32381 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
Gebiihrenordnungsposiionen 32365 bis 32381 - Aniche:
32385 | Quantiative Bestimmung mittes Immunoassay, gitfur die
h
32386 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
o . ot
32387 | Quantitative Bestimmung mitels Immunoassay, gt fiir die
h
32388 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
o
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32389 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - 11-
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32390 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
Leistungen nach den Nm. 32385 bis 32405 - CA 125
undloder HE 4
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32391 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
L 15-3
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32392 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
Leis 199
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32393 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, git fiir die
h 0
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32394 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
Leistungen nach den Nm. 32385 bis 32405 - CA 724 (TAG
721
32395 | Quantiative Bestimmung mittels Immunoassay, gitfur die
h
v |32 [32:34 [Kinisch-chemische Untersuchungen 32396 | Quantialive Besimmung mittels Immunoassay, git fir die
o
IV |32 [3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen 32307

Quantiative Bestimmung mitels mmunoassay, gt i die
L PA. TPS
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Bereich
Kapitel

32

Abschnitt Bezeichnung

Abschnitt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
er- und Jugendiichenpsychotherapeut

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]
KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]
[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
ir Erwachsene

inder- und Jugendmedizin
innere Medizin und Nephrologie

innere Medizin und Rheumatologie

GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]

innere Medizin und Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Preumologie]
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
GKV-5V, PatV: Neurochirurgi

Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
[DKG, PatV: Phonlatrie und Pédaudiologie]
Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut
Psychiatrie und Psychotherapie

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
inder- und Jugend-Orthoy

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

CusmateSestmrin ks s, A o

32.3.4 | Kinisch-chemische Untersuchungen

ouanmm ‘Bestmmung mitels Immunozssay, git fir die
YFRA21-1

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

ouanmwe Bestmmung mitels mmunoassay, gt fir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 -

3234 | Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Besimmung mitels Immunoassay, gt fir e
Lei Enthronoets

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Bestimmung mitels mmunoassay, gt fir die
Leistungen nach den Nrn. 32385 bis 32405 - Pyridinolin,

W |s2

32.3.4 | Kinisch-chemische Untersuchungen

32404

Quantiative Besimmung mitels Immunassay, gt fir e
Leistungen nach den Nim. 32385 bis 32405 - Knochen-AP,
Tun |-Prokolaoen-Proeniide.

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Bestimmung mitels mmunoassay. gt i die
Leistungen nach den Nm. 32385 bis 32405 - Ahniche.

3234 | Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Besimmung mitels Immunoassay, gt fir e

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiatve Bestimmung mitels mmunoassay, it fir die
Gebihrenordnungspositionen 32410 bis 32416 -

32.3.4 | Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Besimmung mitels Immunoassay, gt fir e

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiatve Bestimmung mitels mmunoassay, it fir die
il Vitamin D

32.3.4 | Kinisch-chemische Untersuchungen

in
Quantiative Besimmung mitels Immunaassay, gt fir e

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiatve Bestmmung mitels mmunoassay, gt i die

32.3.4 | Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Besimmung mitels Immunoassay, gt fr e
Gebihrenordnungspositonen 32410 bis 32416 - Afniche.

3234 |Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiatire Besimmung mitels Inmunoassay, it ir e
Gebihrenordnungsposiionen 32420 bis 32421 -
Thweodobuin

32.3.4 | Kinisch-chemische Untersuchungen

Quantiative Besimmung mitels Immunoassay, gt fir e
Gebihrenordnungspositonen 32420 bis 32421 - Vitamin D3

Immunaiogische Untersuchungen

GesamtigE

Immunaiogische Untersuchungen

Immunciogische Untersuchungen

Immunciogische Untersuchungen

(Quantiatve Best. von humanen Proleinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, Immunpréziptaton, Fiuorometre,
Immunoassay oder anderer eicwert Verfaven, g i die
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32435 - Abumin

|Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelometre,
Immunturbidimetrie, Immunprazipitation, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwert, Verfahren, it ir e
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32435 - Apha-1-
Misnciohuin

3235 | Immunologsche Untersuchungen

32438

Quantiativ Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, Immunpréziptaton, Fiuorometre,
Immunosssay oder anderer eicwer Verfaven, git i die
Gebihrenordnungspositonen 32435 bis 32455 - Aphe-1-
Antinsin

g

Immunologische Untersuchungen

|Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelometre,
Immunturbidimetrie, Immunprazipitation, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwer, Verfahren, it ir de:
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32435 - Apha-2-
»

Jenciohuin

3235 | Immunologsche Untersuchungen

32440

Quantiative Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, Immunpréziptaton, Fioror
Immunoassay oder anderer gichwert et g\nm do
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32435 -

g

Immunologische Untersuchungen

Quantiatie BesL von humanen Proleinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelomete,
Immunturbidimetre, Immunpréziptaton, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwert, Verfahren, git ir e

3235 | Immunologsche Untersuchungen

32442

Quantiatve Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, lmmunpraziptaton, Fioror
Immuncassey oder anderergeichwer e, g\nm de

g

Immunologische Untersuchungen

Quantiative Best. von humanen Proleinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelometre,
Immunturbidimetre, Immunprézipiaton, Fluorometri,

Immunoassay oder anderer gichwert Verahren, gt i de
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Bereich

w

w

w

Kapitel

Abschnitt

Abschnitt Bezeichnung

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

GOP Bezeichnung

inder- und Jugendmedizin
[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]
GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]
KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]
Innere Medizin und Gastroenterologie
innere Medizin und Kardiologie
DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
GKV-5V, PatV: Neurochirurgi
[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]
ychiatrie und Psychotherapie
ychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
inder- und Jugend-Orthoy

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
[und Jugend-Kardiologi

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
fir Erwachsene

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

Innere Medizin und Nephrologie
[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

innere Medizin und Rheumatologie

3235

Immunciogische Untersuchungen

32444

Quantiatve Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetrie, Immunprézipiation, Fluorometre,
Immunoassay oder anderer glechwert. Verfaen, gt i de

3235

Immunciogische Untersuchungen

32445

Quantiativ Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, immunpréziptaton, Fioror

Immuncassay oder anderergeichwer, stfmveﬂ g\nm dio

32 (5235

Immunciogische Untersuchungen

32446,

Quantiative Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitels inmunnephelomete,

Fiuoromet
Immunoassay oder anderer gechwert. Verfaen, g\nm dio
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32435 - Freie
KannaKetten

g

Immunologische Untersuchungen

|Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelometre,
Immunturbidimetrie, Immunprazipitation, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwer, Verfahren, it ir de:
Gebihrenordnungspostionen 32435 bis 32455 - Frele

| amhviKatten

3235

Immunciogische Untersuchungen

32448

Quantiativ Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, lmmunpréziptaton, Fioror

Immunoassay oder anderer geichwert v, g\nm dio
Gebihrenordnungspositonen 32435 bis 32455 - A, IgG,
o im Lior

g

Immunologische Untersuchungen

Quantiative Best. von humanen Proleinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelomete,
Immunturbidimetre, Immunpréziptaton, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwert Verfahren, git fir die
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32455 - 1gG im Han|

3235

32450

Quantiatve Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetre, Immunpréziptaton, Fioror

Immunoassey oder anderergeichwer et g\nm de

g

Immunologische Untersuchungen

|Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelometre,
Immunturbidimetrie, Immunprazipitation, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwert, Verfahren, git ir e
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32455 -

3235

Immunciogische Untersuchungen

32452

Quantiatv Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,

Immunturbidmetre, immunpréziptaton, Fioror

Immunoassay oder anderer gichwert e, g\nm dio
Gebihrenordnungsposiionen 32435 bis 32435 -

g

Immunologische Untersuchungen

Quantiatie Best von humanen Proleinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelomete,
Immunturbidimetre, Immunpréziptaton, Fluorometrie,
Immunoassay oder anderer gleichwer, Verfahren, git ir de:

Flastase.

3235

Immunciogische Untersuchungen

32454

Quantiatve Best. von humanen Proteinen oder anderen
Substanzen mitiels Immunnephelometrie,
Immunturbidmetrie, Immunpréziptaton, Fiuorometre,
Immunoassay oder anderer eichwert Verfaven, g i die
Gebihvenordnungsposiionen 32435 bis 32455 - Lysozym

V%2 [s235
W [s2 [a23s

g

Immunologische Untersuchungen

Quantiative Best. von humanen Proleinen oder anderen
Substanzen mitels Immunnephelomete,
Immunturbidimetre, Immunpféﬂpfmn Fluorometre,

erehren, gt i de:
Gemhmnmdnungwmmsﬂ 32435 h\s 32455 - Aiche

Immunaiogische Untersuchungen

32456,

Lipoprotein (a)

Immunciogische Untersuchungen

32457

Quantiatve immunclogische Bestmmung von occutem But
im Stuhl (FOBT)

w

32

3235

Immunologische Untersuchungen

Quantiative Best mitels Immunnephelometre,

mdsmf gaummgsf Verfahren, gt fr de Leistungen nach
cakitonin

g

Immunologische Untersuchungen

ouanmm Best mitels Immunnepnshmstm

anderer geichwertiger varfausn gitfir die Leistungen nach
Gen N

g

Immunologische Untersuchungen

Quantiative Best mitels Immunnepnshmstm,

et gokweriger Veraen, g r e Lasungen nach

den N,

=

3235

8

3235

Cystatin C

3235

Immunologische Untersuchungen

Elektrophoretsche Trennung von humanen Proteinen, git fir
die Gebihrenordnungspostionen 32465 bis 32475 -
o
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die
(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Abschnitt Bezeichnung GoP. GOP Bezeichnung

Bereich
Kapitel
Abschnitt
fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

nd Jugend-Kardiologi
Kinder-und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein
Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

[orthopédie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth
[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

fir Erwachsene

V" [32 [3235 | immunologische Unersuchungen 32466 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gt fir

die Gebirenordnungsposiionen 32465 bis 32475 -

Hamoroteine

Eleklrophorelische Trennung von humanen Proteinen, git fr

die Gebihrenordnungspostionen 32465 bis 32475 -

Linonroteing

V" [s2 [3235 |Immunologische Unersuchungen 32468 | Eletrophoretische Trennung von humanen Proteinen, git fr

die Gebirenordnungsposiionen 32465 bis 32475 -

Hemooobine

Eleklrophorelische Trennung von humanen Proteinen, git fr

e Gebihrenordnungspostionen 32465 bis 32475 - AP -

Isoenzume

V" [s2 [3235 |Immunologische Unersuchungen 32470 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, gitfr
e Gebihrenordnungsposiionen 32465 bis 32475 - CK -

Isoenzume

Immunologische Unlersuchungen 32471 | Elektrophorelsche Trennung von humanen Proteinen, git fir

=2
g
g

Immunologische Untersuchungen 3246

=2
g
g

Immunologische Untersuchungen 3246

=2
g
g

Isaenzvme,
v [s2 {3235 [Immunologische Untersuchungen 32472 | Elektrophorefische Trennung von humanen Proteinen, git fir

Antirvosin Phis
Immunologische Untersuchungen 32473 | Elektrophoretische Trennung von humanen Proteinen, it
die Gebihrenordnungspostionen 32465 bis 32475 -

=2
g
g

v [s2 {3235 [Immunologische Untersuchungen 32474 | Elektrophorefische Trennung von humanen Proteinen, git fir

in Punktaten
v {32 [3235 [Immunoogsche Untersuchungen 32475 | EleKtrophoretische Trennung von humanen Proteinen, it

Immunaiogische Untersuchungen 32476 Immunobot
Immunaiogische Untersuchungen 32478_| mmunfoatonselektrophorese

Immunaiogische Untersuchungen 32479 _| Gledin-AntiGrper Nechwes

Immunciogische Untersuchungen 32480_| Nachweis von An DrugrAnikérpern

Immunciogische Untersuchungen 32489 | Qualiativer Nechweis und/oder quantiate Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mittels ndirekier Immunfuoreszenz, mmunoassay oder
Immunablot it i die Gebihvenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - AntkGrper gegen zykisch cirulieres Peptid

=2
g
g

Immunologische Unlersuchungen 32490 | Qualativer
Antiorpern gegen kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)
miels indieKier Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - ANA Suchtest

V™ [s2 [3235 |immunologische Unersuchungen 32491 | Qualtaiver Nachweis undloder quantiaive Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mitels indreKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, it i de Gebihrenordnungspostionen 32489
bis 32505 - Doppelsrang-DNS AntiGper

=2
g
g

Immunologische Unlersuchungen 32492 | Qualativer

Antiorpern gegen kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)

miels indieKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder

Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungsposiionen 32489
e gegen Zelkern- oder

Antcene
V™ [s2 {3235 |immunologische Unersuchungen 32493 | Quaaiver Nachweis undloder quantiaive Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mitels indeKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, it i de Gebihrenordnungspostionen 32489
bis 32505 - Antkirper gegen Zentromeranigene:

=2
g
g

Immunologische Untersuchungen 32494 | Qualitativer
Antiorpern gegen Kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)

Immunoblot, git fr die Gebihrenordnungsposiionen 32489

=2
g
g

Immunologische Unlersuchungen 32495 | Qualativer
Antiorpern gegen kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)
miels indieKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - LKM- SLA-, ASGPR- AntkGrper

M 3235 | Immunologische Untersuchungen 32496 | Qualiatver Nachweis undloder quantiatie Bestmmung von
AntiGrpern gegen kbrpereigene Antgene (Autoantirper)

Immunablot it i die Gebihvenordnungsposiionen 32489
WV [32 [3235 |Immunoogsche Untersuchungen 32497 | Qualitiver Nechweis undioder quantiate Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mittels ndirekie Immunfuoreszenz, mmunoassay oder
Immunablot it i die Gebihvenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - Antkirper gegen dlatte Muslutur
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IV |32 [3235 |Immunologische Untersuchungen 32498 | Qualitativer Nachwes und/oder quanttative Bestimmung von

AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mitels indireKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, it i de Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - HerzmuskekAntGrper

v |32 [3235 [Immunologische Untersuchungen 32499 | Qualitativer

Antiorper gegen Kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)
 mitiels indirekter Immunfluoreszenz, Immunoassay oder
Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - Antkbrper gegen Skeletimusiulatur

W [s2 [%235 32500 | Qualtaiver Nachweis undloder quantiatve Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mitels indreKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, it i de Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - ICA, GADA

V" [32 [3235 |immunologiche Unlersuchungen 32501 | Qualtativer
Antiorpern gegen kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)
miels indieKir Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungspostionen 32489
bis 32505 - Insuin-Antkérper

V™ [s2 {3235 |immunologische Unersuchungen 32502 | Quaaiver Nachweis undloder quantiaive Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mitels indreKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, it i de Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - Mikrosomale Antiérper, Thyreoglobuln-
Antirmer

v |32 [3235 [Immunologische Untersuchungen 32503 | Qualitativer

Antiorpern gegen Kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)
 mitiels indirekter Immunfluoreszenz, Immunoassay oder
Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - Phospholid-Antiorper

WV [s2 {3235 |Immunologische Unersuchungen 32504 | Quaaiver Nachweis undloder quantiaive Bestmmung von
AntikGrpern gegen kbrpereigene Antigene (Autoantikbrper)
mitels indreKer Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, it i de Gebihrenordnungsposiionen 32489
bis 32505 - Thrombozyten-Antkirper

WV [32 [3235 |immunologiche Unlersuchungen 32505 | Qualativer
Antiorpern gegen kirpereigene Anfigene (Autoantiorper)
miels indieKier Immunfuoreszenz Immunoassay oder
Immunobiot, git i ie Gebihrenordnungspostionen 32489

3235 32506 |MAR - Test

3235 32507 | Spermien - Antkorper

3235 32508 | TSH-Rezeplor-Antiorper

3235 32509_| Acetykhon-Rezeplor-Antkorper

3235 32510_| Dichegradienten- oder mmunomag: elisoler

32.35 | Immunobgische Untersuchungen 32520 | Diferenzerung und Quantiizerung von Zellen
(Immunphanotypisierung) mitiels DurchfluBzytometrie:

Antkorper, git i die Gebihvenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - B-Lymphozyten

v {32 [3235 [Immunoogsche Untersuchungen 32521 Diferenzierung und Quantiizerung von Zellen

Antiérper, git fi die Gebihrenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - T-Lymphozyten

v {32 [3235 [Immunogsche Untersuchungen 32522 [ Diflerenzierung und Quaniiizerung von Zellen
(Immunphanotypisierung) mitels Durchfluzytometrie

Antkorper, it i die Gebihvenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - CD4-Zelln

Zellen
(immunphanotypiserung) mitels Durchfuzytometie
AntkGrper, git i die Gebihvenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - CD8 Zellon

W 32.35 | Immunbgische Untersuchungen 32524 | Diferenzerung und Quantiizerung von Zellen
(Immunphanotypisierung) mitiels DurchfluBzytometrie

AntiGrper, it fir die Gebihrenordnungsposiionen 32520
his 39627 - NK.7elen

W [s2 [%235 32525 | Diferenzierung und Quantiizerung von Zellen
(Immunphanotypisierung) mitiels DurchfluBzytometrie
Anticrper, it fir die Gebihrenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - Aert T-Zelen
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[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]
KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

inder- und Jugendmedizin
[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]
innere Medizin und Kardiologie
DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]
[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

innere Medizin und Nephrologie
innere Medizin und Rheumatologie
[orthopédie und Unfalichirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth
[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
innere Medizin und Gastroenterologie
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

z
g g. £ Abschnitt Bezeichnung GoP GOP Bezeichnung
sl &
V" [32 [3235 | immunologische Unersuchungen 32526 | Diferenzierung und Quantiizerung von Zellen
(immunphanotypisierung) mitiels Durchfuizytometre
AntiGrper, it fir die Gebihrenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - Zyotorische T-Zelen
v {32 [3235 [Immunoogsche Untersuchungen 32527 | Diferenzierung und Quantiizerung von Zellen
(Immunphanotypisierung) mitiels Durchfluzytometrie
Antirper, ot fr die Gebihrenordnungsposiionen 32520
bis 32527 - Ahniiche Untersuchungen (wie 32520-32526)
Immunologische Unlersuchungen 32532 | Lymphozyten-Transiormatons-Test
Immunologische Unlersuchungen 32533_| Untersuchung der Leukozytenfunkion
Buigruppenserologische Untersuchungen 32540 | Blutgruppe (ABO-System) und Rhesus D
Buigruppenserologische Untersuchungen 32541 | Lewis M. N, P1, Rhesusformel
Buigruppenserologische Unfersuchungen 32542_| Dweak, Dufy, Kel, Kidd
Buigruppenserologische Untersuchungen 32543 i Jobuinte
V|52 [236 32544
V|52 [236 32545_| Antikorpersuchiest Techniken
V|52 [236 32546 | Antko Techniken
V" [32 |3236 |Bulgruppenserologische Untersuchungen 32550 | Nachweis oder quaniialve Besimmung von
Blulgruppenantgenen oder -antkorper mit aufwendigen
Verfahren, gt fr de Gebihrenordnungsposiionen 32550
bis 32535 - Antiobuintest mit monospezfischem
V" [32 |3236 |Bulgruppenserologische Untersuchungen 32551 | Nachwes oder quanialve Besimmung von
Blulgruppenantgenen oder -antkorper mit aufwendigen
Verfahren, it fr de Gebihrenordnungsposiionen 32550
bis 32535 - Chemische oder thermische Elion von
V|52 [%236 3255
Blulgruppenantgenen oder -antkorper mit aufwendigen
Verfahren, gt fr de Gebihrenordnungsposiionen 32550
bis 32555 - Absorption von ErythrozytenantkGrpern an
ol
V" [32 |3236 |Bulgruppenserologische Untersuchungen 32553 | Nachwes oder quaniialve Besimmung von
Blulgruppenantgenen oder -antkorper mit aufwendigen
Verfahren, it fr de Gebihrenordnungsposiionen 32550
bis 32535 - Nachwes von Hamolysinen mit.
V" [32 |32356 |Bulgruppenserologische Untersuchungen 32554 | Nachwes oder quaniialve Besimmung von
Verfahren, it fr de Gebihrenordnungsposiionen 32550
bis 32535 - Quantiaive Bestimmung eines
V" [32 |3236 |Bulgruppenserologische Untersuchungen 32555 | Nachwes oder quaniiatve Besimmung von
Blulgruppenantgenen oder -antkorper mit aufwendigen
Verfahren, it i cie Gebihrenordnungsposiionen 32550
V|52 [236 32556 _| Kreuzprobe milndireKem Antigobulntest
V" [32 |3236 |Bulgruppenserologische Untersuchungen 32557 | Zuschiag 2u der Gebuhrenordnungsposiion 32545 oder
32556 fr eine Vorbehandiung mit Ditiothrefol (DTT) zur
Vermeidung von nterferenzen durch Daratumumab oder
Isatuimab
IV [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32560 i
fir die Gebirenordnungsposiionen 32560 bis 32563 -
V" [s2 [3237 | infekdonsmmunologische Untersuchungen 32561 | Quantiat piokokken-Antkbrper, git
i die Gebihrenordnungsposiionen 32560 bis 32563 - At
IV [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32562 it
fir die Gebirenordnungspositonen 32560 bis 32563 -
V" [s2 [3237 | infekdonsmmunologische Untersuchungen 32563 | Quantiat piokokken-Antkbrper, git
i die Gebiihrenordnungsposiionen 32560 bis 32563 -
32564_| Anlsaphylolysi - Bestmmung
32565_|VORL
Infekionsmmunologische Untersuchungen 32566 | TreponemenaniiGrper-Nachweis, TPHATTPPA-TesL,
Infekdionsimmunologische Untersuchungen 32567 | Treponemenanikorper-Bestmmung
smmunologische Untersuchungen 32568 FTAABS)
Infekdonsmmunologische Untersuchungen 32572 | Qualtaiver Nachweis undloder quantiative Bestmmung von
Toxoplasma-Antikrpenn der Immunglobuinkisse Igh
undioder 106
V" [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32573 | Zuschiag 2ur GOP 32572 fur die Bestmmung der Avidiat von
o
V_[32_[3237 | infeonsmmunclogiche Uniersuchungen 32574_| Rétel - Antkrper - Inmunoassay
V" [s2 [3237 | infekdonsmmunologische Untersuchungen 32575 | Nachweis on HIV-1- und HIV-2-Antiorpern und von HIV-
024-Anioen
v {32 [3237 |Infektionsmmunologische Untersuchungen 32584 | Qualtativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (gi fir 32584 bis

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
er- und Jugendiichenpsychotherapeut

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder-und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein
Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
ir Erwachsene

Psychologische Psychotherapeutin oder

Psychologischer Psychotherapeut
Psychiatrie und Psychotherapie
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IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32585 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32586 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32587 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32588 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32589 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
Antikorpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32590 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32591 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
Antikorpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32592 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32593 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 3259 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32595 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 3259 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
32641) - S tvohi- ader
IV |32 |3237 |Infektionsmmunologische Untersuchungen 32597 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
32641) - Te
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32598 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
32641) - i
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32599 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
Antikorpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32600 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
AMIF)
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32601 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
Antikorpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32602 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32603 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
Antikorpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32604 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32605 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32606 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsmmunologische Untersuchungen 32607 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32608 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsmmunologische Untersuchungen 32609 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32610 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32611 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
32641) - FSME. iiroe
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32612 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
IV |32 |3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32613 | Qualtativer Nachweis undioder quantitative Besimmung von
AntikGrpern gegen Krankheltserreger (git fir 32584 bis
IV [32 [3237 [infektonsimmunologische Untersuchungen 32614 | Qualtativer
AntikBrpern gegen Krankheitserreger (git fiir 32584 bis
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IV |32 [3237 |Infektionsimmunologische Untersuchungen 32615 | Qualitativer Nachwes und/oder quantitative Bestimmung von

Antirpern gegen Krankhefiserreger (gi fir 32584 bis
IV [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32616 | Qualtativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

v {32 {3237 [Infektionsmmunologische Untersuchungen 32617 | Qualativer Nachweis undloder quantiatie Bestmmung von
AntiGrpen gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis
v |32 [3237 |Infektonsmmunologische Untersuchungen 32618 | Quaativer

AntGrpem gegen Krankheiserreger (gt fir 32584 bs

v {32 {3237 [Infektionsmmunologische Untersuchungen 32619 | Qualaver Nachweis undloder quantiatie Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infektionsimmunologische Untersuchungen 32620 | Qualitativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

v {32 {3237 [Infektionsmmunologische Untersuchungen 32621 | Qualiativer Nachweis undloder quantiatie Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infektionsimmunologische Untersuchungen 32622 | Qualitativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (gi fir 32584 bis

v {32 {3237 [ nfektionsmmunologische Untersuchungen 32623 | Qualiatver Nachweis undloder quantiative Bestmmung von
AntiGrpen gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v |32 [3237 [infekionsimmunologische Untersuchungen 32624 | Qualitativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

v {32 {3237 [ nfektionsmmunologische Untersuchungen 32625 | Qualiatver Nachweis undloder quantiative Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infektionsimmunologische Untersuchungen 32626 | Qualitativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

W [s2 {3237 [ infektonsimmunologische Untersuchungen 32627 | Qualtativer Nachwe's undioder quantiative Bestimmung von

Antiirpen gegen Krankhefiserreger (gi fir 32584 bis
WV [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32628 | Qualtativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis
V" [s2 [3237 | infekdonsmmunologische Untersuchungen 32629 | Quaiaiver Nachweis undloder quantiaive Bestmmung von
Antirpen gegen Krankhefiserreger (gi fir 32584 bis
32641) - Varicela i
IV [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32630 | Qualativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (gi fir 32584 bis
39641 -
V" [s2 [3237 | infekdonsmmunologische Untersuchungen 32631 | Quaaiver Nachweis undioder quantiatve Bestmmung von

AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infektionsimmunologische Untersuchungen 32632 | Qualitativer
Antiorper gegen Krankhefserreger (gi fir 32584 bis

v {32 {3237 [Infektionsmmunologische Untersuchungen 32633 | Qualiatver Nachweis undloder quantiative Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [Iinfekionsimmunologische Untersuchungen 32634 | Qualitativer
Antiorpern gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

v {32 {3237 [ nfektionsmmunologische Untersuchungen 32635 | Qualiatver Nachweis und/oder quantiative Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infektionsimmunologische Untersuchungen 32636 | Qualitativer
Antiorpern gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

v {32 {3237 [ nfektionsmmunologische Untersuchungen 32637 | Qualiativer Nachweis undloder quantiatie Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infektionsimmunologische Untersuchungen 32638 | Qualitativer
Antiorper gegen Krankheiserreger (git fir 32584 bis

v {32 {3237 [ nfektionsmmunologische Untersuchungen 32639 | Qualiatver Nachweis undloder quantiatie Bestmmung von
AntiGrpern gegen Krankheftserreger (gi fir 32584 bis

v [32 [3237 [infekionsimmunologische Untersuchungen 32641 | Qualitativer
AntiGrpem gegen Krankheiserteger (gt fir 32584 bis

v 323.7 [ Infekionsimmunologische Untersuchungen 32642_| Nachwes neutraliserender Anticirper

v {32 {3237 [Infektionsmmunologische Untersuchungen 32660 o t (gt
fir 32660 bis 32664) - HIV-1, HIV-2-Antkbrper Westernblot

v {32 [3237 |Infektionsmmunologische Untersuchungen 32661 o (gt

H Groer Immunoblot

v {32 {3237 [ nfektionsmmunologische Untersuchungen 32662 o t (ot
fir Groer Immunoblot

v {32 [3237 |Infektionsmmunologische Untersuchungen 32663 (gt

fir 32660 bis 32664) - Yersinien-Antkrper, auch als
Einganastest
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W [s2 {3237 {infektionsimmunologische Untersuchungen 32664 G t (git
bis 326631

IV [32 |3237 | infekionsmmunologische Untersuchungen 32670 | Quantiative Bestimmung einer n-vtro nerferon-gamma
Frefsetzung
W 3237 | Inekionsmmunologische Untersuchungen 32674 | Qualiaiver Nachweis undloder quantiaive Bestmmung von
AntiGrpen gegen Adeno-assozierte Viren (AAV) zur
Indicatonsstellng einer gezieten medkamentsen
Bohandung
V™ [s2 [3238 |Parastobgische Untersuchungen 32660 | Parasten-Antigen-Direkinachwes (mmunfuoreszenz, -
assa)
V|52 [238 32661 | Prolozoenkulur
V|52 [238 32662
WV [52 |3238 |Parasiobgische Untersuchungen 32663 | Nukeisaurenachweis von Erregern von Parastosen bel
immundefzienten Patinten auter Toxopiasma aus einem
Keroermatarial
V" [s2 [3239 |Mylobogiche Untersuchungen 32685 | Piz-Antigen-Direinachwess (Aggltiaton,
V_[32_|3239 | ykologische Untersuchungen 32686 _| Piz-Antigen-Diekinachwes (Immunfuoreszenz, zssay)
V_[32_|3239 | ykologische Untersuchungen 32667 | Kulurele mykologische Unlersuchung
V|52 [239 tersuchungen 32668
V_[32_|3239 | ykologische Untersuchungen 32669
V_[32_|3239 | ykologische Untersuchungen 32690 | Diferendierung mittels Antseren
V_[32_|3239 | ykologische Untersuchungen 32691 | Or i
V|52 [239 tersuchungen 32692 i DI-TOF
V" [52 [323.1 |Baerobogische Untersuchungen 32700 | Bakterien-Antigen-Diekinachwess (Aggltinaton,
o B}
V™ [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32701 | Clostridoides dificle-Nachweis im Stuhl
0
V" [52 [323.1 |Baterobogische Untersuchungen 32702 | Zuschiag 2ur GOP 32701 bei diskordanten Exgebrissen des
W Bakterobgische Untersuchungen 32704 2 ]
(Direkinachweis) mitels Immunfuoreszenz undioder
Immunoassay mit photometischer oder gichwertger
Messung, gt 32704 bis 32707 - Mycoplasma peumoniae
W Bakeriobgische Untersuchungen 32705 2 ]
(Direkinachweis) mitels Immunfuoreszenz undioder
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, gt 32704 bis 32707 - Shigaloxin
W Bakerobgische Untersuchungen 32706
(Direkinachweis) mitels Immunfuoreszenz undioder
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, gt i 32704 bis 32707 - Heloobacter pylri
Arfoen im Siub!
W Bakteriobgische Untersuchungen 32707 2 ]
(Direkinachweis) mitels Immunfuoreszenz undioder
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, gt 32704 bis 32707 - Ahniche Untersuchungen
tuie 32707 his 32706
W Bakerobgische Untersuchungen 32720 | Kulurele Untersuchung auf tologisch relevante Bakierien,
0 ait ir
V" [52 [323.1 |Baterobogische Untersuchungen 32721
0 gitfur 32720 bis 32727 - Sputum-,
V" [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32722 | Kulurele Untersuchung auf atologisch relevante Bakierien,
0 ait ir
V" [52 [323.1 |Baerobogische Untersuchungen 2723
0 oit
V™ [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32724 | Kulurele Untersuchung auf &tologisch relevante Bakierien,
0 ait ir - Blutkulur, aerob oder anerob
V" [52 [323.1 |Baterobogische Untersuchungen 32725
0 gitfur 32720 bis 32727 - Untersuchung von Liquor, Punkda,
Bioose Exrat
WV [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32726 | Kulurele Untersuchung auf &tologisch relevante Bakierien,
0 it ir 32720 bis 32727 - Unlersuchung eines Abstrichs,
Exsudals Seleels |
V" [52 [323.1 |Baerobgische Untersuchungen 32721
0 gitfur 32720 bis 32727 - Untersuchung eines Absirichs,
Exsudats Seleels I
WV [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32740 | Gezete klurelle Unfersuchung auf bestimme:
0 Krankheitsereger, gitir 32740 bis 32747 - Kulureler
V" [52 [323.1 |Baerobogische Untersuchungen 32741 | Gezele kulurelle Untersuchung auf bestimmte:
0 Krankheisereger, it ur 32740 bis 32747 - Kulureler
WV [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32742 | Gezete kulurelle Untersuchung auf besiimme:
0 Krarkheitsereger, gitir 32740 bis 32747 - Kulureler
V" [52 [323.1 |Baterobogische Untersuchungen 32743 | Gezele kulurelle Untersuchung auf bestimmte
0 Krankheiserreger, it ir 32740 bis 32747 - Kulureler
V™ [s2 [323.1 |Baeriobgische Untersuchungen 32744 | Gezete klurelle Untersuchung auf bestimme:
0 Krarkheitsereger, gitUr 32740 bis 32747 - Kulureler
WV [52 [323.1 |Baterobogische Untersuchungen 32745 | Gezele kulurelle Untersuchung auf bestimmte
0 Krankhesereger, it ir 32740 bis 32747 - Kulureler
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IV |32 |32.3.1 |BaKteriologische Untersuchungen 32746 | Gezielte kuturelle Untersuchung auf bestimmte:
0 Krankheitserreger, git fir 32740 bis 32747 - Kultureller
IV [32 |32.3.1 | Bakteriologische Untersuchungen 32747 | Gezielte kulturelle Untersuchung auf bestimmte
0 Krankheitserreger, git fir 32740 bis 32747 - Kutureller
V|52 [323.1 | Bakerioogische Untersuchungen 32748 | Bakterilogische Unfersuchung n vivo
0
IV [32 |32.3.1 | Bakteriologische Untersuchungen 32749 | Nachweis bakterieller Toxine mittels Zellkultur
0
IV |32 |32.3.1 |BaKteriologische Untersuchungen 32750 | Differenzierung geziichteter Bakterien mittels Antiseren
IV [32 |32.3.1 | Bakteriologische Untersuchungen 32759 | Differenzierung von in Reinkutur geziichteten Bakterien
0 | mittels MALDI-TOF-_ i
V|52 [323.1 | Bakerioogische Untersuchungen 32760 | Diflrenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakierien, gt
0 far bis
IV [32 |32.3.1 | Bakteriologische Untersuchungen 32181 git
0 fr 32760 bis 32765 - Bakterienreinkuitur-Differenzierung,
i 4 Reskionen
V|52 [323.1 | Bakerioogische Untersuchungen 32762 | Diflerenzierung von in Reinkultr geziichteten Bakierien, gt
0 fiir 32760 bis 32765 - Baklerienreinkultur-Differenzierung,
| mind. 10 Reaktionen
IV [32 |32.3.1 | Bakteriologische Untersuchungen 32763 git
0 fr 32760 bis 32765 - Differenzierung von strikten
V|52 [323.1 | Bakerioogische Untersuchungen 32764 | Diflrenzierung von in Reinkultr geziichteten Bakierien, gt
0 iir 32760 bis 32765 - Differenzierung von
IV [32 |32.3.1 | Bakteriologische Untersuchungen 32765 git
fur 32760 bis 32765 - Differenzierung von Mykobakterien

i
(ubio
v |32 [323.1 [Bakteriologische Untersuchungen 32768 | MHK-Bestimmung
0

V|32 [323.1 |Bakeriokogische Untersuchungen 32769 | Zuschlag MBK

0
v |32 [323.1 [Bakteriologische Untersuchungen 32770 | Empfindichkefsprifungen von Mykobakterien
0

v (32 [323.1 [Bakeriokogische Untersuchungen 32772 | Empfindichketsprifungen gramnegatver Bakerien nach
0 EUCAST oder CLSI

v {32 [32:3.1 [Bakerioiogische Untersuchungen 32773 | Empfindichkeisprifungen gramposiiver Bakierien nach

EUCAST oder CLSI

v (32 [323.1 [Bakeriokogische Untersuchungen 32774 | Phanotypische Bestatigungsteste bei Mulresistenz

ramposiiver Bakderien
32.3.1 | Bakterohogische Untersuchungen 32777 | Semiquantiave nach EUCAST oder CLS ausgewahle
0 Empindichkeisprifungen von i Reinkulur gezichteten

n
WV [32 3231 |Bakterologische Untersuchungen 32775 | Pranotypische Bestaigungsieste bei Muliresistenz.
o

Viologsche Untersuchungen 32779 | Nachweis von Vius-Anfigenen aus enem Korpermateril

Immunoassay mit photometrischer oder
Messung, gt 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
SARS.CoV>

Virohogische Untersuchungen 32780 | Nachwes von Virus-Aniigenen aus einem Korpermaterial
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, gt 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -

Virohogische Untersuchungen 32781 | Nachwes von Virus-Aniigenen aus einem Korpermaterial
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -

Viologsche Untersuchungen 32762 | Nachweis von Vius-Anfgenen aus enem Korpermateril

Immunassay mit photometrischer oder
Messung, it fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -

Virohogische Untersuchungen 32784 | Nachwes von Virus-Aniigenen aus einem Korpermaterial
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -

Virohogische Untersuchungen 32785 | Nachwes von Virus-Aniigenen aus einem Korpermaterial
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -

Viologsche Untersuchungen 32786 | Nachweis von Vius-Anfgenen aus enem Korpermateril

Immunoassay mit photometrischer oder
Messung, it fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -

Virohogische Untersuchungen 32787 | Nachwes von Virus-Aniigenen aus einem Korpermaterial
Immunoassay mit photometrischer oder gichwertger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
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W 3231 | Virdlogische Untersuchungen 32788 | Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermateral
Immunoassay mit phofometischer oder geichwertiger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
[ 3231 |Virdlogische Untersuchungen 32789 | Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermateral
Immunoassay mit phofometischer oder geichwertiger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
[ 3231 |Virdlogische Untersuchungen 32790 | Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermateral
1 ‘mittels
Immunoassay mit phofometischer oder geichwertiger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
[ 3231 |Virdlogische Untersuchungen 32791 | Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermateral
Immunoassay mit phofometischer oder geichwertiger
Messung, git fir 32779 bis 32782 und 32784 bis 32791 -
IV |32 [323.1 |Virologische Untersuchungen 32792 | Elektronenmikroskopischer Nachweis von Viren
il
IV |32 [323.1 |Virologische Untersuchungen 32793 | Anziichtung von Viren, Rickettsien (Zelkufur)
1
IV |32 [323.1 |Virologische Untersuchungen 32794 | Anziichtung von Viren oder Rickettsien (Brutei)
IV |32 [323.1 |Virologische Untersuchungen 32795 | Typisierung von Viren in Zelkuluren
1
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32800 | NuKeinséurenachweis von Herpes-simplex-Virus Typ 1 und
2
IV [32 |323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32801 | Nueinséurenachweis von Varicella-Zoster-Virus bei
2 L tienten
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32802 | NuKeinséurenachweis von Pneumocysts jroveci bei
2 nten
v [32 [3231 32803 isteria spp.
2 Patienten_
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32804 | Nukeinséurenachweis von Zika-Virus-RNA
2
IV |32 (3231 [Molekularbiologische Untersuchungen 32805 | Nukleinséurenachweis von sonstigen Arboviren
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32808 | NuKeinséurenachweis von Masernvirus.
2
IV |32 (3231 |Molekularbiologische Untersuchungen 32807 | Nukieinséurenachweis von Mumpsvius
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32808 | Nukeinséurenachweis von Rotelnvirus
2
IV [32 |32.3.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32809 | Nueinséurenachweis von Adenoviren aus
; !
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32810 | NuKeinséurenachweis von Orthopoxvirus spp. aus makulo-
N ”
IV [32 [323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32815 | Quanttative Bestimmung der Hepatiis D-Virus-RNA vor,
2 wahrend, zum Abschluss oder nach Abbruch einer
e
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32816 | Nukeinséurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2
2
IV [32 [323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32817 | Quanttative Bestimmung der Hepatiis B-Virus-DNA zur
2 i r, wahrend, zum
Avpruch
| The
IV [32 [323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32818 | Quanttative Bestimmung der CMV-DNA
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32820 | Genotypische CMV-Resistenztestung bei Verdacht auf ein
2 Therapieversagen unter einer spezifschen antiviralen
| Therapie
V|32 (3231 |Molekularbiologische Untersuchungen 32821 | Genotypische HIV-Resistenztestung mit Substanzkassen
2 Itegrase-Inhibitoren oder Corezeptor-Antagonisten oder
V|32 (3231 iologie 32823 | Hepatitis C-Virus-RNA, quantitativ.
2
IV |32 (3231 [Molekularbiologische Untersuchungen 32824 | HIV-RNA, quantiatv
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32825 | Nachweis von DNA undloder RNA des Mycobacterium
2 tuberculosis-Complex (MTC) bei begriindetem Verdacht auf
eine Tuberkulose
IV |32 (3231 |Molekularbiologische Untersuchungen 32827 | Hepailis C-Virus-Genolyp-Bestimmung vor oder wahrend
2 | soezifischer antiviraler Therapie
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32828 | Genotypische HIV-Resistenztestung mit Substanzklassen
2 Protease-Inhibitoren und/oder Reverse Transkriptase-
Inhibitoren
IV [32 |32.3.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32830 | NuKeinséurenachweis von Mycobacterium tuberculosis
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32831 | Nukeinséurenachweis Zytomegalie-Virus (CMV)
2
IV [32 |32.3.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32832 | Nukeinséurenachweis von Parvovirus
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32833 | NuKeinséurenachweis von Toxoplasma
2
IV |32 (3231 [Molekularbiologische Untersuchungen 32834 | Nulleinséurenachweis von Erreger im Liquor
2
V|32 (3231 iologie 32835 | HCV-Nukleinsaurenachweis
2




Anlage 3 der Tragenden Griinde

Appendix "angeborene Skelettsystemfehibildungen" - Abschnitt 1

Kernteam
-2 ] 5 B = . <
2 | E2 H £ ] H § 3 218 |3
g i3 = & 3 E _ 3 2 _ . | E g H
§ 2 k] 2 2|3 H 2 = - - -4 g £ £
2 d ] HIE H 2 | T s ] ] 5 gz HEE
L g lsel |2 382 B £ H g | §|Ee H H BERE 12 | 3 |iE|¢
ENEE g | E|EE| |3 £l | = H H 2| %3 g | £ |85 3 g S5 | 2 S5 | £|g5|s
s | Es ] 23 2 | &8 3812 | & g H g 3% 28 |is 3 H RS Z |2 z | 22| 2
5| 2 $ 3% ’"ég""‘?Ng BT %l 2 2 £ $058| . |2 | 5|58 g 3 3|8 58| 2| £ |2 s |22z
£ z 8| 2 |58 H ] H k] H 2| £2 H 5: H g Eleg| g€ 25| €
5 Abschnitt Bozeichnung Gop GOP Bezeichnung £S5 | 8= § (33| 8| = 25| ¢ £ £ 5 = ? | g 3| H £ | < sE| § 5|3 £ 5,
.‘,35 £ | 55| 5|2 |88| 8 [zz3| E[s5¢2 S3 |8 £ § ] $|s2| 5|5 | 2|28 i E NI AR RERR AL R
2|82 5| 5|85 2 |:5| 2 |%2 $E(2£| 2 H & § 82| 2 |2l 5|22 | .| 2% 3 S |2 | 23|85 | § | | & |2E|ss
S| E%| 2| S|E3| s |f8| 5|8 523 H E 8128 2 88| 2|2 |s5|¢2|¢8 £ £0F | g3 8| 2|3 | B|gg|52
T |22 2| B |22| £ |E8| 2|22 2|8z = 2 S Tl 22 3z |28 ¢ 3 2| 5|3 - g F&€| 7 : | £ R IR L]
: | 52| 2| 2|28 5 (52| 2|28 22| 28| 5 < H :§§':§'Eg§§§>§ -3 §§§222§§§§§'§§§
s |35 3| 5323 % 5|32 BE| 35| ¢ s £ | 35| £ |55)| £ sz i s | sE| 55| 2 s |32
- == = I == I - ==+ sE|z2| 2 8 = S| 33| 8 |33 £ |28 5| :| & 3 S| Z2g| 88| 3 | 52| 2 |zz|85
EE| ¥ BE| = |=Z2 5% (38| 2 H 5% B3| 5 |2 ]2 g z | £z T BT £3
Sl s:| i 3|:2:| 7 |28| 3|52 22|::| 3 7 H 22| 228 2 |=3¢e| 23|z H Eles| £5 | = | 8 |88 :|::|3¢
e | 5| £ | e |&8&5| 2 |28 2|88 55| 2 2 = s | £5| 8 |83 ¢ |o} 212 5 o 28| 88| 8| & | 25| & | 88| £<
£ § i ] § L §3 § £ § N €
£ |EE| E| 2 1EE| 5 |58] ¢ |88 EE|E5| 8 5 g £ EE| 2 [82| 5 |52 5|5 & s | Ep|l sF| 7| 7 |3s] & |EE| R
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32837 | MRSA-Nukeinséurenachweis
2
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2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32842 | NuKeinséurenachweis von Mykoplasmen
2
IV [32 [323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32843 | Nukeinsaurenachweis von Polyomavirus bel
2 L tienten
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32844 | Nukeinséurenachweis von Epstein-Barr-Virus bei
2 nten
IV [32 |32.3.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32845 | Nukleinséurenachweis von HAV
2
V|32 (3231 iologie 32846 i HEV.
2
IV [32 |32.3.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32847 | NuKeinséurenachweis von HDV
2
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32850 | Nukeinséurenachweis von HIV-RNA
2
IV [32 [323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32851
2 i Infektionen
IV |32 [323.1 |Molekularbiologische Untersuchungen 32852 i
2 Infektionen
IV [32 [323.1 | Molekularbiologische Untersuchungen 32853
: "
IV |32 [323.1 |Molekulargenetische Untersuchungen 32860 | Faktor-V-Leiden-Mutation
4
IV [32 [32.3.1 | Molekulargenetische Untersuchungen 32861 | Prothrombin G20210A-Mutation
4
IV |32 [323.1 |Molekulargenetische Untersuchungen 32863 | Nachweis einer MTHFR-Mutation (Homocystein
4 Plasma 50 umol oro Liter)
Molekulargenetische Untersuchungen 32864 | Hamochromatose.
M Molekulargenetische Unfersuchungen 32865 | Genotypiserung zur Bestmmung des CYP2D6-
Metabolisierungsstatus vor Gabe von Inhibitoren der
S yp 1 gemat|
der Zusammenfassung der Merkmale eines Arzneimittels
dorZusemme
Molekulargenetische Unfersuchungen 32866 | Genotypisierung zur Bestmmung des CYP2CS-
Metabolisierungsstatus vor der Gabe von Siponimod bei
| sekundér oroaredienter Muttioler Sklerose
V|32 [323.1 | Molekulargenetische Untersuchungen 32867 | Genotypisierung zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-
n Dehydrogenase (DPD)-Metabosierungsstatus vor
systemischer Therapie mit 5-Fluorouraci oder dessen
Vorstufen
V|32 [323.1 | Molekulargenetische Untersuchungen 32868 | Genotypisierung zur Bestimmung des UDP-
4 1A1(UGT1A1)
stemiscer
Aeimite
V|32 [323.1 | Molekulargenetische Untersuchungen 32869 | Genolypisierung zur Bestimmung des CYP2C19-
Metabolisierungsstatus vor der Gabe von Mavacamten bei
ypertopher obstdver
V|32 (3228 & 32880 lage 1 der
Leistungen i
v |32 (3228 a 32881 I ah Antage 1
Leistuncen der
V|32 (3228 &\ 32882 LDL-
Leistungen Cholesterin, HDL-Cholesterin und Trighyoeride) gem. An. 1
V|32 (3231 ts 32901 i i i
5.1
IV [32 |32.3.1 | Transplantationsvorbereitende immungenetische 32902 | Typisierung eines HLA Kiasse | Genortes HLA-A, -B oder -C
5.1 Untersuchungen in Einfeldaufiosung mit Spit-aquivalenter Zweifeldaufiosung
IV |32 [323.1 |Transplantationsvorbereitende immungenetische 32904 | Typisierung eines HLA Kiasse | Genortes HLA-A, -B oder -C
5.1 ot 10
W [32 [323.1 |Transplantationsvorbereitende immungenetische. 32906 | Typisierung eines HLA Kiasse Il Genortes HLA-DR, -DQ oder|
5.1 -DP in Einfeldaufisung mit Spit-aquivalenter
IV |32 [323.1 |Transplantationsvorbereitende immungenetische 32908 | Typisierung eines HLA Kiasse Il Genortes HLA-DR, -DQ oder
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5.1 fic adf. i
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5.1
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= ¢ K
V|32 (3231 ts 32918 if drper A-Klasse | oder Il
5.1 test
v [32 [3231 32931 A-B2i
52
V|32 (3231 ine i 32932
L “
W |az |az.31 [Algemeine mmungenetische Untersuchungen 32935 | Serologische HLA-Typiseerung der Kiasse | Anfigene HLAA, -
52 Bund-C
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IV [32 [323.1 |Algemene mmungenetsche Unlersachungen 32937 | Typiserung enes HLA Kasse | Genortes HLAA, -8 oder -C.
52 in Einfeldaufiosung mit Spit-aquivalenter Zweffeldaufiésung
vo]32 (3231 32939 HLA-Kiasse | oder Il
52 aaf. nach Dithiothreitol
V|52 [231 i 32940 HLACasse | oder
52
V|32 [3231 32041 Antikrper gegen HLA-Klasse | oder Il
52 Antigene unter Anwendung spezlisch charakterisrtr HLA-
ntoeroanel
V|52 [231 i 3292 Antiorper gegen HLA-Kasse | oder I
52 entest
vo[32 (3231 32943 | Zuschlag fur
52 Spezifzierung der Antcrper gegen HLAKiasse | oder
| Antigene zu den Gebihrenordnungsposiionen 32917,
32018, 32041 oder 32942
IV |32 [323.1 |Algemeine immungenetische Untersuchungen 32945 Allele
52 und b
IV [32 [323.1 [Aigemene mmungenetische Unlersachungen 32946 | Typiserung weferer HPA-Nerlmale auf i Ak a und b
52
V|32 (3231 32947 logis: &
52 Thrombozyten in enem komplementunabhénggen
Testsystem unter Verwendung von inmobilsierten HLA-
V|32 (3231 32948
52 | Svstems
v [s2 [231 i 32049 @ Thrombozyten
52
v |33 |33 33000 | Sonographie des Auges
Vo [33 [33 33001 | Ultraschal-Biometrie des Auges
Vo [33 [33 33002 | Ultraschall-Pachymetrie der Hornhaut s
Vo [33 [33 33010 0 rapf
V]33 (33 Ultraschalidiagnostik 33011 ‘Halsweichteile
uncloder Speicheldisen (it Ausnahme der Schiddrise)
33| Unraschaldagnosik 33012 | Schiderisen - Sonographie
v_[33 [33 | Utraschaldiagnosti 33020 Echokardiographie (M-Mode- und B-Mode-Verfafren)
Utraschaldiagnosti 33021 i | CW-Doppler)
Ulraschaldiagnostk 33022_|Dup i e
|33 [Utraschaldiagnosik 33023 _|Zuschiag TEE
|33 [Utraschaldiagnosik 33030 | Echokardiographie mit physikalischer Stufenbelastung
Uraschaldiagnostk 3031 2
33 33040 | Sonographie der Thoraxorgane
33 33041 | Mamma - Sonographie.
33 33042 | Abdominelle Sonographie
33 33043 | Uro-GenitakSonographie
33 33044 ggf. einschiieBlich
Harnblase
v 3| Unraschaldagnosik 3046 2 bd
33 |33 |Ulraschaldiagnostic 33050 | Gelenk-Sonographie, Sonographie von Sehnen, Muskeln,
Bursae
3 Uraschaldiagnostk 33051 | Sonographie der Saugingshifen
3 [33|Uaschaldagnostk 33052 | Sonographe oflen Fontanel beim Neugeborenen,
| Séuaiing oder Kleinkind
v |33 |33 33060 | CW-Doppler-Sonographie extralanielier Gefalle
V|33 [33 |Uliaschaldiagnostic 33061 opp) Gefalte
WV [33 [33|Ukeschaldagnostk 33062 | CW-Dopplr-Sonographie der Gefa des mannichen
v |33 |33 33063 | PW-Doppler-Sonographie der inralganiellen Gefafie
V|33 [33 |Uliaschaldiagnostic 33064 | PW-Doppler-Sonographie der GeféiSe des ménnichen’
3 Ulraschaldiagnostk 33070_| DuplexSonographie der extravanien Gelale

M Utraschaldagnosti 33071 _| Duplex-Sonographie der nvakranielen Gefalte
33| Uvaschaldiagnosi 33072 | Duplex-Sonographe der extemiatenver- undloder
entsoroender Gefate
v [33 [33 [Ulraschaldiagnosti 33073 | Duplex-Sonographie abdomineller, retroperitonealer,
| mediastinaler Gefafle
W[5 [3|Uaschaldiagnostc 33074 | Duplex-Sonographie der Gefae des weiichen
33075 | Zuschiag Farbduplex
33076 ograpt
Ulraschaldiagnostk 33080 ograpt Teilen der Haut undloder
v_[33 [33 | Utraschaldiagnosti 33081 | Sonographie weiterer Organe oder Organteie
Utraschaldagnosti 33090_| Zuschiag Trenskaviére Untersuchung
|33 [Utraschaldiagnosik 33091 | Zuschiag fur optische Fiihrungshife
|33 [Utraschaldiagnosik 33092 | Zuschiag fur optische Fiihrungshife
Utraschaldagnosti 33100 Muskek undloder Nervensonographie
Utraschaldagnostk 33105 | Beureiung der Leber zr ndiatonsstelng ener Therapie

WV [34 [342.1 [Schadel Halsweichteie 34210 [U B
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IV |34 [342.1 |Schadel, Halsweichteie 34211 | Panoramaschichtaufnahme(n) des Ober- undioder
Unterkiefers
IV |34 [34.2.1 |Schadel, Halsweichteile 34212 | Aufnahme(n) der Halsorgane undloder des Mundbodens
IV [34 [34.22 | Thorax, Wirbelsaule, Myelographie 34220 | Aufnahmen des knachemen Thorax
IV [34 [34.22 | Thorax, Wirbelsaule, Myelographie 34221 | Aufnahmen von Teien der Wirbelsule
IV [34 [34.22 | Thorax, Wirbelsaule, Myelographie 34222 | Aufnahme(n) der gesamten Wirbelsaule
IV [34 [34.22 | Thorax, Wirbelsaule, Myelographie 34223
IV |34 [34.2.3 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34230 | Aufnahme von Tellen des Skeletts oder des Kopfes
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
'A_mvmmmn[m
IV |34 [3423 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34231 | Aufnahmen der Schutter, des Schultergirtels
Schultergiirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
IV |34 [34.2.3 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34232 | Aufnahmen der Hand, des FuBes
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
'A_mvmmmn[m
IV |34 [3423 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34233 | Aufnahmen der Extremitéten
Schultergiirtel, Extremitéten, Becken, Weichteile;
IV |34 [34.2.3 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34234 | Aufnahmen des Beckens, der Beckenweichtelle
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile;
'A_mvmmmn[m
IV |34 [34.2.3 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34235 i - Elbogen-, Hift- oder
Schultergiirtel, Extremitéten, Becken, Weichteile; Kniegelenks
IV |34 [34.2.3 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34236 | Kontrastuntersuchung eines Gelenks (nicht Schulter,
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile; Elbogen, Htte, Knie)
'A_mvmmmn[m
IV |34 [34.23 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34237 | Rontgenteiaufnahmen des Beckens in mindestens zwei
Schultergiirtel, Extremitéten, Becken, Weichteile; Ebenen
IV |34 [34.2.3 |Rontgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, 34238 Aufnahmen im
Schultergirtel, Extremitaten, Becken, Weichteile; den Gebiihrenordnungspositionen 34230 bis 34233
Arthroaranhie(n)
IV |34 [3424 |Ra Thorax und Abdomens 34240 | Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, eine Ebene.
IV |34 [3424 |Ro Thorax und Abdomens 34241 | Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, zwei Ebenen
IV |34 [3424 |Ro Thorax und Abdomens 34242 | Ubersichtsaufnahmen und Durchleuchtung der Brustorgane:
IV |34 [3424 |Ra Thorax und Abdomens 34243 | Ubersichtsaufnahme des Abdomens, eine Ebene
IV |34 [3424 |Ro Thorax und Abdomens 34244 | Ubersichtsaufnahmen des Abdomens, zwei Ebenen
IV |34 [3424 |Ra Thorax und Abdomens 34245 | Rontgenaufnahme von Teilen des Abdomens
IV |34 [3424 |Ra Thorax und Abdomens 34246 | Kontrastuntersuchung der Speiserdhre
v |34 [3424 [Rontgenuntersuchung des Thoraxund Abdomens 34247 | Doppelkontrast-Untersuchung des Magens, des.
IV [34 |34.2.4 |Rontgenuntersuchung des Thorax und Abdomens 34248
IV [34 |34.2.4 |Rontgenuntersuchung des Thorax und Abdomens: 34250 jr der
Pankreasaénge
IV |34 [3424 Thorax und Abdomens 34251 | Rontgenkontrastuntersuchung des Dickdarms
v |34 [3424 [Rontgenuntersuchung des Thoraxund Abdomens 34252 | Réntgenkontrastuntersuchung des Dickdarms beim
Neugeborenen, Sauging, Kleinkind oder Kind bis zum
|vollendeten 12. Lebensiahr
v [34 [3425 34255 | Ausscheidungsurogr:
IV [34 |3425 34256
v [34 [3425 34257 | Retrograde Pyelographie
v [34 [3426 |Gangsysteme 34260 | Konirastuntersuchung von Gangsystemen, Hohlen oder
Fsteln
IV |34 [34.2.7 |Mammographie 34270
IV |34 [34.2.7 |Mammographie 34271 | Zuschlag zu der Gebiihrenordnungsposition 34270
IV |34 [34.2.7 |Mammographie 34272 | Mamma-Teilaufnahr o
W |34 [342.7 [Mammographie 34273 | Réntgenuntersuchung eines Mammapraparates
IV |34 [3427 |Mammographie 34274 i i it GOP
34270
v [34 |3427 34275 Ebene
v [34 |3428 34280
v [34 [3428 34281 | Durchleuchtung bei Fr Luraton, Fremdkérper
v [34 |3428 34282
IV |34 [34.29 |Gefale 34283
IV |34 [34.29 |Gefale 34284 Sefae
IV |34 [34.29 |Gefale 34285 | Zuschlag Selektive Darstelung anderer Geféte
IV |34 [34.29 |Gefale 34286 | Zuschlag Intervention
W[4 [3429 |Gefate 34287 | Zuschiag Verwendung eines C-Bogens
IV |34 [34.29 |Gefale 34290
IV |34 [34.29 |Gefale 34291
v [34 [3429 [Gefate 34292 | Zuschlag Intervention (PTCA, Stent)
v [34 [3429 [Gefate 34293 | Lymphographie
IV |34 [34.29 |Gefale 34294 | Phlebographie
IV |34 [34.29 |Gefale 34295
IV |34 [34.29 |Gefale 34296 | Phlebographie des Brust- undioder Bauchraumes
IV |34 (3429 |Gefale 34297 | Embolisations- und/oder SKerosierungsbehandiung von
Varikozelen
IV |34 [3429 |Gefale 34298 | Zuschlag fur die Messung der myokardialen fraktionellen
Flussreserve
v [34 [3431 Wirbelséule 34310
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IV |34 [343.1 |Neurocranium, Untersuchungen der Wirbelséule 34311 | CT-Untersuchung von Teien der Wirbelsaule
IV |34 [3431 Wirbelsaule 34312 | Zuschlag Intrathekale Kontrastmittelgabe
IV |34 [3432 |Gesichisschadel, Schadelbasis, Halsweichteie 34320 | CT-Untersuchung des Gesichtsschédels
IV |34 [3432 |Gesichisschadel, Schadebasis, Halsweichteie 34321 | CT-Untersuchung der Schédelbasis
IV |34 [3432 |Gesichisschadel, Schadelbasis, Halsweichteie 34322 | CT-Untersuchung der Halsweichteile
IV |34 [3433 |Thorax 34330 | CT-Untersuchung des Thorax
IV |34 [3434 |Abdomen, it Becken 34340 | CT-Untersuchung des Oberbauches
IV |34 [3434 |Abdomen, it Becken 34341 | CT-Untersuchung des gesamten Abdomens
IV |34 [3434 |Abdomen, it Becken 34342 | CT-Untersuchung des Beckens
IV |34 [3234 [Avdomen, 1 Becken 34343 | Zuschiag Volstandige zwete Serie
IV |34 [3434 |Abdomen, it Becken 34344 | Zuschlag Dynamische Serien
IV |34 [3434 [Avdomen, 1 Becken 34345 | Zuschiag Kontrastmitieluntersuchung
IV |34 [3435 |Extremitaten, angrenzende Gelenke 34350 | CT- Untersuchung der Extremitéten auBer der Hand, des.
Fules
IV |34 [34.35 |Extremitaten, angrenzende Gelenke 34351 Hand, des FuBes
IV [34 |3436 34360 | CT- gestitzte Bestral
v [34 |3437 der Nr. 34370
42 der Anlage | der MVV-RL
V|34 (3437 i ) derNr. 34371 T-
42 der Anlace | der MVV-RL
v [34 [344.1 34410 |MRT-Untersuchung des Neurocraniums
v [34 [344.1 34411 |MRT-Untersuchung von Teilen der Wirbelséule
IV |34 [344.2 |Gesichisschadel, Schadelbasis, Halsweichieie 34420 &
IV |34 [344.2 |Gesichisschadel, Schadelbasis, Halsweichteie 34421 | MRT-Untersuchung der Schadelbasis
IV |34 [344.2 |Gesichisschadel, Schadelbasis, Halsweichieie 34422 |MRT-Untersuchung der Halsweichteie
IV [34 [344.3 | Thorax 34430 |MRT-Untersuchung des Thorax
IV [34 [344.3 | Thorax 34431 |MRT-Untersuchung der Mamma
v [34 [344.4 [Abdomen, ‘Becken 34440 | MRT-Untersuchung des Oberbauchs
v [34 [344.4 [Abdomen, ‘Becken 34441 | MRT-Untersuchung des Abdomens
v [34 [34.4.4 |Abdomen, Becken 34442 |MRT-Untersuchung des Beckens
IV |34 [3445 |Extremitaten, angrenzende Gelenke 34450 |MRT- Untersuchung der Extremitaten auBier der Hand, des
Fulles
IV |34 [3445 |Extremitaten, angrenzende Gelenke 34451 W-Unwrsumungdevad‘desFuﬂesundlodevderen
 Teile
IV |34 [344.5 |Extremitaten, angrenzende Gelenke 34452
IV [34 |3446 34480
v [34 [344.7 [MRT-Angiographien 34470 | MRT-Angiographie der Himgefatie
v [34 [344.7 [MRT-Angiographien 34475 | MRT-Angiographie der Halsgefafie
IV [34 [3447 [MRT-Angiographien 34480 | MRT-Angiographie der thorakalen Aorta und ihrer Abgange
undloder ihrer Aste
V|34 (3447 'M_H-Mgwwhien 34485 MRT-Angographie der abdominalen Aorta und ihrer Aste 1
o
v [34 [344.7 [MRT-Angiographien 34486 | MRT-Angiographie von Venen
IV [34 [3447 [MRT-Angiographien 34489 | MRT-Angiographie der Becken- und Beinarterien (ohne.
FuBaefale)
WV [34 [3447 |MRT-Angographien 34490 | MRT-Angographic der Amnarterien und amversorgenden
| Arterien
IV [34 |34.4.7 |MRT-Angiographien 34492
IV |34 [345 |Nichtvaskulire interventionele Malinahmen 34500 | Durchleuchtungsgestiitzte Intervention bei PTC
IV |34 [345 |Nichtvaskuldre interventionele Malinahmen 34501 | Durchleuchtungsgestiitzte Intervention bei Anlage eines
s
IV |34 [345 |Nichtvaskuldre interventionele Manahmen 34503 | Bil i tion Wirbelsaule
IV |34 [345 |Nichtvaskuldre interventionele Manahmen 34504 | CT-gesteuerte-schmerztherapeutische Intervention(en)
IV |34 [345 |Nichtvaskulre interventionele Manahmen 34505 | CT-gesteuerte Intervention(en)
v_[34 [346 |Osteodenstometr 34600 [0
IV |34 [346 |Osteodensitometrie 34601 | O
IV |34 [347 |Diagnostische Postronenemissionstomographie (PET), 34700 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET des Korperstammes - F-18-
m
v [34 (347 ), 34701
T
V|34 X Diagnostische Positronenemissionstomographie (PET), 34702 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des
von Teien
o "
v [34 (347 ), 34703 von Teilen des
5 " h e SETCTvon
o
v [s4 {347 [Diagnostsche Posironenemissionstomographie (PET), 34704 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET des Korperstammes bei
Diagnostische Posironenemissionstomographie mit Hodgkin-Lymphom und bei malignen Lymphomen bei
Computertomographie (PET/CT) Kinde 'd Jugendiichen - F-18-F -PET
@ ymphom
i erelchen
V|34 (347 Ewlme%mnenem»ﬁmmmmhb(%ﬁ. 34705 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET des Korperstammes bei
Hodgkin-Lymphom und bei malignen Lymphomen bei
Computertomographie (PET/CT) Kindern und Jugendiichen - F-18-Fluorodesoxyglukose-
PETICT des Kérperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei
; i
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V|34 (347 E@me%mnenem&ms‘wmmhk(?ﬂi. 34708 | F-18-Fluorodesoxyglukose-PET von Teilen des
Computertomographie (PET/CT) Lymphomen bei Kindern und Jugendichen - F-18-
Fluorodesoxyglukose-PET von Tellen des Korpersiammes
bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen Lymphomen bei
Kidorn g el
v [34 (347 ). 34707 von Teilen des
Computertomographie (PET/CT) Lymphomen bei Kindern und Jugendichen - F-18-
Fluorodesoxyglukose-PET/CT von Teien des
Korperstammes bei Hodgkin-Lymphom und bei malignen
| moheimen hei Kder i lenichen
V|34 (347 E@me%mnenem&ms‘wmmhk(?ﬂi. 34720 | PSMA-Positronenemissionstomographie (PET) des
Biduson ener
Computertomographie (PETICT) diagnostischen Computertomographie (CT) zur
Indikationsstellung einer Therapie mit
(177Lu)Lutetumvipivotidtetraxetan - PSMA-PET des
Korperstammes zur Indikationsstelung einer Therapie mit
' resz
v [34 (347 ). 34121
Computertomographie (PETICT) diagnostischen Computerlomographie (CT) zur
Indikationsstellung einer Therapie mit
(177Lu)Lutetumvipivotdtetraxetan - PSMA-PETICT des.
Korperstammes zur Indikationsstellung einer Therapie mit
\
IV |34 [348 |Telekonsiiarische Befundbeurteiungen von 34800 | Beaufiragung telekonsiliarische Befundbeurteiung
IV |34 [348 |Telekonsiiarische Befundbeurteilungen von 34810 | Telekonsilarische Befundbeurteiung Rénigen
IV |34 [348 |Telekonsiiarische Befundbeurteiungen von 34820 | Telekonsilarische Befundbeurteiung CT |
IV |34 [348 |Telekonsiiarische Befundbeurteilungen von 34821 | Telekonsilarische Befundbeurteiung CT Il
Ror
V|35 [351 |Nichtanragspfichtige Leistungen 35100 | Diflerentadiagnostische Kiarung psychosomatscher

Nicht antragspfichige Leistungen 35110 |Verbale Intervention bei psychosomatichen
Keonkstasuats

:
v {35 [35.1|Nent antragspfichtge Leistungen 35111_| Ubende Interventionen, Enzebehandlung

v {35 [35.1|Nent antragspfichtge Leistungen 35112 | Ubende Interventionen, Gruppenbehandlung
Nicht anvragspfichige Lestungen 35113 | Ubende Interventionen bei Kindern und Jugendichen,
v [35 [351 eistungen. 35120 |Hypnose.
v [35 [351 eistungen. 35130 | Bericht an den Gutachter (KZT 1 oder 2)
v [35 [351 eistungen. 35131 (LZT)
v [35 [351 eistungen. 35140 | Biographische Anamnese
v [35 [351 eistungen. 35141 | Vertifte Exploration
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35142 | Zuschlag Erhebung neurologischer und psychiatrischer
Befunde

Nicht anvragspfichige Leistungen 35150_| Probatorische Sizung

v {35 [35.1|Nent antragspfichtge Leistungen 35151 _|Psychotherapeuische Sprechstunde
[35.1 [ Nicht antragspfichige Leistungen 35152 | Psychotherapeutische Akubehandiung
Nicht anvragspfichige Lestungen 35163 | Komplex fur probatorische Sizungen m Gruppenseting -
3TN
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35164 | Komplex fir probatorische Sitzungen im Gruppensetting -
i 4TN
WV [35 [351 |Nehtanvagspfichige Leistungen 35165 | Komplex fir probatorische Sizungen i Gruppenseting -
N
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35166 | Komplex fir probatorische Sitzungen im Gruppensetting -
i 6TN
WV [35 [351 |Nehtanvagspfichige Leistungen 35167 | Komplex fir probatorische Sizungen i Gruppenseting -
TN
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35168 | Komplex fir probatorische Sitzungen im Gruppensetting -
i 8TN
WV [35 |31 |Nehtanvagspfichige Leistungen 35169 | Komplex fir probatorische Sizungen i Gruppenseting -
9TN
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35173 | Komplex fir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandung) -
amy
WV [35 [351 |Nehtanvagspfichige Leistungen 35174 | Komplex firdie Gruppenpsychotherapeutsche
Grundversorgung (Gruppenbehandiung) -
s 4TN
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35175 | Komplex fir die Gruppenpsychotherapeutische.
Grundversorgung (Gruppenbehandung) -
™
WV [35 |31 |Nehtanvagspfichige Leistungen 35176 | Komplex firdie Gruppenpsychotherapeutsche
Grundversorgung (Gruppenbehandiung) -
& 61N
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35177 | Komplex fir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandung) -
™
WV [35 |31 |Nehtanvagspfichige Leistungen 35178 | Komplex firdie Gruppenpsychotherapeutsche
Grundversorgung (Gruppenbehandiung) -
s 8TN
v [35 [351 [Nichtantragspfichtige Leistungen 35179 | Komplex fir e Gruppenpsychotherapeutische.
Grundversorgung (Gruppenbehandung) -
versoraung 9 TN
W [35 (321 |Enzetherapien 35401 [Tefenpsychologische Psychotherapie (KZT 1,
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Enzeltherapen 35402 | Tiefenpsychologische Psychofherapie (KZT 2,
Ennzelherapen 35405 | Tiefenpsychologische Psychotherapie (LZT,
Einzeltherapien 35411 iyt i 1
Enzelinerapen 35412 | Analy e (K27 2, v
Einzeltherapien 35415 lyt e (LZT,
Einzeltherapien 35421 1,
Einzeltherapien 35422 | Verhaltenstherapie (KZT 2, Einzelbehandlung)
Einzeltherapien 35425 | Verhaktenstherapie (LZT, Einzelbehandlung)
Einzeltherapien 35431 | Systemische Therapie (KZT 1, Einzelbehandlung)
Einzeltherapien 35432 | Systemische Therapie (KZT 2, Einzelbehandiung)
Einzeltherapien 35435 | Systemische Therapie (LZT, Einzelbehandiung)
Gruppentherapien 35503 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeitherapie) - Tiefenpsychologische
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35504 Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
Therapie, Kurzzeitherapi) - Tiefenpsychologische:
i
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35505 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeitherapie) - Tiefenpsychologische
s
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35506 | Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
Therapie, Kurzzeitherapie) - Tiefenpsychologische:
o
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35507 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeitherapie) - Tiefenpsychologische
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35508 | Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
Therapie, Kurzzeitherapi) - Tiefenpsychologische:
A
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35509 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Kurzzeitherapie) - Tiefenpsychologische
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35513 | Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
Therapie, Langzeitherapie) - Tiefenpsychologische.
mam
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35514 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeitiherapie) - Tiefenpsychologische
At
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35515 | Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
 Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische:
mam
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35516 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeitiherapie) - Tiefenpsychologische
e
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35517 | Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
 Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische:
mm
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35518 | Komplex fiir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische
Therapie, Langzeitiherapie) - Tiefenpsychologische
e
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35519 | Komplex fir Gruppentherapien (Tiefenpsychologische.
 Therapie, Langzeittherapie) - Tiefenpsychologische:
mam
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35523 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
s
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35524 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
o) - Anatsch A
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35525 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
N
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35526 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
o) - Anatsch e
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35527 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
1N
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35528 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
o) - Anatsch s
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35529 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
s
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35533 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Lancre e L7 3TN
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35534 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
L ZT).4 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35535 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Lancre e L7 5T
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35536 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
L ZT).6 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35537 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Lancre e L7 7T
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35538 | Komplex fiir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
L ZT).8T!
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35539 | Komplex fir Gruppentherapien (Analytische Therapie,
Lancre e L7 9T
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35543 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
KZT).3TN.
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35544 Komplex fur Gruppentherapien (Verhalenstherapie,
i ie (KZT). 4 TN,
IV |35 [35.22 |Gruppentherapien 35545 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
KZT).5 TN
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IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35546 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
KZT).6 TN,
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35547 | Komplex fir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
I ie (KZT). 7 TN,
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35548 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
(KZT).8 TN.
V|35 (3522 |Gruppentherapien 35549 | Komplex fir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
i ie (KZT).9 TN,
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35553 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
f mam
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35554 | Komplex fir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Lzt 4T
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35555 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
f ms
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35556 | Komplex fir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Lzt s
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35557 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
f
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35558 | Komplex frr Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
Lzt 1
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35559 | Komplex fiir Gruppentherapien (Verhaltenstherapie,
f mom
[HEREE Nr 24P TS
1
IV |35 |35.23.|Zuschiage gema Nr. 2 der Praambel zu Abschnitt 35.2 35572 | Zuschlag Gruppentherapie
il
[HERGE Nr 24P Aoz | 373
1
V|35 |3523. fur 35591 |Zuschlag KZT, Einzelbehandiung
2
v |35 [3523. fur 35503 | Zuschlag KZT,3 TN
2
V|35 |3523. fur it 35594 | Zuschlag KZT, 4 TN
2
v |35 [3523. fur 35505 | Zuschlag KZT,5 TN
2
V|35 |3523. fur 35596 | Zuschlag KZT, 6 TN
2
v |35 [3523. fur 35507 |Zuschlag KZT,7 TN
2
V|35 |3523. fur 35598 | Zuschlag KZT, 8 TN
2
v [35 |3523. far 35599 | Zuschlag KZT,9 TN
353 | Psychodiagnostische Testverfahren 35600 | Testverfahren, standardisierte.
353 _[Psychodagnosische Testverfahren 35601 [Testverfahren, : loDo [oDo [oDo JoDo oDo [oDo [oDo [oDo |
353 | Psychodiagnostische Testverfahren 35602 | Verfahren, projektive:
35 3522 [Gruppentherapien 35703 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Therapk (KZT), 3TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35704 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
" sche Theravie (CZT) 4 TN
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35705 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Theravie (KZT). 5 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35706 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
! Theravie (71 6 TN
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35707 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Theravie (KZT). 7 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35708 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
! Theravie (71 8TN
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35709 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Therapk (KZT), 9 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35713 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Lzt ische Theraoie (L7103 TN
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35714 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
\ temische Theraole (LZ1)4 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35715 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Lzt ische Theraoie (LZ1)
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35716 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
\ {emische Theraole (LZ1),6 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35717 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Lanczei ische Theraoie (L7107 TN
IV |35 |35.22 | Gruppentherapien 35718 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
\ temische Theraole (LZ1),8 TN
V|35 [3522 |Gruppentherapien 35719 | Komplex fiir Gruppentherapien (Systemische Therapie,
Lozt ische Theraoie (L7119 TN
Defnierte Eingr 36096 | Eingrifder Kategorie AAG
Definierte Eingrif 36097 | Eingriff der Kategorie AAT
Definierte Eingrif 36098 | Zuschlag zu den GOP 36096 und 36097
Defnierte Eingr 36101 | Dermatochiurgischer Eingrifder Kategorie AT
Defnierte Eingr 36102_| Dermatochiurgischer Eingrifder Kategorie A2
Defnierte Eingr 36103 | Dermatochiurgischer Eingrifder Kategorie A3
Defnierte Eingr 36104 jscher Eingrifder Kategorie Ad
Defnierte Eingr 36105 | Dermatochiurgischer Eingrif der Kategorie A5
Defnierte Eingr 36106 | Dermatochiurgischer Eingrifder Kategorie A6
Defnierte Eingr 36107 | Dermatochiurgischer Eingrifder Kategorie A7
Definierte Eingriffe an der Korperoberflache: 36108 | Zuschlag zu den Gebilhrenordnungspositionen 36101 bis
36107
i grifle an 36111 | Eingriff an der Brustdriise der Kategorie B1
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

z
2 §, 5 Abschnitt Bezeichnung GoP ‘GOP Bezeichnung
sl &
Defiierts Engri 36112 | Eingrifan der Brustdrise der Kategore B2
Defiierte Engri 36113_| Eingrifan der Brustdrse der Kategore B3
Defiierte Engri 36114 | Eingrifan der Brustdrse der Kategore B4
Defiierte Engri 36115 | Engrfan der Brustise der Kategore B5
Defiierte Engri 36116 | Engrifan der Brustdrse der Kategore B6
Defierte Engri 36117 | Eingrifan der Brustdrse der Kategore B7
Defierte Engife an der Korperoberfche 36118 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungspostonen 36111 bis
36117
o a 36121 | Eingrifan den Weichlelen der Kalegore C1
o a 36122_| Eingrffan den Weichlelen der Kalegorie C2
o a 3123 Kalegorie C3
o a 36124_| Engrffan den Weichlelen der Kalegore C4
o a 36125 | Eingrffan den Weichlelen der Kalegore C5
o a 36126 | Engrffan den Weichlelen der Kalegorie C6
o a 36127_| Eingriffan den Weichlelen der Kalegore C7
Defierte Engrfe der Exremitenchiurgie 36128 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungsposiionen 36121 bis
36126 bei Smulaneingrifien sowie zu der
36131 Kategorie D1
36132 Kategorie D
36133 Kategorie D
36134 Kategorie D4
36135 Kategorie D
36136 Kategore D6
36137 Kategorie D
36138 i bs
36137
V|3 |25 3141 Kategore
Et
V|3 [%625 3142 eknkeingrit (A Kategork
E2
V|3 |25 3143 Kategore
£3
V|3 [%625 36144 eknkeingrit (A Kategork
2
V|3 |25 3145 Kategore
£5
V|3 [%625 36146 eknkeingrit (A Kategor
E6
V|3 |25 36147 Kategore
E7
36148 bs
36147
per o 36151_|Visceralchirurgischer Eingif der Kategore F1
per o 36152_|Visceraichirurgischer Eingrif der Kategore F2
per o 36153_|Visceraichirurgischer Eingif der Kategore F3
per o 36154_|Visceraichirurgischer Eingrif der Kategore F4
per o 36155 | Visceralchiurgischer Engrif der Kalegori F5
per o 36156_|Visceraichirurgischer Eingrif der Kategore F6
per o 36157 | Visceralchiurgischer Engrif der Kalegori F7
Operaive visceralchiurgische Engrife 36158 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungsposiionen 36151 bis
6157
Operaive visceralchiurgiche Engrfe 36161 | Endoskopischer Visoerachiurgischer Eingrifder Kategorie
61
Operaive visceralchiurgische Engrife 36162 | Endoskopischer Viscerachiurgischer Engrif der Kalegorie
G2
Operaive visceralchiurgche Engrfe 36163 | Endoskopischer Visoerachiurgischer Eingrifder Kategorie
G3
Operaive visceralchiurgische Engrife 36164 | Endoskopischer Viscerachiurgischer Engrif der Kalegorie
Go
peraiive v jsche Engrfe 36165 Engrfder Kategorie
5
Operaive visceralchiurgische Engrife 36166 | Endoskopischer Viscerachiurgischer Engrif der Kalegorie
Operaive visceralchiurgche Engrfe 36167 | Endoskopischer Visoerachiurgischer Eingrifder Kategorie
4
Operaive visceralchiurgische Engrife 36168 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungspositonen 36161 bis
36167
Operaive visceralchirurgische Eingrffe 36171_| Prokilogischer Eingrffder Kategorie HT
Operaive visceralchirurgsche Eingrffe 36172 | Prokologischer Eingrifder Kategorie H2
Operaive visceralchirurgsche Eingrffe 36173_| Prokologischer Eingrifder Kategorie H3
Operaive visceralchirurgsche Eingrffe 36174_| Prokologischer Eingrifder Kategorie He
Operaive visceralchirurgsche Eingrffe 36175 | Prokllogischer Engrif der Kategorie HS
Operaive visceralchirurgsche Eingrffe 36176 _| Prokologischer Eingrifder Kategorie HG
Operaive visceralchirurgsche Eingrffe 36177 | Prokologischer Eingrifder Kategorie HT
Operaive visceralchiurgche Engrfe 36178 | 2uschiag 2u den Gebihrenordnungspostonen 36171 bis
36177
Engife der Thorax- und Gefachiurge 36191 Eingr der Kategorie J1
Engife der Thorax- und Gefachiurge 36192 Eingr der Kalegorie J2
Engife der Thorax- und Gefachiurge 36193 Eingr der Kalegorie J3
Engife der Thorax- und Gefachiurge 36194 Eingr der Kalegorie J4

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-5V, DKG, PatV: Ansthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pdaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie
[Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

(inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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V_[36_[36:27 |Engife der Thorex-und Gefachirurge 36195 | Thoraxchirurgischer Engrif der Kategorie J5.
V_[36_[3627 |Engrife der Thorax-und Gefachirurge 36196 | Thoraxchirurgischer EngrifGer Kategorie J6
V_[36_[3627 |Engrife der Thorex-und Gefachirurge 36197 | Thoraxchirurgischer EngrifGer Kategorie J7
IV |36 [36.27 |Eingriffe der Thorax- und Gefalchirurgie 36198 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36191 bis
IV |36 |36.2.7 |Eigrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36201 | Eingrff am Gefafisystem der Kalegorie K1
IV |36 |36.2.7 |Eigrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36202 | Eingriff am Gefalisystem der Kalegorie K2
IV |36 |36.2.7 |Eigrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36203 | Eingriff am Gefalisystem der Kalegorie K3
IV |36 |36.2.7 |Eingrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36204 | Eingriff am Gefalisystem der Kalegorie K&
IV |36 |36.2.7 |Eingrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36205 | Eingriff am Gefalisystem der Kalegorie K5
IV |36 |36.2.7 |Eigrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36206 | Eingriff am Gefalisystem der Kalegorie K&
IV |36 |36.2.7 |Eingrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36207 | Eingriff am Gefalisystem der Kalegorie K7
IV |36 [36.2.7 |Eingrife der Thorax- und Gefaichirurgie 36208 | Zuschiag zu den Gebilhrenordnungspostionen 36201 bis
36207
[ Engrife der Thorax- und Gefakchirurge. 36211 | Eingrif der Kategorie L1
[ Engrife der Thorax- und Gefakchirurge. 36212 | Engrif der Kategorie L2
v Eingrifie der Thorax- und Gefalichirurgie 36213 | Eingriff der Kategorie L3
[ Engrife der Thorax- und Gefakchirurge. 36214 | Engrif der Kategorie L4
[ Engrife der Thorax- und Gefakchirurge. 36215 | Engrif der Kategorie L5
v Eingrifie der Thorax- und Gefalichirurgie 36216 | Eingriff der Kategorie L6
[ Engrife der Thorax- und Gefakchirurge. 36217 | Engrif der Kategorie L7
v Eingriffe der Thorax- und Gefalichirurgie 36218 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36211 bis
36217
v Engrife der Mund-, 36221 | Eingrif der MKG-Chirurgie der Kategorie M1
v Engrife der Mund-, 36222 | Eingrif der MKG-Chiurgie der Kategorie M2
v Engrife der Mund-, 36223 | Eingrif der MKG-Chiurgie der Kategorie M3
v Engrife der Mund-, 36224 | Eingrif der MKG-Chiurgie der Kategorie Md.
v Engrife der Mund-, 36225 | Eingrif de MKG-Chirurgie der Kategorie M5
v Engrife der Mund-, 36226 | Eingrif der MKG-Chiurgie der Kategorie M6
v Engrife der Mund-, 36227 | Eingrif de MKG-Chirurgie der Kategorie M7
v Eingrifie der Mund-, 36228 bis.
36227
[ Engrife der HNO-Chirurge. 36231 | Engrif er HNO-Chirurgie der Kategorie N1
v Eingrifie der HNO-Chirurgie: 36232 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N2
[ Engrife der HNO-Chirurge. 36233 | Engrif der HNO-Chirurgie der Kategorie N3
[ Engrife der HNO-Chirurge. 36234 | Engrif der HNO-Chirurgie der Kategorie N4
v Eingrifie der HNO-Chirurgie: 36235 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N5
[ Engrife der HNO-Chirurge. 36236 | Engrif der HNO-Chirurgie der Kategorie NG
v Eingrifie der HNO-Chirurgie: 36237 | Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N7
IV |36 [36.29 |Eingriffe der HNO-Chirurgie 36238 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 36231 bis
36237
V|36 [36.2.1 |Definierte operative Eingrife der Neurochirurgie 36241 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie O
0
IV |36 (3621 36242 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 02
0
V|36 [36.2.1 |Definierte operative Eingrife der Neurochirurgie 36243 | Peripherer neurochirurgischer Eingriffder Kategorie 03
0
IV |36 (3621 i 36244 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 04
0
V|36 [36.2.1 |Definierte operative Eingrife der Neurochirurgie 36245 | Peripherer neurochirurgischer Eingriffder Kategorie 05
0
IV |36 (3621 36246 | Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie 06
0
V|36 [36.2.1 |Definierte operative Eingrife der Neurochirurgie 36247 | Peripherer neurochirurgischer Eingriffder Kategorie O7
0
IV |36 (3621 36248 it 36241 bis.
0 3¢
V|36 [36.2.1 |Definierte operative Eingrife der Neurochirurgie 36251 | Zentraler neurochirurgischer Eingrifder Kategorie P1
0
IV |36 (3621 36252 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P2
0
V|36 [362.1 ‘Neurochirurgie 36253 | Zentraer Eingrif der Kategorie P:
0
W %6 [a62.1 36254 | Zentraler neurochrurgischer Engrff der Kategorie P4
0
V|36 [362.1 ‘Neurochirurgie 36255 | Zentraler Eingrif der Kategorie P
0
IV |36 (3621 36256 | Zentraler neurochirurgischer Eingriff der Kategorie P6
0
V|36 [362.1 ‘Neurochirurgie 36257 | Zentraler Eingrif der Kategorie P’
0
IV |36 (3621 36258 it 36251 bis.
0 36257
V|36 [362.1 ‘Neurochirurgie 36261 Eingrif der Kategorie
0 PP1
IV |36 (3621 36262 ts i Eingriff der Kategorie
0 PP2.
V|36 [362.1 ‘Neurochirurgie 36263 Eingrif der Kategorie
0 PP3
IV |36 (3621 36264 Eingriff der Kategorie
0 PP4.
w |36 |36.21 ‘Neurochirurgie 36265 Eigrif der Kategorie
PP5




Anlage 3 der Tragenden Griinde

Appendix "angeborene Skelettsystemfehibildungen" - Abschnitt 1

Kernteam
s |53 RIRE 5 R
33 3|33 E o8 B H s | 5 T N |8 | 2|8 |8
H £ g [E® H £ 2 H = T | . ® 2 . g |z 3 | = 5
L g (§¢ E 5%(2 B E z s | £Et H H 1€ | s 12 | 3 |iE|¢
EREY | &2 H |8 | = H H s | i3 PR REE H g £ | ¢ 205 | 2158l
i #1348 |, (4. 8 (0E| 828, 385, 3| |3 £ 1 INERR L AL i IEERE AR RE AT
E| = s | E2 8| £ |32 2 2|8 H z 2 g EE | % | E S l8s H E|E s 8| 8% I
HEID Auschit Bezschnung cop GOPBeaschmung Sls5| 5| £ szl 8 |e5| |5k 3|28 5 H g HEIAE RENEREE N 5 TS | 22| E| 5% | §|EE i
k] 8| 5| 5|%5| 2 5| 2|52 s5|2£| 2 g ] H 2% T |3 g |zs 2| 5 2 512 g3 g 3 £ s |gg|c2
EES| B 2| E3| 8 |8s| =iz HEHE H H 88| 8|28 2% |51 ¢ H AR IR SRR AN
2 22| E| =2 |2%2| 2 |82| = |22 2lzz| 3 g > 2 2T T |2z ¢ H ER 2 g £ g 2 H 22 £
2|55 2| 2|55 2 (3% 2|58 EH LI H H SRR P |EE|E|EE | 8|Z|: H 2 8% 2| 2| & |2:| FEE| 3
3|33 3| 8|33 2|28 ¢3¢ HAEF g s § 33| 8 |23| - |:28| || ¢ E SlEE| B3| 6| B 23| |25k
2 SS| S| 2|25z (55| 2z EEIHHEE 5 S 22| 25| 5|28 8z 3 H S 2R EE | 5| 8 | 8| ;| ::|z¢
s |EE| 8| 3|88 2|2z 5|88 HEEI 2 = s | 88| 8 83| ¢ o8| 5|22 ] s |25 55| £ | £ | & 5 | 58|28
g [35) 5| 2|35| 5 /58| E[33 SE|EE) ¢ 5 g gl S8 £ [ 5 |53 513 H s | Esl | g | F |2 £ [EE) 55

V" [36 [3621 |Defi g 36266 s i Engif der Kategorie
0 PPE

V|36 [362.1 g 36267 Eingrif der Kategorie
0 PPT.

W [s6 [3621 g 36268 tonen 36261 bis
0 36267

8
3

36271 | Urologischer Eingrif der Kategorie Q1

8
k=

36272 | Urologischer Engif der Kategori G2

8
3

36273 | Urologischer Eigrif der Kategorie Q3

8
k=

36274 | Urologicher Engi der Ketegorie Q4

8
3

36275 | Urologischer Eingif der Kategorie Q5

8
k=

36216 | Urologischer Engif der Kategor 06

8
3

36277 | Urologischer Eingrif der Kategorie Q7

8
k=

36278 tonen 36271 bis

36277
36281 | Endoskopischer urologischer Engrif der Kategorie R1

8
3

8
k=

3282 urologischer Engif der Kategore R

8
3

36283 | Endoskopischer urologischer Eingrif der Kategorie R3

g
E

g
H

urologischer Eingi er Kategorie R¢

8
3

36285 | Endoskopischer urologischer Engrifder Kategorie R6.

8
k=

3286 urologischer Eingi der Kategore R

8
3

36287 | Endoskopischer urologischer Engrifder Kategorie R7

3621 or 36288 tonen 36281 bis
36287

36.2.1 | Defr o 36289 |1 urologischer Engrif der

3621 or 36290 i 36289

36.2.1 | Defr o 36291 |Urologischer der Kalegorie R

36292 |Urologischer Eigriff mit Bidwandler der Kategorie RR2

8
3

36293 |Urologischer der Kalegorie RR

g
E

g
¥

Urologcher Eingrif mit Bidwandler der Kategorie RRA

8
3

36295 |Urologischer der Kategorie RRS
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3621 o 36296 | Urologischer Engrif mi Bidwandier der Kategore RR6
36.2.1 | Dei or 36297 | Urologischer der Kategorie RR7.
3621 o 36298 tonen 36291 bis
36297
3621 ynakologie 36301 a Eingrif der Kategorie ST
3621 ynacloge 36302 | Gyna Engrfder Kategorie S2
3621 ynakologie 36303 a Eingrif der Kategorie
3621 ynacloge 36304 | Gyna Engrfder Kategorie S4
3621 ynakologie 36305 a Eingrif der Kategorie
3621 ynacloge 36306_| Gynakclogischer Engrif er Kategorie S6
3621 ynakologie 36307 a Eingrif der Kategorie
3621 ynacloge 36308 tonen 36301 bis
36307
3621 ynakologie 36311 Eingrif der Kategorie T1
3621 ynacloge 36312 Engf der Kategore T2
3621 ynakologie 36313 Eingrif der Kategorie T3
3621 ynacloge 36314 Engfder Kategore T4
3621 ynakologie 36315 Eingrf der Kalegorie T5
3621 ynacloge 36316 Engfder Kategorie T6
V|36 [362.1 ynakologie 36317 Eingrif der Kalegorie T7
E ;e.z 1 ynacloge 36318 tonen 36311 bis
2 36317
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sl &
W [% [%21 méologe 3319 Kategore 172
2
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36321 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U1
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36322 | Exvaoculrer Eigrider Kategorie U2
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36323 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U3’
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36324 | Exvraoculrer Eigri der Kategorie U
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthaimochirurgie 36325 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U5
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36326 | Exvraoculrer Eingrider Kategorie U,
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36327 | Extraocularer Eingriff der Kategorie U7
3
W [% [%21 3328 3321
3 bis 36327
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36331 | Intraocularer Eingriffder Kalegorie V1
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36332 | Inraocuarer Engif der Kategorie V2
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36333 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V3
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36334 | Inraocuarer Engif der Kategorie V4
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36335 | Intraocularer Eingriff der Kategorie 5
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 3633 | Inraocuarer Engif der Kategori V6
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36337 | Intraocularer Eingriff der Kategorie V7
3
W [% [%21 3%
3 36331 bis 36337
v [36 [3621 36341 | Laserchirurgischer Eingriff der Kategorie W1
3
W [% [%21 36342 |1 jscher Engrf der Kategori W
3
v [36 [3621 36343 | Eingrif der Kategorie W:
3
W [% [%21 36344 |1 jscher Engrf der Kategorie W
3
v [36 [3621 36345 |L Eingrif der Kategorie W2
3
W [% [%21 36346 |1 jscher Engrf der Kategori W
3
v [36 [3621 36347 |L Eingrif der Kategorie Wi
3
W [% [%21 3348 36341 bs
3 36347
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36350 | Intraocularer Eingriff der Kategorie X1 (Phakoemuisikation)
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36351 | Inraocuarer Engif der Kategori X2 (Phakoemuiskaion)
3
v |36 3621 36358
36351
W [% [%21 36364 | Engrfder Kategorie Y
3
IV [36 [362.1 |Definierte operative Eingrife der Ophthamochirurgie 36371 | Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1 am rechien Auge.
3
V" [36 [36:21 | Definerte operatve Engrife der Ophthamochiurge 36372 | Inraocularer Engif der Kategori Z1 am inken Auge.
3
36.2.1 | Definierte operative Eingrifie der Ophthalmochirurgie 36373 | Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9 an beiden Augen
Vakuumversiegelungsterapie gemat Nr. 33 Anlage | 36401 |Zuschiag ir die Anlage eines Systems zur
der Richtinie Methoden vertragsatiche Versorgung des
Postoperaiive Uberwachungsiompexe. 36501 _| Postoperatve Uberwachung 1
Postoperative Uberwachungskomplexe 36502 | Postoperatve Ui
Postoperaive Uberwachungsiompexe. 36503 _| Postoperave Uberwachung 3
Postoperaive Uberwachungsiompexe. 36504 _| Postoperatve Uberwachung4
Postoperaive Uberwachungsiompexe. 36505_| Postoperatve Uberwachung 5
Postoperaive Uberwachungsiompexe. 36506_| Postoperatve Uberwachung&
Postoperaive Uberwachungsiompexe. 36507_| Postoperave Uberwachung 7
Regonaanasthesen durch den Operateur 36800_| Regonalansstesie durch den Operateur
Regonaanasthesen durch den Operateur 36801 |Retrobulbare undloder parabubre undioder perbubére
| Anasthe
IV |36 [3652 a 36802
IV |36 (3653 36820 |L 3 chadelbasi
bschnits 36.2
W [% (%53 36821 | Aastese oder Kurznariose 1
IV |36 (3653 36822 & Narkose
bschnits 36.2
W [% (%53 3823 | Ani Narkose
36824 & ‘Narkose 4

innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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w36 [3653 36825 |Anasthesie oder Narkose.

IV |36 (3653 36826 & ‘Narkose 6
bschnits 36.2
V|3 [3%653 36827 | Anasthesie oder Narkose 7
IV |36 (3653 36828
\bschi 2 i bis 36827
EREE 36829 | Zuschiag zur Gebil 3682
Leistungen des Abschnitts 36.2 Fortsetzung einer Anasthesie wahrend eines Eingriffs nach
IV |36 (3653 36840
bschnits 36.2
EREE 36841
IV |36 [3662 36861 | Strukturpauschale bei einer Verweidauer bis zu 13 Tagen
IV |36 (3662 36867 /erweidauer von mehr ais 13
| Tacen
36881 - o
36862 | Kardilogischer Komplex,
36883
33073 fiir ifband-E:
36864 d Butgasanalyse.
lage 27 | 37100 | Zuschlag zur
i die Betreuung von Patienten gema Bestimmung Nr. 1
Abschnitt 37 2 und i Anle Zum BMV-A
lage 27 | 37102 01413 fir die
Betreuung von Patenten gemat Bestmmung . 1 zum
iR Anlace 27 zum BMV-

lage 27 | 37105 |Zuschiag zur
i den koordinierenden Veriragsarzt gemafs Anlage 27 zum

W [a7 [a72 lage 27 | 37113 |Zuschlagzur GOP 01413

[ zum BMV-A_
W [37 [372 |Kooperat lage 27 | 37120 Jage 27 zum BMV-A
 zum BMV-A_
V|37 [373 37300
Versorgung gemat Anage 30 zum BMV-A Behandlungsplan
NENER ' i " 37302 | 2uschiag zur der
Versorgung gemaf Anlage 30 zum BMV-A. |GOP 25210, 25211 oder 25214 fiir den koordinierenden
ertragsarzt
V|37 [373 37305 die
Versorgung gemat Anage 30 zum BMV-A paliaivmedzinische Betreuung n der Hausichielt
[NENER ' i tvmedizr 37306 1, fir de
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A paliativmedzinische Batreuung in der Hausichkeit
V|37 [373 37314
Versorgung gemat Anage 30 zum BMV-A Paliaivmedzin
ENES ' i " 37317 | Zuschiag 2ur GOP 37302 fur di Errechbarkeit und
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A Besuchsbereitschaft i kriischen Phasen
V|37 [373 37318
Versorgung gemat Anage 30 zum BMV-A
[NENER ' i " 37320 |Falkonferenz
Versorgung gemaR Anlage 30 zum BMV-A
V|37 (374 1329 37400
405 35GBV Patinten in Zusammenarbei mit em Berater gemat der
1320Abs 35GBY
W Gebilhrenordnungspostonen gema der Richtinie des 37500 | Eingangssprechstunde

Gemeinsamen Bundesausschusses ilber die
berufsgruppentibergrefende, koordinierte und strukturierte:
RIL

v Gebihrenordnungspositonen gemal der Richine des 37510 | Diferentiidiagnostsche Abkérung
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
berufsgruppentbergrefende, koordinerte und strukurrte
RLL
Gebihrenordnungspositonen gemal der Richine des 37520 | Erselung Gesamibehandungsplan
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
berufsgruppentbergrefende, koordinerte und strukurrte
RLL
v Gebihvenordnungsposionen gemal der Richine des 37525
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
berufsgruppentbergrefende, koordinerte und strukurrte
RLL
v Gebihvenordnungspositonen gemal der Richine des 37530 | Koordinaton der Versorgung
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
berufsgruppentbergrefende, koordinerte und strukurrte
RLL
WV [37 [375 |Gebihrenordnungspostionen gemat der Richtinie des 3753

Gemeinsamen Bundesausschusses ilber die
berufsgruppentibergrefende, koordinierte und strukturierte:
RIL
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£
5 £
2 g. s Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung.
&)1 &| &
Gebihrenordnungspositonen gemal der Rihine des 37550 | Falbesprechung
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
RLL
Gebihrenordnungspositonen gemal der Richine des 37551 |Zuschiag 2r GOP 37550
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
RLL
Gebiihrenordnungspositonen gemal der Richine des 37570 |Zusazpauschale Orgarisatons- und
RLL
Gebihrenordnungspositonen gemal der Richine des 37600 |Eingangssprechstunde
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K EKSVPsch-RI |
IV [37 [376 |Gebihrenordnungspostionen gemt der Richtinie des 37610 | Diferentidiagnostsche Abkérung
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
- it (KLKSVPsych-RI |
37 376 | Gebihrenordnungspostionen gemt der Richtinie des 37620 | Erstelung Gesamibehandungsplan
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K EKSVPsch-RI |
WV [37 [376 |Gebihrenordnungspostionen gemat der Richtinie des 37625
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K KSVPsuch-RI |
37 376 | Gebihrenordnungspostionen gemat der Richtinie des 37626 | Zuschiag ur GOP 37625 fur Transiton
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
- e (KLKSVPsych-Rl
WV [37 [376 |Gebihrenordnungspostionen gemt der Richtinie des 37630 | Koordinaton der Versorgung
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K EKSVPsch-RI |
37 376 | Gebihrenordnungspostonen gemt der Richtinie des 3763
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K EKSVPsch-RI |
IV [37 [376 |Gebihrenordnungspostionen gemat der Richtinie des 37650 | Falbesprechung
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
- e (KLKSVPsych-RI
37 376 | Gebihrenordnungspostionen gemt der Richtinie des 37651 |Zuschiag 2r GOP 37650
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K EKSVPsch-RI |
WV [37 [376 |Gebihrenordnungspostionen gemat der Richtinie des 37655 | Teinahme an ener Hifekonferenz
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
Kinder und isendiche (K EKSVPsch-RI |
37 376 | Gebihrenordnungspostionen gemt der Richtinie des 3765 |Zuschiag 2ur GOP 37655
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke
L ncer und dsendihe (K LKSVPsych-I |
ENEE s AKRL 37700 5 der AK-RL unter
TelA
IV |37 |37.7 |AuBerkinische Intensivpflege gemaf AKI-RL 37701 | Zuschlag ur GOP 37700 fir die Durchfilhrung der Erhebung
im Rafmen eines Besuchs nch der GOP 01410 oder 01413
V_[37_[377_|Auerinische Intensivpfiege gemas AK-RL 37704_| Zuschiag 2ur GOP 37700
W [37 377 |Auerdnische Inensivpfiege gemas AK-RL 37705 | Zuschiag zur GOP 37700 fur die Bestmmung des
IV |37 |37.7 |AuBerkinische Intensivpflege gemaf AKI-RL 37708
irate und Krankenhéuser gema § 5 Avsatz 2 Satz 2 der AKI|
1
W [37 377 |Auerdnische Inensivpfiege gemas AK-RL 37710 rwendung
627TeilBund C
v [37 [377 [AuBerkinische Intensivpfiege gemaf AKI-RL 37711 | Zuschlag zur Versichertenpauschale oder Grundpauschale
fir den die auerkinsche Intensivpfge koordnerenden
12 Abs 1 der AKI-RL
W [37 377 |Auerdnische Intensivpfiege gemas AK-RL 37714 |Pauschale fur di &
| medizinischer Fragestelungen durch einen konsarisch
tatioen Arzt
v [37 [377 [AuBerkinische Intensivpfiege gemaf AKI-RL 37720 | Falkonferenz geméf § 12 Abs. 2 der AKI-RL.
IV |37 |37.8 |Spezifische al 37800 Al 1Nr. 1 LongCOV-RL
durch den koordinierenden Arzt gemai erser Bestimmung
V|37 [378 | Speaiische Versorgung gema der Long-COVID-Richine | 37801 | Zuschiag zur Gebihrenordnungspositon 37800

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

inder- und Jugendmedizin

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Innere Medizin und Nephrologie
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

T
2

2|3

£ =
| =
HERAR]
HE
gl 82| 3
HELE
HEL B
HHE
21sE| &

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

boratoriumsmedizin

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Erwachsene

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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IV |37 |37.8 |Spezifische Versorgung gemal der Long-COVID-Richtiinie 37802 | Zuschlag zur Versichertenpauschale oder Grundpauschale
fir den koordinierenden Vertragsarzt gemaR § 4 und § §
LonaCOV-RL_
IV |37 [378 |Spezfische al L 37804
L LoneCOVRL
V|37 [378 |Spezfische Versorgung gemat der Long-COVID-Richine | 37606 | Pauschale fir die Versorgung von Patienten gemaB § 2
LongCOV-RL durch einen oder mehrere, an der
Vertragsérztichen Versorgung teinehmende(n) ArztArzte:
o 2 & oneCOVRL
vo[38 [382 [A Hife ger tarbet 38100 inen nichté
Mitarbeiter
38 [382 |A ger 38105
iteter
IV [38 [383 |[Arztich angeordnete Hifeleistungen von qualifizerten 38200 | Zuschlag zur GOP 38100 fiir den Besuch und die Betreuung
nichtarztichen Praxisassistenten durch einen qualiizierten nichtérztichen Praxisassistenten
v [38 [383 |Arztich angeordnete Hifeleistungen von qualiizerten 38202 | Zuschlag zur GOP 38100 fir den Besuch und die Betreuung
nichtarztichen Praxisassistenten durch einen qualfizierten nichtérztichen Praxisassistenten
(sicien
v 383 [ Arztiich angeordnete Hifeleistungen von qualifizerten 38205 | Zuschlag zur GOP 38105 fir den Besuch und die Betreuung
nichtarztichen Praxisassistenten eines weiteren Patienten durch einen qualifizierten
Errntne)
IV [38 [383 |[Arztich angeordnete Hifeleistungen von qualifizerten 38207 | Zuschlag zur GOP 38105 fir den Besuch und die Betreuung
nichtarztichen Praxisassistenten eines weiteren Patienten durch einen qualifizierten
[V [40 |40.3 |Kostenpauschalen der In-vitro-Diagnosti 40089 | Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01812 und
01930 und zu den Gebiihrenordnungspositionen des
Abschnitts 32.2 fir die Kosten der Beschaffung und
V" [40 [403 |Kostenpauschalen der In-vitro-Diagnostic 40090 | Zuschiag fir die Kosten der Beschaffung und ggf.
Bereistellung von Entnahmematerial
Obitiioe)
V. [40 403 40091 | Zuschlag zur KP 40090 fi die Kosten der
BeschaffungBereitstelung von Transporimedien fir den
direkten Erregernachweis (iberwiesener Leistungen fiir GOP
[nach den Abschnitten 30.12.2, 32.3.8, 32.3.9 und 32.3.10
[V [40 |40.3 |Kostenpauschalen der In-vitro-Diagnosti 40092 | Zuschlag fir die Bereitstelung eines Systems oder eines.
Moduls zur diaitalen Aufiracserteiluna und -nachverfolaun
[V [40 |40.3 |Kostenpauschalen der In-vitro-Diagnostk 40093 | Zuschiag zu den GOP 01762, 01763, 01766, 01767, 01826,
19327 und 19328 fiir die Bereitstellung eines Systems oder
eines Modus zur digitalen Auftragserteiting und -
V. [40 |403 40094 | Zuschiag fiir Auftragsieistungen fir die Bereitstelung von
Versandmaterial, den Transport von ggf. auch infeltiésem
[V [40 |40.3 |Kostenpauschalen der In-vitro-Diagnosti 40095 | Zuschlag fur Auftragsleistungen nach den GOP 01762,
01763, 01766, 01767, 01826, 19327 und 19328 fiir die
Bereitstellung von Versandmaterial, den Transport von ggf.
o i
v [40 [404 de ‘Gen Transportvon | 40102 | Zuschiag zur 10 ur die
Briefen, R schriftichen OoP
nterooen Tt 01707 oter por
V|40 |404 die den Transportvon 40104 [ Versandmaterial, Transport von Rontgenaufnahmen und
Briefen, Ror schriftichen Fimfolien
Unteriacen. Telefax.
V. [40 [404 die den Transportvon 40106 &
Briefen, Ror chriffichen
Unteriacen. Telefax.
V. [40 |40.4 |Kostenpauschale fir die Versendung bzw. den Transportvon | 40110 | Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport
ten R itiren e
Unteriacen. Telefax.
v |40 [404 die den Transportvon | 40111 jie Ubermitiung Telefaxes
Briefen, Ror chriffichen
Unteriacen. Telefax.
V. [40 |404 |Kostenpauschale fir die Versendung bzw. den Transport von | 40128 |Kostenpauschale fiir die postalische Versendung einer
ten R tichen enerVerordnung an
Unteriacen. Telefax. | den Patienten
v [40 [404 de Gen Transportvon | 40129, die postalische.
Briefen, Ror chriffichen i & Muster 21
Unterlagen, Kostenpauschale fi Telefax Bezugsperson bei telefonischem Patientenkontakt oder
v [40 [404 de Gen Transportvon | 40130 die postaliche. mitel
Briefen, Ror chriffichen
Unteriacen. Telefax.
V|40 |405 it Kurplan, 40142 in freier Form
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston,
kanilen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebihr
V|40 |405 it Kurplan, 40152
 Testbriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston,
kanillen oder -katheter, Schweiltest, Meldegebihr
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[V |40 405 |Kostenpauschalen fir Krankhettsbericht, Kurpian, 40154 [ Bezug der Testsubstanz fur “*C-Harnstoff-Atemtest oDo 0
\en, Bezug von Hamstoff oder Mifepriston,
kanillen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebihr
V. [40 |40.5 |Kostenpauschalen fiir Krankheitsbericht, Kurpian, 40156 | Bezug von Mifepriston fiir medikamentose Abruptio
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston,
kanillen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebhr
V|40 |405 it Kurplan, 40157 chweitest
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston,
kanillen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebihr
V|40 |405 Kurplan, 40160
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston, Untersuchungen
kanillen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebihr
V|40 |405 it Kurplan, 40181 transurethrale Therapie mit
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston,
skopische tic die beim
kanillen oder -katheter, Schweiltest, Meldegebihr 1l -katheter
V|40 |405 it Kurplan, 40162 it
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston, der Meldung einer §2
fioder Mieprto o "plniabez
kanillen oder -katheter, Schweiltest, Meldegebihr
V|40 |405 Kurplan, 40165 iposuktion beim Lig fium Il
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston,
kanillen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebhr
V|40 |405 it Kurplan, 40167 FeNO-Messung fur
 Testoriefchen, Bezug von Harnstoff oder Miepriston, das Mundstiick (und ggf. Sensor)
kanillen oder -katheter, SchweiBtest, Meldegebhr
[V [40 |406 |Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40300 | Sachkosten fiir eine Koronarangiografie
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren
[V [40 406 |[Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40301 |Kostenpauschale fir die Durchfuhrung der Leistung
[V [40 |406 |Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40302 | Sachkosten fiir PTCA/ Stent an einem Gefalt bei
[V |40 ]406 (Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40304 [ Sachkosten fiir PTCA/ Stent an mehreren Geféfien bei
[V [40 |406 |Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei 40306 | Kostenpauschale zur Gebiihrenordnungsposition 34291
Herzkatheteruntersuchungen und koronaren
V|40 [407 40350 10
V|40 |40.7 T 40351 i
13250, 13258, 30111 oder 03000 und 04000 bei
V|40 |408 fir interventionelle 40454 Leistung
Einariffe_ ik
V|40 |408 fur 40455 Nr. 40454 fir
Einariffe
v [40 [409 |Leistungsbezogene Kostenpauschalen fur 40460 |Kostenpauschale bei Verwendung einer Einmak-
Endo-Hamocips ink. Endo-MHamo-Cipapplikatoren
v [40 [409 |Leistungsbezogene Kostenpauschalen fur 40461 |Kostenpauschale bei Verwendung einer Einmak-
Endo-Hamocips ink. Endo-MHamo-Cipappliatoren
v [40 [409 |Leistungsbezogene Kostenpauschalen fur 40462 | Kostenpauschale bei Verwendung eines Cips inkl. Enmal-
Endo-Hamocips ink. Endo-MHamo-Cipapplikatoren
V|40 |40.10 fir Radionukide 40500
V|40 |40.10 fir Radionukide 40502
v a0 a010 fur Radionukide 40504 unge)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40506 | Tc-99m-Aerosol (Lunge)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40508 | Tc-99m-HMPAO, 99mTc-ECD (Hin)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40510 | Tc-99m-DMSA, 99mTc-DTPA (Niere)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40512 | Tc-99m-DTPA (Him)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40514 | Tc-99m-MAGS3 (Niere)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40516 | Tc-99m-Kolloid (Leber)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40518 | Tc-99m-IDA-Verbindungen (Galle)
V|40 |40.10 fir Radionukide 40520 (Herz, Schilddriise)
V|40 |40.10 fur Radionukide 40522 Leber,
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innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

E
5 £
2 §, K Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung.
sl &
V|40 [010 fur Redionukide 40524 T
V" [40 [4010 |Leistungsbezogene Kostenpauschan for Radionuide 40526 | To-99m-mrkerte Antkorper
vV [40 [40.10 fur Radionukide 40528
I
V|40 [0 fir Redionukide 40530 To-99m-markiete Testmahizei (gastrontesinle Moilta)
V[0 [0 fir Redionukide 40532_|T+201-Cl (Myolerd)
V[0 [0 fir Redionukide 40534_|
V|40 [0 fir Redionukide 40535 _|-123-MIBG (chromafine Tumoren/Nebennierenmark)
V[0 [0 fir Redionukide 40538 | -123-FP-CIT (M. Parknson)
V[0 [0 fir Redionukide 40540 | 1131 (Schiddrise)
V[0 [0 fir Redionukide 40546_|-131-MBG
V[0 [0 fir Redionukide 40548_[in111-0
V[0 [0 fir Redionukide 40550 | In-111-Ocireotd (Somatostatinrezeptor-Diagnostk)
v_[40 Ja010 fir Redionukide 40551_| Tc99m-Tektrolyd (Somatostainrezeplor-Diagnost
v_[40 Ja010 fir Redionukide 40552 |In-11-DTPA
V[0 [0 fir Redionukide 40554 | Se-75-SeHCAT (Galenséuren)
V[0 [0 fir Redionukide 40556 _| Y-90-Coloid (Radiosynoviriese)
V[0 [0 fir Redionukide 40558 _|Re-186-Collod (Radiosynoviorhese)
V[0 [0 fir Redionukide 40560 josynovi
V[0 [0 fir Redionukide 40562
V[0 [0 fir Redionukide 40568 |13
V[0 [0 fir Redionukide 40576 unge)
V[0 [0 fir Redionukide 40560 [Ir192
V[0 [0 fir Redionukide 40562 | Radum-223-ichlord
V[0 [0 fir Redionukide 40564_|F-18-Fiorodesoryghiase
V[0 [0 fir Redionukide 40585 | Ga-66-PSWA-Ligand
V[0 [0 40680 chkoste
a or der Erbringung der Gebilhrenordnungspostion Nr. 31362
[V [40 [40.11 40681
V[0 [0 40685
und gynakologische Eingrifie Endomelriums mittels Netzelekirode entsprechend der
V. [40 4042 L 40700 Kryo-RL
Kryokonservirung von Ei- oder Samenzelln oder
V[0 [012 40701 |Zuschieg zur 40700
V. [40 4043 P 40750
V[0 |01 P 40752
V. [40 4043 P 40754
V[0 [01 for Sach-und 40815 yse bei
volendeten 18. Lebensjahr am Wohnort
und extakorporaen Buteiigungsveriahren
V[0 [01 for Sach-und 40816 i
vollendeten 18. Lebensjahr
und extakorporaen Buteiigungsveriahren
V[0 [01 for Sach-und 40817 onedlde
volendeten 18. Lebensjahr am Wohnort
und extakorporaen Buteiigungsveriahren
V[0 [01 for Sach-und 40818
vollendeten 18. Lebensjahr bei Ferienaufenthalt oder
on )
V[0 [01 for Sach-und 40819 tonedlde 3 e
volendeten 18. Lebensiahr bei Ferienaufenthalt oder
on )
V[0 [01 for Sach-und 40823 y
18. Lebensjahr
und extrakorporalen Blureinigungsverfahren
V[0 [01 for Sach-und 40824 y
18. Lebensjahr am Wohnort
und extrakorporalen Blureinigungsverfahren
V[0 [01 for Sach-und 40825 i
vollendetem 18. Lebensjahr
und extrakorporalen Blureinigungsverfahren
V[0 [01 for Sach-und 40826

und extakorporaen Buteiigungsveriahven

volendetem 18. Lebensjahr am Wohnort

Innere Medizin und Nephrologie

[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
inder- und Jugendmedizin

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
[Kinder- und Jugend-Nephrologie

innere Medizin und Rheumatologie

[Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[Drthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatz-

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

[GKV-SV, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie
DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]
boratoriumsmedizin

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

zusatz Weiterbildung Kinder- und Jugend-

[GKV-SV, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

[GKV-SV, PatV: Neurochirurgi

DKG, PatV: Phoniatrie und Padaudiologie]

[inder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeutin oder
Psychologischer Psychotherapeut

ychiatrie und Psychotherapie

ychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein

fer- und Jugendiichenpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

i Kinder und Jugendliche
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vV [40 |4047 fur i 40900
V|40 (4017 far 40901 bei
20 Oustazentimeter
vV [40 |4047 fur i 40902 ition 02314 bei
V|40 (4017 far 40903 bei
vV [40 |40.18 it i 40909 Transmitter im

deriden Gebiihrenorcnungsposiion(en) 04414, 04416,
13574 13576 oder 13584

v 40 [a01e it i 40910 i 13686
undioder 13587 (Telemonoring bei Herzinsuffzenz)

Vil 50 [50.1 | Diagnostische und terapeutische 50100 |Prifung des Farbsinns
(Gebirenordnungspostionen gema der ASV-RL: Anlage 2
o)
Vi 50 [50.1 | Diagnosische und therapeuische: 50110 | Mokkuiarbiobgische Schnelresitenziestung des
Gebiihrenordnungsposiionen gemz der ASV-RL: Aniage 2 Mycobacterium tuberculosis-Complex
a) i
Vil 50 [50.1 | Diagnostische und therapeutische 50111
(Gebirenordnungspostionen gema der ASV-RL: Aniage 2 es Mycobacterium tuberculosis-Complex
o)
Vi 50 [50.1 | Diagnosische und therapeuische: 50112 | Quantiaive Bestmmung einer n-vro Inerferon-gamma
Gebiihrenordnungsposiionen gema der ASV-RL: Aniage 2 Freisetzung
a) '
Vil 50 [502 | Diagnostische und therapeutische 50200 | Optische Koharenzlomographie am hinteren oder vorderen
Gebihrenordnungspostionen gem3i der ASV-RL: Aniage Augenabschnit
1.1 2) onkologische Erksankungen - Tumorgruppe 9
Vil 50 [502 | Diagnostische und therapeutische 50201 | Zuschiag zur GOP 50200 bei Durchfihrung eines OCT des
Gebihrenordnungspostionen gem3i der ASV-RL: Aniage hinteren und vorderen Augenabschrites i einer Sizung
1.1 2) onkologische Erksankungen - Tumorgruppe 9
Vil 50 [504 | Diagnostische und therapeutische 50400 0
Gebirenordnungspostionen gem3i der ASV-RL: Aniage heumatologischer Erisaniung n de Enwachsenenmedizi
1.1 b) Rheumalologische Erksankungen Enwachsene und
Jucendiche
Vil 50 [504 | Diagnostische und therapeutische 50401 | Zusatzpauschae fi de Itegration enes Palienten mit
Gebirenordnungspostionen gemai der ASV-RL: Aniage heumatologischer Erisaniung n de Enwachsenenmedizi
1.1 b) Rheumalologische Erkrankungen Enwachsene und
Jucendiche
Vil |50 [505 | Diagnostische und therapeutische 50510 | Grundpauschale - Grundpauschale bis 5. Lebensiahr
Gebiirenordnungspostionen gem3 der Richtine des
die ambulante
speziafachérztiche Versorgung nach § 116 SGB V: Aniage 2
o) Hamoohiie
Vil 50 [505 | Diagnostische und therapeutische 50511 | Grundpauschale - Grundpauschale 6.- 59 Lebensiahr

Gebirenordnungspostionen gema der Richtine des
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die ambulante
speziafachérztiche Versorgung nach § 1160 SGB V: Aniage 2
) Hamoohilie

Vil [50 505 | Diagnostische und therapeutische 50512 | Grundpauschale - Grundpauschale ab 60. Lebensjahr
Gebirenordnungspostionen gema der Richtine des
Gemeinsamen Bundesausschusses iber die ambulante

§ 1160 SGB V: Anlage 2

o) Hemoohiie
Vil [50 506 |Diagnostische und therapeutische: 50600 | Vorstelung eines Patienten i einer inerdiszplinaren CED-
(Gebiihrenordnungspostionen gemat der Richtinie des Falkonferenz durch ein Migied des Kemteams

Gemeinsamen Bundesausschusses iber die ambulante
spezafachirztiche Versorgung nach § 116b SGBV: Anlage
11 i

Vil 50 [506 | Diagnostische und therapeutische 50601 | Zuschiag 2u den Gebihrenordnungspositonen 04514,
Gebirenordnungspostionen gema der Richtine des 04518, 13421 und 13422 bei Durchfihrung einer
die ambulante
speziafachérztiche Versorgung nach § 1160 SGB V: Aniage
11 i
Vil 50 [507 | Diagnosiische und therapeutische 50700 a a
Gebirenordnungspostionen gema der Richtine des Mukoviszidose-Erirankung erorderich it

Gemeinsamen Bundesausschusses iber die ambulante
spezfacharztiche Versorgung nach § 116 SGBV: Anlage 2

b Mukoviszidase.
Vi |51 [s11 51010 g el
NENEX 51011 [Pauschale fur §10
Versorgung (ASV) Abs. 3 Buchstabe c) der ASV-Richtine -
a
Vil |51 [512 | Algemeine Gebihrenordnungspostionen 51020 bs. 3 ASV-RL
Vi |51 [512 [ Algemeine Gebinrenordnungsposiionen 51021 [ Anpassung des Medikaionsplans undioder des
elektronischen Mediatonsplans gemals § 5 Abs. 3 ASV-RL
HENEE eistungen 51030
Vil |51 513 [Psychotherapeutche Leistungen 51032
Vil [51 513 |Psychoherapeutsche Leisungen 51033
Kindern und Jucendichen)
Vi |51 [s14 51040 Betreuung
onkologischen Erivankungen eines Patienten mit ener gesicherten onkologischen

“Theranie
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VIl [51 |514 it lie 51041 lisziplinar
Erkrankunoen
VIl |51 515 51050 |Augenarztiiche Leistungen
Vil [61 6112 61010 | Liposuktion im Rahmen der Erprobung der Liposuktion zur
'+ |ioosis : e,
VIl [61 |61.1.2. it i 61011 sschiag zur Gebil
1
Vil |61 |61.12. 61012 | Postope

1 |Liposuiion nach Kategorie ARG iner i
61010

Vil [61 6112 onen bei 61013 i ingung e
1 |Liposuktion nach Kalegorie ARG Leistung entsprechend der Gebihrenordnungsposiion

Vil [61 6112 61014 | Tumeszenzlokalanésthesie durch den Operateur bei einem
| oo . . o

Vil [61 6112 61015 Durchflinrung

von Leistungen entsprechend der
Gebihrenordnungspositon 61010 enschlieBich der pré- und
postansthesiologischen Ristzeten, mitels eines oder

1 |Liposukdion nach Kalegorie ARG

iahven
Vil |61 |61.12 o 61016
1 Liposuktion nach Kalegorie AAB. Zusammenhang mit der Durchfihrung der Leistungen aus
Abschnit 61.12.1
Vil |61 |61.12. 81017
1 [Liosukton nach Ketegorie AAG Lidem ensprechend der Gebiihrenordnungsposiion
Vil |61 |61.12 ionen bei 61018 | Pauschale fur
1 121
Vil [61 6112 61019 | Zuschiag zur
1 [Liposukton nach Ketegorie AAG Forisetzung einer Anésthesie undioder Narkose fr eweis
vollndeln
Vil |61 |61.12 ionen bei 61020 |1 Erprobung der Liposukton zur
2 inddem;
Vil [61 [61.12 61021 | Zuschiag zur
o | Coceu <
Vil |61 |61.12 ionen bei 61022 | Postoperate U i e
2 Liposuktion nach Kalegorie AAT der Leistung entsprechend der Gebiihrenordnungsposiion
61020
Vil [61 6112 61023 Erbringung der Leistung
2 [Liposukton nach Ketegorie AAT entsprechend der Gebirenordnungsposiion 61020 bei
Vil |61 |61.12 onen bei 61024 | Tumeszenziokaandsthesie durch den Operateur bei enem
2
Vil |61 |61.12. 61025 as Durchfilhrung
2 [Liposukton nach Ketegorie AAT von Leistungen entsprechend der
i pré- und
Vil [61 6112 61026 | Zuschiag zur Gebil
2 [Liposukton nach Ketegorie AAT Forisetzung einer Ansthesie undioder Narkose fr eweis
vollndeln
Vil |61 |61.12 ionen bei 61027
2 Liposuktion nach Kalegorie AAT Zusammenhang mit der Durchfihrung der Leistungen aus
Abschnit 1.1
Vil |61 |61.12. 61028
2 [Liposukton nach Ketegorie AAT Liddem ensprechend der Gebiihrenordnungsposiion
Vil |61 |61.12 ionen bei 61029 |Pauschale fur
2 12
il [61 [6122. 61030 | Tonsilotomie gemat Kategorie N2
3 e
Vi 61 {6122 i i 61031 |Postoperative Ui i L
1 Tonsilotomie gema Kategorie N2 der Leistung entsprechend der Gebilhrenordnungsposiion
61030
Vil |61 |61.22. 61032
1 [ Tonsiotomie gemat Kategorie N2 Leistung entsprechend der Gebilhrenordnungsposiion
Vil |61 |6122 onen bei 61033 | Anésthesk Durchfinrung
1 Tonsilotomie gema Kategorie N2 von Leistungen entsprechend der

Gebihrenordnungsposiion 61030 einschliebich der pré- und

Vil [61 6122 onen bei 61034
1 |Tonsiotomie gemat Kategorie N2 Zusammenhang mitder Durchfihrung der Leistungen aus
Abschnt 61221
Vil [61 6122 61035 | Pauschale fir
| g o a6t 301
Vil [61 6122 tonen bei 61040 | Tonsilotomie mit Adenotomie gemals Kategorie N3
2 Kateaorie N3
Vil |61 [61.2.2. 61041 [ Postope 0
2 |Tonsiotomie mit Adenotorie gem3i Kategorie N3 der Leistung enisprechend der Gebiihrenordnungsposiion
61040
Vil [61 6122 onen bei 61022
2 Kategorie N3
Vil [61 6122 61043 | Ana . im Rahmen der Durchfiirung
2 i Kategorie N
Gebihrenordnungsposiion 61040 einschliich der pré-und
Vil [61 6122 61044
2 L Kategorie N i eitungen aus

Abschntt 61222
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Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
inder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Nephrologie

[GKV-5V, KBV Innere Medizin und Pneumologie]

innere Medizin und Rheumatologie

GKV-5V, DKG, PatV: Anésthesiologie]

KBV, PatV: Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Innere Medizin und Gastroenterologie

innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV: Innere Medizin und Pneumologie]

[GKV-5V, PatV: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie]

GKV-5V, PatV: Neurochirurgi

boratoriumsmedizin

[GKV-5V, KBV: Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz- | 5

[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie]

Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung

inder- und Jugend-Orthoy

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
[inder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

[inder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

[Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-

[und Jugend-Kardiologi
[DKG, PatV: Kinder- und Jugendmedizin mit

[Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-
[Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orth
[GKV-5V, KBV PatV: Frauenheilkunde und
zusatz) Welterbildung Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

z
H 3. 5 Abschnitt Bezeichnung GoP ‘GOP Bezeichnung
sl &
Vil 61 |6122 fonen bei 61045 | Pauschale fir
2 Kateaorie N3 2
Vil |61 6132 |Speaifsche Leistungen 61050 | Voruntersuchung i Rahmen der Erprobungs-Richlinie
MRGFUS-TUF inkusive der notwendigen bidgebenden
Verfahven
Vil 61 6132 |Speziische Leistungen 61051 | Magnetresonanziomographie-gesteuerte hochfokusserte
Ulraschaltherapie zur Behandlung des Uterusmyoms im
Refmen der i S TUE
Vil |61 6132 |Speziische Leistungen 6102 Rahmen der Erp
MRGFUS-TUF inklusive der notwendigen bidgebenden
Verfahven
Vil 61 6142 | Speziische Leistungen 61060 | Pauschale ir die Nachsorge von Patienten der
Interventonsgruppe im Rahmen der Erp-RL-MM-pubart-
i 1.-8. Woche nach '
Vil [61 6142 [Speaiische Leistungen 61061 | Pauschale fir die Nachsorge von Patienten der
Interventonsgruppe im Rahmen der Erp-RLMM-puiar-
DruckHerzinsuffn der 9. - 52. Woche nach Implantaton
Vil 61 6142 | Speziische Leistungen 61062 | Pauschale fir de Versorgung von Patienten der
Kontrolgruppe im Rehmen der Erp-RLMM-pukart Druck-
1.-52. Woche
Vil |61 6142 |Speziische Leistungen 61063 P
er 53, Woche nach Implantaton eines PA-Drucksensors bis
2ur Sicherstelung oder zum Ausschiuss der Vergilung | R.
der vertragsirztichen Versorgung gemal § 7 Erp-RL-MM-pul|
Vil |61 6142 |Speziische Leistungen 61064 | Pauschale fir Aufagseisungen der Abschnite 12.2 und
32.2.3 im Rahmen der Erp-RL-MN-pukart Druck Herzinsuf
Vil 61 6152 |Speziische Leistungen 61070 | Pauschale ir die Amyloi-Posironenemissionsiomographie
im Rahmen der Erprobungsrichtinie Amyloid-PET
Vil |61 6152 |Speziische Leistungen 61071 | Kostenpauschale fir den Sprechstundenbedart im
Zusammenhang mitder Durchfihrung der Leistungen aus
Abschi 6152
Vil 61 6152 |Speziische Leistungen 61072 | 2uschiag zur GOP 61070 bei Durchfihrung einer
agnostischen CT (Amyloid-PETICT) im Rahmen der
Vil |61 6152 |Speziische Leistungen 61073 | Zuschiag zur GOP 61070 bei Durchfihrung eier MRT
(Amyioid-PETIMRT) im Rahmen der Erprobungsrichtinie
\PET
Vil [61[6152 | Speziische Leistungen 61074_| Viste im Rahmen der Erprobungsrchtinie Amyloc-PET
Vil [61[616:2 | Speziische Leistungen 61080 | Voruntersuchungim Rahmen der TES-RP Erp-RL
Vil 61 6162 | Speziische Leistungen 61081 | Pauschale fr de Traningsphase im Rehmen der TES-RP
Er-RL inkusive
Vil |61 61622 |Speziische Leistungen 61082 | Pauschale i Vit nach der Trainingsphase mil
Durchfihrung einer SO-OCT im Rahmen der TES-RP Erp-
RL
Vil 61 6162 | Speziische Leistungen 61083 | Kostenpauschale fir den Sprechstundenbedart im
eistungen aus
Abscht 616
Vil [61 61622 |Speziische Leistungen 61084 | Pauschale i Begleleistungen und Aufragseistungen im
it Lei bschnit 6162
Vil 61 6162 | Speziische Leistungen 61085 | Pauschale i Vite nach der Trainingsphase ohne:
Durchfihrung einer SD-OCT im Rahmen der TES-RP-Erp-
RL
Vil |61 6182 |Speziische Leistungen 61100 | Pauschale ir die
Vil 61 6182 |Speziische Leistungen 61101 | Kardirespiratorsche Polysomnographie im Rahmen der
Vil |61 6182 |Speziische Leistungen 61102
Zusammenhang mitder Durchfihrung der Leistungen aus
Abschit 618
Vil 61 6192 | Speziische Leistungen 61110 | Ambulante Nachuntersuchung im Rehmen der Erp-RL BTVA
i Paienten der Konlrolaruooe
Vil [61 6192 |Speziische Leistungen 61111 | Ambulante Nachuntersuchung im Rahmen der Erp-RL BTVA
Vil 61 61,92 | Speziische Leistungen 61112 | CT-Untersuchung des Thorax im Rehmen der Erp-RL BTVA
Vil [61 6192 |Spezifsche Leistungen 61113 |Ronlgenuntersuchung des Thoras im Rahmen der Erp-RL
BTVA
Vil 61 6192 | Speziische Leistungen 61114
Zusammenhang mitder Durchfihrung der Leistungen aus
Abschit 619
Vil |61 [61.10. | Speaifische Leistungen 61120 | Voruntersuchungim Rahmen der Erprabungs-Richline
2 “Selstanwendung einer akiven Bewegungsschiene im
Rohmen
Vil 61 [61.10. | Speziische Leistungen 61121 | Nachuntersuchung im Rehmen er Erprobungs-Richtine
2 “Sebstanwendung einer akiven Bewegungsschiene im
Vil |61 [61.10. | Speaifische Leistungen 6122 | Kostenpauschalefir den Sprechstundenbedart im
2 Zusammenhang mitder Durchfihrung der Leistungen aus
Abschnit 61102
Vil 61 61.11. | Speziische Leistungen 61130 | Kalplasmatherapie im Rahmen der Erprobungs-Richiine
2 “Kalplasmabehandung beichrorischen Wunden" bei

(Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher

Psychotherapeut
er- und Jugendiichenpsychotherapeut

[DKG, PatV: Phoniatrie und Pédaudiologie]
ychosomatische Medizin und Psychotherapie
inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

ychiatrie und Psychotherapie

Kinder-und Jugendiichenpsychotherapeutin oder ein
Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut

Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut
iirKinder und Jugendiiche

Psychologische Psychotherapeutin oder
ir Erwachsene

Psychologischer Psychotherapeut
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

Gemeinsamer

Tragende Grﬁnde Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber eine Anderung der Richtlinie ambulante spezial-
facharztliche Versorgung § 116b SGB V:

Erganzung der Anlage 2 Buchstabe p - angeborene Ske-
lettsystemfehlbildungen

Stand 22.09.2025

Legende:
Gelb hinterlegte Textteile: dissente Passagen

Grau hinterlegte Textteile: Spezifische Anpassungen erforderlich

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

Vom 18. Dezember 2025
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt nach § 116b Absatz 4 Satz 1 SGB V in einer
Richtlinie das Nahere 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

DKG GKV-SV, KBV, PatV

Der am 21. Médrz 2013 beschlossene Teil der ASV-RL regelt die Anfor- | [keine Aufnahme]
derungen, die grundsatzlich fur alle in den Anlagen zu konkretisieren-
den Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen (fir die onko-
logischen und rheumatologischen Erkrankungen seit Inkrafttreten des
GKV-VSG ohne Einschrankung auf schwere Verlaufsformen), seltenen
Erkrankungen und Erkrankungszustiande mit entsprechend geringen
Fallzahlen sowie hochspezialisierten Leistungen gleichermalien gel-
ten.

Mit diesem Beschluss wird die ASV-RL in Anlage 2 Buchstabe p um Regelungen zur seltenen
Erkrankung angeborene Skelettsystemfehlbildungen ergédnzt. Der Reglungsauftrag des G-BA
zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung umfasst nach § 116b Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 2 Buchstabe d SGB V umfasst ausdriicklich angeborene Skelettsystemfehlbildungen als
seltene Erkrankung. Angeborene Skelettsystemfehlbildungen waren bereits in Anlage 2 Num-
mer 3 Teil 1 Gegenstand der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die ambu-
lante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (ABK-RL).

DKG GKV-SV, KBV, PatV

Die Erkrankungen wurden Uber die entsprechenden ICD-Kodes konk- | [keine Aufnahme]
ret benannt und der krankheitsspezifische Behandlungsumfang sowie
die Anforderungen an Personal, Ausstattung und Qualitatssicherung
bestimmt.

Da die Regelungen zu den angeborenen Skelettsystemfehlbildungen in der ASV-RL auf den
jeweiligen Regelungen in der ABK-RL aufbauen, liegt der Fokus der nachfolgenden Erlauterun-
gen auf den Abweichungen von den Regelungen in der ABK-RL.

Soweit Abweichungen von der ABK-RL aus einer Verschiebung der Regelungen aus der Kon-
kretisierung in den neuen Richtlinientext resultieren (z. B. Studienteilnahme, Zusammenarbeit
mit Patienten- und Selbsthilfeorganisationen, Qualitatssicherung, einige sachliche und orga-
nisatorische Anforderungen) wird auf die Tragenden Griinde zur Beschlussfassung des G-BA
Uber die ASV-RL am 21. Marz 2013 verwiesen.

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 darge-
stellt.

2
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

Die Anlage 2 p) angeborene Skelettsystemfehlbildungen ist wie folgt gegliedert:

1.
2.

2.2

Konkretisierung der Erkrankung

Behandlungsumfang
e Diagnostik
e Behandlung
e Beratung

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

Uberweisungserfordernis

Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Zu den Regelungen im Einzelnen

2.2.1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen

GKV-SV, KBV DKG, PatV

, die eine interdisziplinare oder komplexe Versorgung oder einer
besonderen Expertise oder Ausstattung bedirfen.

[keine Aufnahme]
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

KBV, PatV GKV-SV, DKG
Aufteilung der Anlage in: [keine Aufnahme]

1.1 Hereditare und strukturelle Skeletterkrankungen

1.2 Metabolisch bedingte angeborene Skeletterkrankungen

1.3 Syndromale und systemische angeborene Erkrankungen mit Kno-
chenbeteiligung

Q79.6 Ehlers-Danlos-Syndrom [KBV: (nicht vom vaskuldren Typ)]

Um Unterschiede zwischen den von der Konkretisierung umfassten Er-
krankungsgruppen mit Auswirkungen auf den Behandlungsumfang und
die Teamzusammensetzung besser darzustellen, hat sich der G-BA ent-
schieden dhnliche Gruppen zu clustern und 3 Gruppen gebildet.

PatVv

Dies ist eine notwendige MaBnahme, um den komplexen und hetero-
genen Anforderungen der Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen gerecht zu werden.
Diese klare Differenzierung basiert auf der aktuellen Versorgungslage
und ermoglicht eine prazisere und gezieltere Betreuung der Betroffe-
nen.

Es handelt sich um die erste ASV-Anlage aus dem Bereich der Fehlbildungen und bezieht sich
auf die Behandlung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen. Die Konkretisierung
der ABK-RL zu angeborenen Skelettfehlbildungen umfasst eine Vielzahl an Erkrankungen, die
sowohl strukturelle als auch metabolisch bedingte angeborene Skelettfehlbildungen ein-
schlieBt. Wie generell im Bereich der seltenen Erkrankungen, sind haufig mehrere spezifische
Erkrankungen unter einem ICD-Kode subsumiert, da nicht fiir alle Erkrankungen ein separater
ICD-Kode vorliegt. Dartiber hinaus stellen die in der ABK-RL enthaltenen Erkrankungen eine
sehr heterogene Gruppe dar, die zur Behandlung unterschiedlicher Expertise bedurfen. Die-
sem Umstand wird in der ABK-RL durch ein groRRes MaR an Flexibilitat Rechnung getragen, was
den Einbezug von unterschiedlichen Fachgruppen im Falle medizinischer Notwendigkeit be-
trifft. AuBerdem sind teilweise Gibergeordnete Gebietsbezeichnungen in den personellen An-
forderungen genannt, ohne eine bestimmte Fachrichtung innerhalb der Inneren Medizin oder
eine spezifische Zusatzweiterbildung im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin vorzugeben.
Bei Uberfiihrung der Regelungen in die ASV-RL gilt prinzipiell der Anspruch, méglichst spezifi-
sche und fiir alle Teams gleichermaBen geltende Anforderungen festzulegen. Dieses Ziel ist
vor dem Hintergrund der Heterogenitdt der vielen seltenen Erkrankungen im Bereich der an-
geborenen Skelettfehlbildungen und dem breiten Spektrum an notwendiger Expertise heraus-
fordernd.

Um sich dem zu nahern, erfolgte die Priifung der unter Konkretisierung genannten Diagnosen
sowie der zur Behandlung benétigten addaquaten Teamstruktur. Bei Gegeniberstellung von
strukturellen und metabolisch bedingten, angeborenen Erkrankungen, systemischen/syndro-
malen Erkrankungen mit Skelettbeteiligung und kraniofazialen Fehlbildungen fallen sowohl
Uberschneidungen als auch relevante Unterschiede auf. Weitgehende Uberschneidungen der
Anforderungen an die vorzuhaltende Expertise sind aus Sicht des G-BA fir die strukturellen
und metabolisch bedingten angeborenen Skelettfehlbildungen gegeben. Darunter fallen bei-
spielsweise angeborene Fehlbildungen und Fehlbildungssyndrome mit Skelettverdanderungen
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

und Osteochrondrodysplasien einerseits und angeborene Stérungen des Knochenstoffwech-
sels durch pathologische Veranderungen des Mineralstoffwechsels sowie Funktionsstérungen
der Nebenschilddriise, Niere oder Hypophyse andererseits. Aus den Uberschneidungen der
fir die Behandlung relevanten Fachgruppen resultiert die Moglichkeit, Anforderungen tber-
geordnet zu definieren.

Wadhrend die Manifestation der zuvor genannten Erkrankungsgruppen zwar lokal begrenzt
sein kann, aber haufig generalisiert vorkommt, betreffen kraniofaziale Fehlbildungen primar
den Schadel und das Gesicht. Die Versorgung erfolgt meist durch die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie und Neurochirurgie und umfasst beispielsweise Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und
Kraniosynostosen. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zdhlen zu den haufigsten angeborenen Fehl-
bildungen (Pravalenz in Deutschland ca. 1:500 Lebendgeburten). Kraniosynostosen kommen
seltener vor und zeigen eine Pravalenz von 1:2.000 bis 1:2.500 Lebendgeburten. Auf europai-
scher und nationaler Ebene gibt es Zentren, die mit der spezialisierten Versorgung der kra-
niofazialen Fehlbildungen betraut sind.



Anlage 3 der Tragenden Griinde

GKV-SV, DKG

Betrachtet man systemische und
syndromale Erkrankungen mit
Skelettbeteiligung, wie beispiels-
weise das Ehlers-Danlos-Syndrom
oder lysosomale Speicherkrank-
heiten (zum Beispiel Mucopoly-
saccharidosen, Morbus Gaucher
und Morbus Niemann-Pick), so
steht auler Diskussion, dass
Symptome und klinische Zeichen
Uberlappend sein konnen mit
strukturellen und metabolisch be-
dingten angeborenen Skelettfehl-
bildungen. Allerdings ware die
Aufnahme weiterer Fachgruppen
indiziert, die fir andere unter
Konkretisierung genannte Erkran-
kungen nicht angezeigt wéare und
in der Folge zu sehr groRen Teams
fihren wirde.

KBV, PatV

Unter dem Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) versteht man
eine genetisch heterogene Gruppe von Bindegewebs-
stoérungen, die insbesondere auch durch Betroffenheit
des Stlitz- und Bewegungsapparates gekennzeichnet
ist. Auch wenn diese Erkrankungsgruppe sich patho-
physiologisch von den bisherigen Konkretisierungs-
krankheiten dieser Anlage nach ABK (metabolisch be-
dingten angeborenen bzw. Hereditare und strukturelle
Skeletterkrankungen) unterscheiden, sind die Diagnos-
tik, Behandlungsumfang sowie Teamzusammensetzung
[KBV: dennoch naheliegend].

PatVv

in weiten Teilen ahnlich, da auch das EDS erhebliche
Auswirkungen auf das Skelettsystem hat, insbesondere
durch Instabilitdten in den Gelenken, Wirbelsdulende-
formitaten (zum Beispiel Skoliosen, Kyphosen) und eine
erhohte Frakturanfilligkeit. Zudem erfordert die Be-
handlung beider Patientengruppen eine interdiszipli-
nare Expertise aus Orthopaden und Unfallchirurgen, In-
ternisten mit den Subspezialitdten wie Gastroenterolo-
gie, Pneumologie, Rheumatologie etc., Neurologie und
Neurochirurgie, Humangenetik, Radiologie und
Schmerztherapie.

KBV, PatV

Der G-BA ist daher den Hinweisen aus der Praxis zu Eng-
passen in der Versorgung gefolgt und hat mit Blick auf
die ergdanzende Aufnahme dieser Erkrankungsgruppe
flr diese ASV-Anlage [KBV: trotz lediglich bedingter Eig-
nung] ein Signal gesetzt. Damit wird diese spezialfach-
arztliche Versorgungsstruktur, die sich u.a. durch eine
besondere Expertise und Ausstattung auszeichnet, fiir
diese Betroffenen geoffnet.

[KBV: Da der vaskuladre Typ dieser Erkrankungsgruppe,
der eine andere Teamzusammensetzung erfordert, be-
reits in der ASV-Anlage Marfan-Syndrom sachgerecht,
betreut werden kann, hat der G-BA sich bewusst gegen
eine Doppelverortung entschieden.]

113 Die Komplexitat, die Organsysteme, die resultierenden funktionellen sowie psychosozialen
114  Konsequenzen und die Therapieschwerpunkte unterscheiden sich erheblich zwischen den
115  Fehlbildungsgruppen. Daher ist unter Beriicksichtigung des in §116b SGB V genannten Rah-
116  mens eine spezifisch zugeschnittene, differenzierte interdisziplindre Expertise zu definieren,
117  um eine bestmogliche Betreuung zu gewahrleisten.
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GKV-SV, DKG KBV, PatV

Aus den genannten Griinden sieht der G-BA in der ASV-Anlage an- | [keine Aufnahme]
geborene Skelettsystembildungen in einem ersten Schritt primar die
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit strukturellen und
metabolisch bedingten angeborenen Skelettfehlbildungen vor. Zur
Behandlung von isolierten kraniofazialen Fehlbildungen oder von
systemischen/syndromalen Erkrankungen mit Skelettbeteiligung
bedarf es der Erganzung weiterer Fachgruppen. Die Bericksichti-
gung dieser Erkrankungen innerhalb der ASV wird der G-BA im Rah-
men der Abbildung von komplexen Fehlbildungssyndromen priifen.

Diesen grundlegenden Uberlegungen folgend wurde das Spektrum der von der Konkretisie-
rung umfassten Erkrankungen angepasst.

Die von der ASV-Anlage zu Skelettsystemfehlbildungen erfassten Erkrankungen werden auf
Grundlage von Kodes der Internationalen statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) konkreti-
siert. Grundlage dieser Konkretisierung ist die ICD-10-GM Version 2025.

Einige neue ICD-Kodes wurden in diese Anlage der ASV-RL aufgenommen:

M61.1- Myositis ossificans progressiva

Diese mit einer weltweiten Pravalenz von 1:2.000.000 sehr seltene Erkrankungen manifestiert
sich meist wahrend des ersten Lebensjahrzehnts mit sporadischen Episoden von schmerzhaf-
ten Anschwellungen der Weichteile. Es folgt eine voranschreitende Verknécherung von Ske-
lettmuskeln, Sehnen und Faszien, die mobilitatseinschrankend wirken kénnen. Ausloser sind
unter anderem Verletzungen oder Infektionen. Das Behandlungsziel ist das Vermeiden von
Stiirzen und Sturzfolgen sowie das Hinauszdgern respiratorischer Einschrankungen. Eine Auf-
nahme in die Konkretisierung dieser ASV Anlage scheint vor dem Hintergrund der Teamzu-
sammensetzung und der fortscheitenden Einschrankung im Rahmen der Erkrankung ange-
bracht.

DKG, PatV GKV-SV, KBV

M85.0- Fibrése Dysplasie (monostotisch) [keine Aufnahme]

Wahrend der fiir den ICD-Kode titelgebende monostotische Subtyp
der fibrosen Dysplasie meist mit einer guten Prognose einhergeht und
es einer genaueren Uberwachung vorrangig bei Patienten mit po-
lyostotischer Variante bedarf (Polyostotische fibrose Dysplasie [Jaffé-
Lichtenstein-Syndrom] kodiert mit Q78.1 und in der Konkretisierung
bereits enthalten), sind weitere seltene Skelettfehlbildungen vom
Kode M85.0- umfasst. Dies betrifft laut Orpha.net unter anderem die
Chondrodysplasie mit Gelenkkontrakturen (gPAPP-Typ). Diese Er-
krankungen manifestiert sich bereits pranatal mit Wachstumsstérun-
gen und Fehlbildungen des Skelettsystems. Aus diesem Grund erfolgt
die Aufnahme dieser Indikation in die ASV-Anlage.
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DKG, PatV KBV
Q69.- Polydaktylie Diese  Erkrankungen
[.] erfordern in der Regel

nicht die Strukturen
Q70.- Syndaktylie einer ASV, so dass sie
[...] nicht fortgefiihrt wer-
den.

GKV-SV
[keine Aufnahme]

PatVv
Q79.6 Ehlers-Danlos-Syndrom

Der ICD-Code beschreibt ein komplexes und heterogenes Krankheits-
bild angeborener Bindegewebserkrankungen, das derzeit in 13 Subty-
pen unterteilt wird. Die haufigste Form ist das hypermobile Ehlers-
Danlos-Syndrom (hEDS), wahrend die Pravalenz der Subtypen stark
variiert (Inzidenz ca. 1:2000 bis 1:500). Der vaskulare Typ ist deutlich
seltener (laut Orphanet 1:50.000 bis 1:200.000).

EDS stellt eine Multisystemerkrankung dar, da das Bindegewebe im
gesamten Korper durchzieht. Betroffen sein konnen der Bewegungs-
apparat (Knochen, Gelenke, Sehnen, Bander, Knorpel, Muskeln, Fas-
zien), die Haut, die BlutgefilRe, die Nervenbahnen, die inneren Or-
gane, die Sinnesorgane (z. B. Augen) und in seltenen Féllen auch die
Zahne.

Die Symptome treten haufig bereits im Kindesalter auf. Friihzeitige
therapeutische MalRnahmen in der Entwicklung sollen insbesondere
schwerwiegende Gelenkschaden verhindern und den Spontanverlauf
der Erkrankung positiv beeinflussen. Aufgrund der zentralen Beteili-
gung des Bewegungsapparates und der Relevanz einer interdisziplina-
ren Versorgung erfolgt die Aufnahme von EDS in die Konkretisierung
dieser Anlage.

GKV-SV, DKG, KBV
[keine Aufnahme]




137

138

139

140

Anlage 3 der Tragenden Griinde

Q79.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems

DKG, PatV

Unter dem oben genannten ICD-Kode sind neben
amniotischen Schniirfurchen weitere Erkrankungen
kodierbar, unter denen sich auch seltene Kno-
chenerkrankungen befinden. Dies betrifft beispiels-
weise das Syndrom der Ossifikationsstérung mit
psychomotorischer Entwicklungsverzogerung. Es
handelt sich dabei um eine seltene primare Kno-
chendysplasie, die u.a. mit Ossifikationsanomalien,
Fehlbildung des Brustkorbs und einer progressiven
Osteopenie einhergeht. Somit ist eine Streichung
des Klammerzusatzes, der die Spezifikation amnio-
tische Schniirfurchen enthalt, angemessen.

KBV

Diese Anlage soll sich zukinftig auf
die unter Q79.8 Sonstige angeborene
Fehlbildungen des Muskel-Skelett-
Systems abgebildeten amniotische
Schnirfurchen begrenzen, da die
weiteren Fehlbildungen dieser ICD-
Kodierung bereits komplexe systemi-
sche Skelettsystemfehlbildungen ab-
bilden, die in einer zukiinftigen ASV-
Anlage ihre Verortung finden sollten.

DKG, PatV

Q87.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungssyn-

GKV-SV, KBV
[keine Aufnahme]

drome, andernorts nicht klassifiziert

zung in der Konkretisierung dieser Anlage.

Unter diesem ICD-Kode sind eine Vielzahl von sehr seltenen, teils
komplexen Fehlbildungssyndromen zusammengefasst. Einige be-
treffen auch das Skelettsystem. Beispielhaft kann hier die X-chro-
mosomal-dominant vererbte Chondrodysplasie, Typ Chassaing-La-
combe aufgefiihrt werden. Aus diesem Grund erfolgt die Ergan-

DKG, PatV
E83.3- Stérungen des Phosphatstoffwechsels und

KBV

E83.30 Familidre hypophosphatimi-

der Phosphathomd&ostase

Die ABK-RL enthalt in ihrer Konkretisierung die ICD-
Kodes E83.30 Familidare hypophosphatamische Ra-
chitis sowie E83.38 Sonstige Storungen des Phos-
phorstoffwechsels und der Phosphatase. Da der
ICD-Kode E83.31 Vitamin-D-abhangige Rachitis eine
angeborene Storung des Knochenstoffwechsels mit
moglichen Fehlbildungen des Skelettes umfasst, ist
das Ersetzen von E83.30 und E83.38 durch den
Ubergeordneten ICD-Kode E83.3- Stérungen des
Phosphatstoffwechsels und der Phosphathomoo-
stase gerechtfertigt. Alternativ kann die Erganzung

des ICD-Kodes E83.31 erfolgen.

sche Rachitis

E83.38 Sonstige Stérungen des Phos-
phorstoffwechsels und der Phospha-
tase

Diese Anlage soll sich zukiinftig auf
diese ICD-Kodes begrenzen, da die
weiteren Fehlbildungen dieser ICD-
Kodierung bereits komplexe systemi-
sche Skelettsystemfehlbildungen ab-
bilden, die in einer zukinftigen ASV-
Anlage ihre Verortung finden sollten.
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DKG, PatV GKV-SV, KBV
E20.0 Idiopathischer Hypoparathyreoidismus [keine Aufnahme]

Die Unterfunktion der Nebenschilddriise betrifft in Europa etwa 1-
4/10.000 Personen. Die idiopathischen Falle, bei denen keine externe
Ursache vorliegt, stellen einen sehr geringen Anteil aller Falle dar und
kann sich durch ein angeborenes Fehlen, einer Atrophie oder dem fet-
tigen Ersatz der Nebenschilddriisen manifestieren. Diese angeborene
Stérung kann sporadisch oder familiar gehauft auftreten, wobei un-
terschiedliche Erbgange (autosomal-dominant, autosomal-rezessiv,
X-chromosomal-rezessiv) beschrieben sind. Eine Aufnahme in die
Konkretisierung dieser Anlage ist angezeigt, da parallel zu anderen
metabolisch bedingten angeborenen Skelettfehlbildungen eine inter-
disziplindre Betreuung zur Vermeidung von Komplikationen beitragen
kann.

E20.1 Pseudohypoparathyreoidismus

Diese seltene genetische Erkrankung manifestiert sich meist im Kin-
desalter und ist unter anderem durch eine Parathormon-Resistenz
und Skelettverdnderungen gekennzeichnet. Die Pravalenz wird fir
den klassischen Typ des Pseudohypoparathyreoidismus mit Albright-
Osteodystrophie (Typ la) auf 1:65.000 geschatzt. Die Aufnahme in die
Konkretisierung dieser Anlage erfolgt, da parallel zu anderen metabo-
lisch bedingten angeborenen Skelettfehlbildungen eine interdiszipli-
nare Betreuung zur Vermeidung von Komplikationen beitragen kann.

E21.0 Primdrer Hyperparathyreoidismus

Es gibt unter anderem familidr gehdufte Formen der Uberaktivitat der
Nebenschilddriise (Hyperparathyreoidismus) mit autosomal-domi-
nantem Erbgang. Diese vererbte Form der Hyperplasie tritt meist im
Erwachsenenalter auf und kann unbehandelt zu schweren Kno-
chenerkrankungen durch ausgedehnte Knochenresorption, Fibrose
und Zystenbildung fiihren. Andere Formen des primaren Hyperpa-
rathyreoidismus fallen bereits in den ersten Lebenstagen mit einer
schweren Hyperkalziamie auf, die beispielsweise mit Deformationen
des Brustkorbs, Knochenmineralisationsstorungen und Frakturen ein-
hergeht. Aus den genannten Griinden erfolgt die Aufnahme in die
Konkretisierung dieser Anlage.

E23.0 Hypopituitarismus

Der ICD-Kode E23.0 umfasst unter anderem zahlreiche kongenitale
Syndrome mit Skelett- oder Knochenerkrankungen. Die klinischen
Auspragungen und der Symptombeginn variieren je nach Gendefekt
und betroffenen hormonellen Achsen. Es kommt beispielsweise zu
verzégertem Knochenalter, Minderwuchs und proportionalen Wachs-
tumsstorungen, Osteopenie und Osteoporose sowie bereits bei Ge-
burt manifesten Skelettfehlbildungen. Auch diese Gruppe von Erkran-
kungen wird analog zu anderen metabolisch bedingen angeborenen

10
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Skelettfehlbildungen in die Konkretisierung dieser Anlage aufgenom-
men.

E83.5- Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Die unter E83.58 kodierte Die infantile, autosomal-rezessive Hyper-
kalzamie manifestiert sich meist in den ersten Lebensmonaten mit
Erbrechen, Wachstumsverzégerungen und Polyurie und verlangt eine
engmaschige interdisziplinare Betreuung. Bei Anpassung der Erndh-
rung (Vitamin-D-Abstinenz, kalziumarme Diét) ist die akute Prognose
gut. Allerdings bleiben Nephrocalcinosen und Hyperkalziurie oft dau-
erhaft bestehen. Damit einhergehend stellen neben Stérungen der
Skelettmineralisation die chronisch progrediente Nierenerkrankung
eine relevante, langfristige Komplikation dar. Vor diesem Hintergrund
erfolgt die Aufnahme in die Konkretisierung dieser ASV-Anlage.

E83.8 Sonstige Stérungen des Mineralstoffwechsels

Von diesem ICD-Kode sind Erkrankungen zusammengefasst, die durch
einen gestorten Haushalt von Mineralstoffen gekennzeichnet sind
und die nicht anders klassifizierbar sind. Diese kdnnen auch mit
Wachstumsstorungen bei Kindern und Knochenerkrankungen einher-
gehen. Beispielsweise flihren Mutationen im CYP24A1-Gen zu einer
24-Hydroxylase-Defizienz und konsekutiv durch eine gestorte Inakti-
vierung von Vitamin D zu Verdnderungen im Calcium- und Knochen-
stoffwechsel. Dabei sind die Auspragungen der skelettalen Manifes-
tationen sehr variabel und reichen von asymptomatischen Befunden
bis zu pathologisch verminderter Knochendichte, vermehrter Osteo-
lyse, pathologischen Frakturen und verzégerter Frakturheilung. Somit
ist die Aufnahme dieser Erkrankungsgruppe analog zu anderen meta-
bolisch bedingen angeborenen Skelettfehlbildungen in die Konkreti-
sierung dieser ASV-Anlage gerechtfertigt.

M88.- Osteodystrophia deformans [Paget-Krankheit]

(Juveniles Paget-Syndrom)

Die unter M88.- kodierte juvenile Paget-Krankheit stellt eine sehr seltene Form der Paget-Er-
krankung dar, deren Verlauf generalisiert und rasch fortschreitend ist und trotz Therapie mit
einer schlechteren Prognose einhergeht. Die Pravalenz wird mit <1/1.000.000 angegeben, der
Erbgang ist autosomal-rezessiv und der Erkrankungsbeginn liegt typischerweise im Sauglings-
alter oder der Kindheit. Der pathologisch beschleunigte Knochenumbau flihrt zu strukturellen
Veranderungen. Die Kinder fallen durch fortschreitende Skelettdeformitdten, Schmerzen,
Wachstumsstorung, Frakturen, Bewegungseinschrankungen und Schwerhorigkeit auf. Aus
den genannten Griinden erfolgt die Aufnahme dieser Indikation in diese ASV-Anlage.

2.2.2 Behandlungsumfang

Gemal § 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 grundsatzlich Glbernommen
und, soweit erforderlich, ergdanzt und redaktionell Giberarbeitet wurden.
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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 abschlieBende Aufzahlung der Leistun-
gen 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 Gebihrenordnungspositionen (GOP) ab-
schlieBend aufgefiihrt. Die Leistungen aulRerhalb des EBM werden ergdanzend benannt.

Die Aufnahme von diagnostischen, therapeutischen und beratenden Leistungen erfolgte in
Anlehnung an die bereits in Kraft getretenen Anlagen der ASV-RL.

Diagnostik

Der Abschnitt zu den diagnostischen Leistungen erfolgte im Grundsatz in Anlehnung an die
bisher in Kraft getretenen Regelungen der ASV-RL Anlage 2. Der Abschnitt zu den diagnosti-
schen Leistungen wurde neu gegliedert und inhaltlich angepasst.

In der ABK-RL umfasst die Diagnostik bereits die allgemeine Herzfunktionsdiagnostik. Diese
wird mit Formulierung der ASV-RL um die spezielle Herzfunktionsdiagnostik ergdnzt. Eine wei-
terfiihrende kardiale Diagnostik kann beispielsweise im Kontext von strukturellen thorakalen
Veranderungen sowie metabolischen Storungen mit Auswirkungen auf die Reizweiterleitung
und Funktion des Herzmuskels indiziert sein.

Augendrztliche Diagnostik

KBV, PatV GKV-SV, DKG

Durch Erweiterung dieser ASV-Anlage um das EDS gewinnt diese Diag- | [keine Aufnahme]
nostik zunehmend an Bedeutung. Nach ABK-RL konnte die Fachgruppe
far Augenheilkunde bereits hinzugezogen werden.

Punktionen und Biopsien

Um klinische Befunde zu interpretieren, kann teilweise weitere Diagnostik indiziert sein. Dies
umfasst die Gewinnung von Gewebeproben oder Flissigkeiten fiir die anschliefende patho-
logische Beurteilung. Aus diesem Grund erfolgt die Aufnahme in den Behandlungsumfang.

Behandlung

Die Behandlung in der ASV umfasst auch die Behandlung von Therapienebenwirkungen, Kom-
plikationen und unerwiinschten Behandlungsfolgen. Als Orientierung dienten die ABK-RL so-
wie andere ASV Anlagen.

Zielrichtung des Versorgungsbereiches der ASV ist es aber auch, bei Erkrankungen, die eines
abgestimmten Versorgungskonzeptes bediirfen, unnotige Briiche im Behandlungsablauf zu
vermeiden. Solche unnotigen Briiche werden durch die Regelungen des § 5 Absatz 1 Satz 6
der ASV-RL vermieden, indem Krankenhauser, die zur Teilnahme an der ambulanten spezial-
fachérztlichen Versorgung berechtigt sind, facharztliche Leistungen zur Mitbehandlung von
Begleiterkrankungen erbringen kdonnen, wenn die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Satz 6
ASV-RL erfiillt sind

Erganzungen:
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GKV-SV, DKG, PatV KBV

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder | [keine Aufnahme]

kleinchirurgischen Eingriffen

Sollte zur Durchfihrung von Diagnostik oder kleinen chirurgischen Ein-
griffen, welche bereits in der ABK-RL vorgesehen sind, Sedierung, Anal-
gesie oder ein Narkoseverfahren notwendig sein, sollte dies auch er-
moglicht werden. Vor allem in Anbetracht der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen sowie potentiell komplizierten und atypischen ana-
tomischen Verhaltnissen ist diese Moglichkeit relevant. Aus diesem
Grund erfolgt die Aufnahme in den Behandlungsumfang.

Beratung
Der Abschnitt zu den Beratungsleistungen wurde inhaltlich angepasst.

Bereits in der ABK-RL war die psychosoziale Beratung ein Bestandteil des Beratungsumfanges.
Bei dem chronischen und zumeist mit Einschrankungen in den Alltagskompetenzen verbun-
denen Krankheitsverlauf ist die Beratung zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsange-
boten von Patientinnen und Patienten, wie auch deren Bezugspersonen, essenziell und wird
in die ASV-RL nach §116b SGB V tibernommen.

zu Sexualitdt und Familienplanung und Schwangerschaft

DKG KBV, PatV

Angeborene Skelettsystemfehlbildungen kénnen gene- | Wird in Anlehnung an die Bera-
tisch bedingt sein und somit Auswirkungen auf die Fami- | tung in anderen ASV-Anlagen
lienplanung haben. Ebenso kdnnen sich Einfluss auf die | mit ahnlichem Beratungsbedarf
Sexualitat der Betroffenen haben, sodass die Beratung | um Beratung zur ,Schwanger-
zu beiden Aspekten in den Behandlungsumfang aufge- | schaft” erweitert.

nommen wurde. Dies umfasst auch eine grundlegende
Beratung zur Schwangerschaft. Fir eine weiterreichende
Beratung im Falle einer Schwangerschaft ware eine wei-
tere Erganzung des interdisziplindren Teams erforder-
lich. Zudem ist bereits aus anderen erkrankungsspezifi-
schen Anlagen bekannt, dass viele Patientinnen fiir diese
Konsultation ihre bekannten Gyndkologen bevorzugen.
Um die Teambildung nicht zusatzlich zu erschweren wird
auf die Aufnahme verzichtet.

Eine Beratung der Patientinnen und Patienten soll auch fir das Verhalten bei einer akuten
Verschlechterung oder in Notfallsituationen durchgefiihrt werden.

Selbsthilfegruppen und -organisationen vertreten die Interessen der Patienten. Durch die Be-
ratung zu Selbsthilfeangeboten kann der Arzt dem Patienten helfen, die fiir seine Erkrankung
geeignete Unterstitzungsform zu finden. Die Wahlfreiheit des Patienten bleibt bestehen. Be-
reits § 7 der ASV-Richtlinie weist auf die Wichtigkeit von Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisa-
tionen hin.
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

Neben der medikamentdsen, physikalischen und chirurgischen Therapie kann die Erndhrung
den Verlauf der Erkrankung u.a. durch ....... positiv verandern.

Der Behandlungsumfang zur Beratung erfolgte im Ubrigen in Anlehnung an die bereits in Kraft
getretenen Anlagen der ASV-RL.

2.2.3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

2.2.3.1 Personelle Anforderungen

Die Regelungen zu den personellen Anforderungen wurden entsprechend der bisherigen An-
lagen der ASV-RL in ihrer Struktur grundsatzlich ibernommen und spezifisch fiir die angebo-
renen Skelettsystemfehlbildungen definiert.

Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-RL wurden die Regelungen zu den personel-
len Anforderungen in der ASV-RL der neuen Teamgestaltung angepasst, obgleich das Spekt-
rum an Facharzten in Grundsatzen ibernommen wurde.

Die Festlegung der personellen Anforderung stellt vor dem Hintergrund des breiten Spektrums
an eingeschlossenen Erkrankungen eine Herausforderung dar. Dies betrifft in der ersten und
zweiten Ebene vorrangig das Gebiet der Inneren Medizin. Die Expertise zu Erkrankungen des
Knochens ist innerhalb des Gebietes Innere Medizin breit verankert und in mehreren Fach-
gruppen Weiterbildungsinhalt gemalR Musterweiterbildungsordnung. Eine spezifische Zu-
satzqualifikation zu Erkrankungen des Skelettsystems oder des Knochens findet sich innerhalb
der Musterweiterbildungsordnung nicht.

Da sich in der Musterweiterbildungsordnung sowohl fiir die internistischen Fachgruppen En-
dokrinologie und Diabetologie, Nephrologie als auch Rheumatologie Weiterbildungsinhalte
mit Bezug zu Knochenstoffwechsel, Knochenerkrankungen und den Knochen betreffende Fol-
geerkrankungen endokriner Regulationsstorungen finden, ist ein klare Abgrenzung zwischen
diesen drei Fachgruppen nicht moglich. Vielmehr werden diese Fachgruppen innerhalb der
Inneren Medizin als grundsatzlich gleichwertig eingeschatzt, was das Einbringen internisti-
scher Expertise mit Bezug zum Knochenstoffwechsel betrifft. Aufgrund der Seltenheit der Er-
krankungen und dem breiten Indikationsspektrum ist die spezifische Expertise fir die jewei-
lige Einzelerkrankung jedoch nicht einer bestimmten Fachgruppe oder allen Fachgruppen ge-
meinsam zuzuordnen. Die erforderliche Expertise variiert und ist davon abhangig welche Er-
krankungen im Einzelnen durch das Team behandelt werden.

a) Teamleitung

Angelehnt an die Regelungen der ABK-RL und unter Beriicksichtigung der Ubertragung in die
ASV-Anlage kann die Koordination des Teams innerhalb der Inneren Medizin einem Facharzt
flr Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie, Innere Medizin und Nephrologie
oder Innere Medizin und Rheumatologie obliegen. Die Teamleitung kann alternativ dazu durch
einen Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie erfolgen.

Neben Erwachsenen kdnnen im Rahmen der ASV auch Kinder und Jugendliche behandelt wer-
den. Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, wurde zudem fiir die Teamleitung die
Moglichkeit eréffnet, alternativ einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwer-
punkt Kinder- und Jugend-Endokrinologie, einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit

14



246
247
248
249
250
251

252
253
254
255
256
257
258
259

260

261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276

Anlage 3 der Tragenden Griinde

Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Nephrologie oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendme-
dizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Rheumatologie zu benennen. Alternativ kann ein
Facharzt fur Kinderchirurgie mit Kinder- und Jugend-Orthopadie benannt werden. Die Team-
leitung durch einen Facharzt fiir Unfallchirurgie und Orthopadie ist wie oben ausgefiihrt auch
moglich. Der G-BA ermdglicht den Fachgruppen auf diesem Wege die Leitungsfunktion, insbe-
sondere in Teams, die Uberwiegend Kinder und Jugendliche behandeln.

Nach aktueller (Muster-)Weiterbildungsordnung wurden ehemalige Zusatz-Weiterbildungen
im Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin in Schwerpunktbezeichnungen tberfihrt. Den Re-
gelungen des §3 Absatz 3 der ASV-RL folgenden werden im Beschluss die aktuell glltigen Qua-
lifikationsbezeichnungen der (Muster-)Weiterbildungsordnung verwendet. Der G-BA geht da-
von aus, dass diese auch Facharzte umfassen, die die entsprechende Qualifikation als Zusatz-
Weiterbildung nach altem Recht erworben haben und § 3 Absatz 3 Satz 2 der ASV-RL gilt. So-
mit kénnen auch Fachéarzte benannt werden, die Gber eine Zusatz-Weiterbildung nach altem
Recht verfiigen.

b) Kernteam

DKG, KBV GKV-SV, PatV

Fiir das Gebiet Innere Medizin ist mindestens eine Facharztin oder ein | [keine Aufnahme]
Facharzt mit einer der folgenden Facharztbezeichnungen zu benennen.

[KBV: Diese Facharztgruppen konnen sich hinsichtlich ihrer Expertise
zu osteologischen Fragestellungen, die fiir diese Anlage relevant sind,
ersetzen, auch wenn die Inhalte der jeweiligen Zusatzweiterbildungen
nicht identisch sind.]

Entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 3 ASV-RL sind die Mitglieder des Kernteams Facharztinnen und
Facharzte, deren Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel eingebunden wer-
den mussen. Aufgrund der fachgruppenibergreifenden Expertise bezlglich der Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen des Knochens und vor dem Hintergrund der Seltenheit der
von der Konkretisierung umfassten angeborenen Erkrankungen des Skelettsystems, ist nicht
in jedem Fall die Vorhaltung aller im Kernteam genannten internistischen Fachgruppen not-
wendig und vorgesehen. Es obliegt dem jeweiligen Team, welche der drei genannten Fach-
gruppen innerhalb der Inneren Medizin einbezogen wird. Es ist jedoch mindestens eine Fach-
arztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie, Innere Me-
dizin und Nephrologie oder Innere Medizin und Rheumatologie fiir das Kernteam zu benen-
nen. Damit werden gegenilber der ABK-RL die Fachgruppen Innere Medizin und Nephrologie
oder Innere Medizin und Rheumatologie im Team ergdnzt. Diese Regelungen sollen die Ein-
bindung der fiir das jeweilige Erkrankungsspektrum des Teams erforderliche Expertise ermog-
lichen, ohne dass Facharztinnen und Fachéarzte im Team vorgehalten werden missen, die
nicht in die Behandlung eingebunden werden und somit die Bildung von ASV-Teams erschwe-
ren wirde.
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

GKV-SV, KBV DKG, PatV

bei _hereditdren und strukturellen Skelettsystemfehlbil- | [hier keine Aufnahme, Veror-

dungen zusétzlich auch Innere Medizin und Pneumologie | tung unter 3.1c) Hinzuzuzie-
hende]

Insbesondere diese Erkrankungsgruppen gehen infolge
der knéchernen Veranderungen der Wirbelsdule und des
kndchernen Thorax haufig mit gestorter Lungenfunktion,
Bellftungsstorungen und infolgedessen mit daraus re-
sultierenden pulmologischen Komplikationen wie rezidi-
vierende Pneumonien, atembezogenen Schlafstérungen
einher. Daher ist die Verortung dieser FG im Kernteam

erforderlich.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist flr das Kernteam zusatzlich eine Fach-
arztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Endokrinologie oder -Nephrologie oder -Rheumatologie vorgesehen, da die Expertise eines
Kinder- und Jugendmediziners zwingend erforderlich ist.

GKV-SV, KBV DKG, PatV

bei hereditdren und strukturellen Skelettsystemfehlbil- | [hier keine Aufnahme, Verortung
dungen auch eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Kin- | unter 3.1c) Hinzuzuziehende]

der- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und

Jugend-Pneumologie

Falls keine Fachdrztin oder kein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dem genannten

Schwerpunkt verfiigbar ist, ist eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedi-

zin zu benennen

Vor dem Hintergrund, dass beim G-BA jedoch berechtigte Zweifel an einer angemessenen Ver-
flgbarkeit an Facharztinnen und Facharzten mit diesen Schwerpunkten bestehen, ist die Be-
nennung einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin auch ohne
Schwerpunkt moglich, falls keine Facharztin oder kein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
mit den genannten Schwerpunkten verfigbar ist und somit die Teambildung erschwert wiirde.

Zusatzlich ist eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendchirurgie mit Kinder-
und Jugend-Orthopéadie und/oder eine Fachéarztin oder ein Facharzt fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie mit Kinder- und Jugend-Orthopéadie zu benennen. Dies ist vor dem Hintergrund
relevant, dass Therapiekonzepte von jenen in der Erwachsenenmedizin abweichen kdnnen,
wenn es sich um ein heranwachsendes Kind oder Jugendlichen handelt und damit ein noch im
Wachstum befindliches Skelettsystem betrifft.

c) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Fachérzte

GemaR § 3 Absatz 2 ASV-RL sind die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachérzte solche,
deren Kenntnisse und Erfahrungen in Abhdngigkeit vom jeweiligen Krankheitsverlauf typi-
scherweise bei einem Teil der Patientinnen und Patienten ergdanzend bendtigt werden. Neben
bereits in der ABK-RL verorteten Facharztgruppen wurde die ASV Anlage um Weitere erganzt.

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

- Augenheilkunde

GKV-SV, KBV, PatV

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

DKG

[streichen]

- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Humangenetik

- Innere Medizin und Kardiologie

DKG, PatV GKV-SV, KBV

3.1 b) Kernteam]

- Innere Medizin und Pneumologie [hier keine Aufnahme, Verortung unter

GKV-SV, PatV

- Neurochirurgie

DKG, KBV
[keine Aufnahme]

- Neurologie

- Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arzt-
licher Psychotherapeut oder Fachpsychotherapeutin oder Fachpsychotherapeut fir

Erwachsene
- Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kdnnen zusatzlich folgende Facharztinnen

und Facharzte benannt werden:

- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie

- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie

Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-RL wurden folgende Anderungen an der
Ebene der hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachérzte vorgenommen:

GKV-SV, DKG, PatV

Andisthesiologie

Sollte zur Durchfihrung von Diagnostik oder kleinen chirurgischen Ein-
griffen, welche bereits in der ABK-RL vorgesehen sind, Sedierung, Anal-
gesie oder ein Narkoseverfahren notwendig sein, sollte dies auch er-
moglicht werden. Vor allem in Anbetracht der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen sowie potentiell komplizierten und atypischen ana-
tomischen Verhaltnissen ist diese Moglichkeit relevant. Aus diesem
Grund erfolgt die Aufnahme der Anasthesiologie in die Ebene der Hin-
zuzuziehenden.

KBV
[keine Aufnahme]
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Anlage 3 der Tragenden Griinde

KBV, PatV GKV-SV, DKG

bei Ehlers-Danlos-Syndrom auch Haut- und Geschlechtskrankheiten [keine Aufnahme]

Durch Erweiterung dieser ASV-Anlage um das EDS gewinnt diese Fach-
arztgruppe an Bedeutung fir spezifische Fragestellungen und wird ins
Team als Hinzuzuziehende aufgenommen.

Innere Medizin und Gastroenterologie

Eine relevante Zahl der von der Konkretisierung umfassten Patientinnen und Patienten sind
von gastrointestinalen Symptomen betroffen. Diese entstehen durch Funktionsstorungen im
Verdauungstrakt, sekundare Auswirkungen des Stoffwechsels oder durch begleitende Or-
ganfehlbildungen. Aus diesem Grund wird die Fachgruppe unter den Hinzuzuziehenden auf-
genommen.

Laboratoriumsmedizin

[...]
GKV-SV, PatV DKG, KBV
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie [keine Aufnahme]
[...]

Nuklearmedizin

Nuklearmedizinische Diagnostik kann im Rahmen der Beurteilung des Skelettsystems erfor-
derlich sein, sodass diese Fachgruppe im Team erganzt wurde.

Pathologie

Im Rahmen der Diagnostik dieser Anlage ist die Einbindung der pathologischen Fachexpertise
medizinisch erforderlich. Daher wird die Facharztgruppe Pathologie in der dritten Ebene des
Behandlungsteams erganzt.

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psy-
chologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher Psychothe-
rapeut oder eine Fachpsychotherapeutin oder ein Fachpsychotherapeut fiir Erwachsene

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann eine Facharztin oder ein Facharzt
benannt werden:

- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

oder
DKG, PatV GKV-SV, KBV
- Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt | [hier keine Aufnahme, Verortung
Kinder- und Jugend-Pneumologie unter 3.1 b) Kernteam]

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine
Fachpsychotherapeutin oder ein Fachpsychotherapeut fir Kinder und Jugendliche

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Zusdtzlich kann eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Phoniatrie und
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Pddaudiologie benannt werden.

Dies folgt dem Umstand, dass der Behandlungsumfang auch die Ver-
sorgung mit Horgeraten umfasst. Laut Arztestatistik der Bundesarz-
tekammer verfiigen jedoch nur wenige Arztinnen und Arzte (iber die
entsprechende Expertise. Um die Teambildung nicht zu erschweren
wurde deshalb fur ihre Einbindung eine Kann-Regelung vorgesehen.

[keine Aufnahme]

GKV-SV, DKG, PatV

Eine Facharztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss
Uber die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie verfiigen.

[...]

KBV
[keine Aufnahme]

Abweichend von der Konkretisierung in der ABK-Richtlinie wurden folgende Facharztgrup-

pen nicht ins ASV-Team aufgenommen:

DKG, KBV
[DKG: Frauenheilkunde und Geburtshilfe und] Neurochirurgie

Die Einbindung dieser Fachgruppen ist bei der Behandlung der in dieser
Anlage adressierten Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehl-
bildungen nicht regelhaft erforderlich, sodass sie nicht in das interdis-
ziplindre Team aufgenommen wurden. Wenngleich insbesondere bei
einzelnen syndromalen Erkrankungen mogliche Konsultationsanldsse
denkbar sind, soll durch die Eingrédnzung des Teams die sowieso bereits
herausfordernde Teambildung nicht weiter erschwert werden.

GKV-SV, PatV
[keine Aufnahme]

[PatV: Zahnheilkunde und] Kieferorthopddie

Laut §116b Absatz 2 Satz 1 kdnnen zugelassene Krankenhduser und an der vertragsarztlichen

Versorgung teilnehmende Leistungserbringer an der ASV teilnehmen. Zahnarzten ist eine Teil-

nahme an der ASV nicht moglich, sodass die Fachgruppen Zahnheilkunde und Kieferorthopa-

die nicht Teil des interdisziplindren Teams sind. Da die jeweilige Expertise im Rahmen der Be-

treuung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen erforderlich sein

kann, waren sie Teil der Konkretisierung der ABK-RL. In der ASV ist vor diesem Hintergrund

eine Verortung in Nummer 3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen erfolgt.

PatVv

Personelle Anforderungen:

Syndromale und systemische angeborene Erkrankungen mit Kno-
chenbeteiligung

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Rheumatologie

GKV-SV, DKG, KBV
[keine Aufnahme]
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— Orthopadie und Unfallchirurgie
b) Kernteam

— Innere Medizin und Rheumatologie
— Orthopéadie und Unfallchirurgie
¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachéarzte

— Anasthesiologie

— Augenheilkunde

— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Humangenetik

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurochirurgie

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie oder Psychologische oder Arztliche
Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher Psy-
chotherapeut oder Fachpsychotherapeutin oder Fachpsycho-
therapeut fur Erwachsene

— Radiologie

Eine Facharztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss
die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie verfligen.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie oder Neurop&diatrie,
eine Facharztin oder ein Facharzt flr Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie oder eine Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder
eine Fachpsychotherapeutin oder ein Fachpsychotherapeut fir Kin-
der und Jugendliche oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kin-
der- und Jugendmedizin mit der Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Rheumatologie benannt werden.

354  2.2.3.2Sachliche und organisatorische Anforderungen

355 Die Regelungen wurden entsprechend der ABK-RL grundsatzlich in den Beschluss tibernom-
356  men. Es haben sich folgende Anderungen ergeben:

357  Die unter Ziffer 3.2 geregelte Zusammenarbeit kann durch eine Kooperation abgebildet wer-
358 den, fir die keine vertragliche Vereinbarung erforderlich ist. Die Anforderung, dass u.a. eine
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Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbaren Einrichtun-
gen mit sozialen Beratungsangeboten, besteht, steht im Kontext zu der unter dem Behand-
lungsumfang aufgefiihrten MalRnahme ,Beratung zu sozialen Beratungsangeboten®. Dies ge-
wahrleistet, dass bewdhrte Strukturen der Kooperation erhalten bleiben sowie entsprechende
Strukturen geschaffen werden kénnen. Die Zusammenarbeit bezieht sich auf indikationsbezo-
gene spezielle Erfahrungen und Qualifikationen der Gesundheitsfachdisziplinen, die einen
therapierelevanten Informationsaustausch erméglichen.

Die Anforderungen an die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachdisziplinen Ergotherapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Orthopadiethechnikmechaniker, und Physiotherapie
wurden grundsatzlich aus der ABK-RL Gbernommen. Auch ist eine Zusammenarbeit mit am-
bulanten Pflegediensten vorgesehen.

DKG, PatV GKV-SV, KBV
Ernéhrungstherapie [keine Aufnahme]
[...]
Kieferorthopddie

Die Fachgruppe Kieferorthopadie konnte im Rahmen der ABK-RL im Rahmen der Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen einbezogen werden. Da eine
Aufnahme in das interdisziplindre Team in der ASV nicht moglich ist, ist alternativ eine Zusam-
menarbeit vorgesehen.

PatV GKV-SV, DKG, KBV
Zahnheilkunde [keine Aufnahme]

Die Fachgruppe Zahnheilkunde war im Rahmen der ABK-RL im Rah-
men der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsys-
temfehlbildungen einbezogen. Da eine Aufnahme zahnarztlicher
Fachgebiete in das interdisziplindre Team in der ASV nicht moglich ist,
ist alternativ eine Zusammenarbeit vorgesehen.

Die bestehende Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten wird hierdurch nicht einge-
schrankt.

Die Regelung zur 24-Stunden-Notfallversorgung unter Nummer 3.2 b) wurde aus fachlichen
Erwdgungen und organisatorischen Griinden dahingehend gefasst, dass nur eine Facharztin
bzw. ein Facharzt Rufbereitschaft leisten muss. In der vertragsarztlichen Versorgung ist die 24-
Stunden-Erreichbarkeit fur ihre Patienten bereits gelebte Praxis.

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
— Innere Medizin und Nephrologie

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie

2.2.3.3 Dokumentation

GemalR § 8 Satz 12 ASV-RL begriindet fir seltene Erkrankungen auch eine Verdachtsdiagnose
die Uberweisung in die ASV.

21



389
390
391

392
393
394

395
396

397

398
399

400

401
402
403

404

405
406
407

408
409
410
411

412
413
414

415
416
417
418
419

Anlage 3 der Tragenden Griinde

Die Dokumentation beinhaltet dementsprechend die Diagnose nach ICD-10-GM sowie das Zu-
satzkennzeichen zur Diagnosesicherheit, um die regelrechte Indikationsstellung Gberpriifen
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

Keine.

2.2.4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den be-
handelnden Vertragsarzt.

GKV-SV, KBV DKG, PatV

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

DKG, PatV GKV-SV, KBV

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose er- | [keine Aufnahme]
folgen

Gemal § 8 Satz 12 ASV-RL begriindet fir seltene Erkrankungen auch eine Verdachtsdiagnose
die Uberweisung in die ASV. Da es sich um eine lebenslange Erkrankung handelt, wurde auf
eine Befristung der Uberweisung verzichtet.

2.2.5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Leistungen, die im Rahmen der ASV von ASV-Berechtigten erbracht werden kénnen, werden
gemald § 5 Absatz 1 Satz 2 ASV-RL im Appendix der jeweiligen erkrankungsspezifischen Rege-
lungen dieser Richtlinie abschlieRend 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 er-
ganzte 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 Bewer-
tungsmalistab (EBM) enthalten sind, werden die entsprechenden Gebiihrenordnungspositio-
nen (GOP) abschlieRend in Abschnitt 1 benannt.

Die Zuordnung der Leistungen zu den Facharztgruppen der drei Ebenen erfolgte auf Basis der
erkrankungsspezifischen Regelungen. Dabei wurden die EBM-Gebihrenordnungspositionen
grundsatzlich unter Bericksichtigung der entsprechenden Abrechnungsbestimmungen des
EBM sowie unter besonderer Beriicksichtigung der fiir eine Arztgruppe im EBM abrechnungs-
fahigen Gebihrenordnungspositionen zugewiesen. Abweichungen ergaben sich aus dem ASV-
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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 gehdren.

Welche Fassung des EBM bei der Erstellung des Ziffernkranzes herangezogen wurde, ist je-
weils in der Prdaambel zum Appendix benannt.

Grundlage fir den Ziffernkranz bei der Behandlung der angeborenen Skelettsystemfehlbildun-
gen ist der EBM einschlieBlich 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 SGBV bis zum
30. Juni 2025 zu Anderungen des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2025.Ebenfalls wird in der
Praambel auf das Zusammenwirken von G-BA-Beschluss zum Behandlungsumfang und den
nachfolgenden Abrechnungsvorgaben durch den ergdnzten Bewertungsausschuss nach § 87
Absatz 5a SGB V hingewiesen. Auf der Grundlage des durch den G-BA definierten Behand-
lungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6 Satz 8 und 9 SGB V der ergdnzte Bewertungs-
ausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Be-
wertung fest. Der Regelungsauftrag des G-BA zur Bestimmung des Behandlungsumfangs der
ASV gemal’ § 116b Absatz 4 Satz 2 SGB V macht es nicht erforderlich, den Behandlungsumfang
in der ASV-RL dauerhaft (lber GOPen des EBM zu konkretisieren. Ein Appendix in der ASV-RL
tritt daher nach § 5b / 5a ASV-RL aulRer Kraft, wenn der entsprechende Beschluss des ergBA
zur Bestimmung der abrechnungsfahigen ASV-Leistungen in Kraft getreten ist und keine Be-
anstandung des entsprechenden Beschlusses des ergBA durch das BMG erfolgt ist. Durch das
Aullerkrafttreten der Appendizes in der ASV-RL wird dem ergBA die Moglichkeit eréffnet, die
abrechnungsfahigen ASV-Leistungen zligiger an EBM-Aktualisierungen anzupassen, ohne dass
diesen Anpassungen normative Appendizes in der ASV-RL entgegenstehen, die auf dlteren
Fassungen des EBM beruhen.

Der G-BA prift regelmdlig den Anpassungsbedarf des Behandlungsumfangs. Der G-BA geht
davon aus, dass der ergdnzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V im Rahmen
seiner Aufgaben nach § 116b Absatz 6 SGB V kontinuierlich iberpriift, ob sich aus Anderungen
des EBM Anpassungsbedarf fiir den Behandlungsumfang ergibt und in diesem Fall Hinweise
an den G-BA erteilt. Soweit zur Anderung der Bestimmung des Behandlungsumfangs erforder-
lich, beschlieRt der G-BA gemaR § 5a/b Absatz 1 Satz 3 ASV-RL einen Anpassungs-Appendix,
der sich auch auf einzelne Leistungen beschranken kann.

Abschnitt 1:

Allgemeines Vorgehen bei der Erstellung des Ziffernkranzes:

Erstellt wurde eine Liste mit allen Geblhrenordnungspositionen (GOP), die im Zusammenhang
mit dem Krankheitsbild der erkrankungsspezifischen Regelungen in Frage kommen konnen.
Hierbei handelt es sich um die dem Appendix zugrundeliegende Auflistung der Gebiihrenord-
nungspositionen 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 gewaéhrleistet und gleich-
zeitig vermehrte Wechsel zwischen ASV- und Regelversorgung vermieden werden.
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Sofern in besonderen Einzelfdllen dartber hinaus Leistungen erforderlich sind, kdnnen diese
von den vertragsarztlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der ASV im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung und von Krankenhdusern im Rahmen der Ausnahmeregelung des
§ 5 Absatz 1 Satz 6 ASV-RL erbracht und abgerechnet werden.

Die Definition der Gebiihrenordnungspositionen (GOP) des Appendix erfolgte analog dem
Aufbau des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM):

Bereich Il Arztgruppeniibergreifende allgemeine Gebiihrenordnungspositionen

Allgemeine und arztgruppenulbergreifende Leistungen, die innerhalb des Behandlungsum-
fangs fur diesen Erkrankungsbereich in den erkrankungsspezifischen Regelungen vorgesehen
sind, die z. B. Koordination der Behandlung, Verfassen von Gutachten oder Erstellen von Kur-
planen betreffen, sind innerhalb des EBM im Bereich Il abgebildet. Die entsprechenden GOP
wurden dem Kernteam zugeordnet, da dieses gemaR § 3 ASV-RL die Aufgabe hat, die ambu-
lante spezialfacharztliche Versorgung der Patientinnen und Patienten fachlich und organisa-
torisch zu steuern.

Ausgewdhlte GOP aus diesem Bereich wurden auch hinzuzuziehenden Facharztinnen und
Fachdrzten arztgruppenspezifisch zugeordnet.

Bereich Ill Arztgruppenspezifische Gebiihrenordnungspositionen

Arztgruppenspezifische Leistungen des Bereichs Il des EBM wurden entsprechend den Vorga-
ben des Behandlungsumfangs fiir 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 arztgruppen-
spezifisch zugeordnet.

Die Versicherten- und Grundpauschalen des EBM enthalten die allgemeinen und fachspezifi-
schen Leistungsbestandteile des jeweiligen Fachgebiets zur haus- und facharztlichen Versor-
gung fir 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 Zusammen-
hang mit den spezifischen Leistungen erforderlich, jedoch im EBM nicht als Einzelleistungen
aufgefihrt sind.

Bereich IV Arztgruppeniibergreifende spezielle Gebilihrenordnungspositionen (unter spezi-
ellen Voraussetzungen berechnungsfiahige GOP)

Kapitel 31 Gebiihrenordnungspositionen fiir ambulante Operationen, Andsthesien, prdope-
rative, postoperative und orthopadisch-chirurgische konservative Leistungen und Kapitel 36
Belegirztliche Operationen, Anisthesien, postoperative Uberwachung und konservativ be-
legédrztlicher 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 stationare Behandlungs-
falle.
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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 Auftrags-
leistungen darstellen, werden prinzipiell der Ebene 3 zugeordnet.

Zuordnung der Leistungen des Kapitels 32 allgemein

Generell wurden die Leistungen aus dem Bereich der Laboratoriumsuntersuchungen ausge-
wahlt, die laut Leitlinien und sonstiger Fachliteratur fir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen 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 kénnen, werden diese Leistungen nur den Laborarz-
tinnen oder Laborarzten 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 durchgingig den Laborarztinnen oder Laborarzten zugeordnet.

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

phie
Zunachst wurden den Leistungen, die innerhalb des Behandlungsumfangs fiir diesen Erkran-
kungsbereich in der Konkretisierung vorgesehen sind, die entsprechenden GOP der Kapitel 33

und 34 zugeordnet. Die Zuordnung von GOP zu den Facharztgruppen der dritten Ebene er-
folgte gemaR der jeweiligen Kernkompetenz des Fachgebiets.

Kapitel 35 Leistungen gemaR den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Durchfiihrung der Psychotherapie

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

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geanderte Informationspflichten fir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO.
Hieraus resultieren jahrliche Biirokratiekosten in Hohe von XX Euro und einmalige Blirokratie-
kosten in Hohe von XX Euro. Die ausfiihrliche Berechnung der Blrokratiekosten befindet sich
in Anlage 1.
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Am 15. Januar 2025 begann die AG Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (AG ASV) bzw.
am 22. Juli 2025 die AG ASV-RL-Appendix mit der Beratung zur Erstellung des Beschlussent-
wurfes. In XX Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im Unterausschuss Am-
bulante spezialfachéarztliche Versorgung beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum

Beratungsgremium

Inhalt/Beratungsgegenstand

Beschluss iber Eckpunkte fiir die Erstellung

21. Marz 2013 Plenum der Anlagen der ASV-RL

8. November 2024 UA ASV Beauftragung der AG ASV/AG ASV-RL Ap-
pendix mit der Erarbeitung der Anlage 2 p)
angeborene Skelettsystemfehlbildungen

15. Januar 2025 AG ASV Beratung eines ersten Beschlussentwurfs

19. Februar 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs

5. Mérz 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs

15. April 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

15. Mai 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

17. Juni 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

9. Juli 2025 AG ASV Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

22. Juli 2025 AG ASV-RL Appendix Beratung des Appendix

30. Juli 2025 AG ASV-RL Appendix | Beratung des Appendix

6. August 2025

AG ASV

Beratung des Beschlussentwurfs und der
Tragenden Griinde

26. August 2025

AG ASV-RL Appendix

Beratung des Appendix

17. September 2025

UA ASV

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

28. Oktober 2025

AG ASV-RL Appendix

Vorbereitende Auswertung der Stellung-
nahmen

12. November 2025

UA ASV

Beschlussempfehlung an das Plenum

18. Dezember 2025

Plenum

Beschlussfassung
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Stellungnahmeverfahren

GemadR § 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit (BfDI) sowie den stellungnahmeberechtigten Organisatio-
nen (vgl. Anlage 2) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses liber eine Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachérztliche Versorgung §
116b SGB V: Erganzung der Anlage 2 — Buchstabe p angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berihrt
sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Ambulante spezialfacharztliche Versorgung vom 17. Sep-
tember 2025 wurde das Stellungnahmeverfahren am 22. September 2025 eingeleitet. Die den
stellungnahmeberechtigten Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 3.
Die Frist fiir die Einreichung der Stellungnahme endete am 20. Oktober 2025.

Es wurden XX Stellungnahmen fristgerecht, XX Stellungnahmen nicht fristgerecht sowie XX
Stellungnahmen unaufgefordert eingereicht. Die eingereichten Stellungnahmen befinden sich
in Anlage 4. Sie sind mit ihrem Eingangsdatum in Anlage 5 dokumentiert.

Die Auswertung der Stellungnahme/n wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 28. Oktober
2025 vorbereitet und durch den Unterausschuss Ambulante spezialfacharztliche Versorgung
in seiner Sitzung am 12. November 2025 durchgefiihrt (Anlage 5).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Dezember 2025 beschlossen,
die Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V zu dndern: Erganzung
der Anlage 2 — Buchstabe p angeborenen Skelettsystemfehlbildungen.

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 Litera-
turverzeichnisses an diese Stelle (zwischen 5. Fazit und 6. Zusammenfassende Dokumenta-
tion) einmalig und erst nach Finalisierung der TrGr erfolgen.]

7. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Biirokratiekostenermittlung
Anlage 2: Liste der stellungnahmeberechtigten Organisationen

Anlage 3: An die stellungnahmeberechtigten Organisationen versandter Beschlussentwurf
tiber eine Anderung der ASV-RL sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 4: Stellungnahme

Anlage 5: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme
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Berlin, den 18. Dezember 2025
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Von: M.Liedke (BPtK)

An: asv@g-ba.de

Cc: Volkhardt, Jana Maria; Info BPTK

Betreff: AW: G-BA - Einleitung Stellungnahmeverfahren zur Anderung ASV-RL: Ergdnzung Anlage 2p) angeb.
Skelettsystemfehlbildungen

Datum: Donnerstag, 9. Oktober 2025 12:47:38

Anlagen: image002.png

Sehr geehrte Frau Potter-Kirchner,
Sehr geehrte Frau Volkhardt,
Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank flr die Beteiligung am o. g. Stellungnahmeverfahren. Die BPtK wird dieses Mal auf
die Abgabe einer Stellungnahme verzichten.

Freundliche GruRe

i. A. Maximilian Liedke
(er/ihm; he/him)
Sekretariat

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Klosterstralle 64

10179 Berlin

Tel.: 030 278785-47

E-Mail: liedke@bptk.de

Website: www.bptk.de
Eintrag gemaR LobbyRG: RO01250

Bitte beachten Sie: Diese E-Mail kann vertrauliche und/oder rechtlich geschitzte Informationen enthalten. Der Inhalt ist
ausschlielRlich fur den bezeichneten Adressaten bestimmt. Wenn Sie nicht der richtige Adressat oder dessen Vertreter
sind, setzen Sie sich bitte mit dem Absender der E-Mail in Verbindung. Jede Form der Veroffentlichung, Vervielfaltigung
oder Weitergabe des Inhalts fehlgeleiteter E-Mails ist unzuldssig.

Von: Volkhardt, Jana Maria <jana.volkhardt@g-ba.de> Im Auftrag von asv@g-ba.de

Gesendet: Montag, 22. September 2025 16:27

An: Volkhardt, Jana Maria <jana.volkhardt@g-ba.de>

Cc: asv@g-ba.de

Betreff: G-BA - Einleitung Stellungnahmeverfahren zur Anderung ASV-RL: Ergédnzung Anlage 2p)
angeb. Skelettsystemfehlbildungen

Sehr geehrte Damen und Herren,


mailto:liedke@bptk.de
mailto:asv@g-ba.de
mailto:jana.volkhardt@g-ba.de
mailto:Info@bptk.de
mailto:name@bptk.de
http://www.bptk.de/
https://www.lobbyregister.bundestag.de/suche/R001250
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anliegend Ubersenden wir Ihnen ein Anschreiben mit der Bitte um schriftliche
Stellungnahme zur Anderung der ASV-RL: Ergdnzung der Anlage 2p) angeborene
Skelettsystemfehlbildungen. Die Anlagen sind im Extranet eingestellt, Sie kdnnen diese ab
sofort herunterladen.

Bitte bestatigen Sie uns per-E-Mail den Eingang der Nachricht. Vielen Dank!

Mit freundlichen GriRen

gez. i.A. Karola Potter-Kirchner, MPH
Abteilungsleiterin

i.A. Jana Volkhardt
Referentin

Abteilung Qualitatssicherung und sektorentbergreifende
Versorgungskonzepte (QS-V)

Gemeinsamer Bundesausschuss
GutenbergstralRe 13
10587 Berlin

Tel. +49 30 275838-547

asv@g-ba.de
www.g-ba.de

LinkedIn e Instagram e Bluesky

Diese Nachricht ist vertraulich. Sie ist ausschlieflich fur den im Adressfeld ausgewiesenen Adressaten bestimmt. Sollten
Sie nicht der vorgesehene Empféanger sein, so bitten wir um eine kurze Nachricht. Jede unbefugte Weiterleitung,
Anderung oder Fertigung einer Kopie ist unzuléssig. Die Echtheit oder Vollstindigkeit der in dieser Nachricht enthaltenen
Information kann vom Absender nicht garantiert werden.

This e-mail is confidential and intended solely for the use of the individual to whom it is addressed. If you are not the
intended recipient, be advised that you have received this e-mail in error and that any use, dissemination, forwarding,
printing or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you have received this e-mail in error please notify G-BA.


mailto:asv@g-ba.de
https://www.g-ba.de/
https://www.linkedin.com/company/gemeinsamer-bundesausschuss
https://www.instagram.com/gba.gesundheit/
https://bsky.app/profile/g-ba.de
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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
ausschlief3lich per E-Mail an:

asv@g-ba.de
Aktenz.: 13-315/072#1558

(bitte immer angeben)
Dok.: 105786/2025

Anlage:

Bonn, 13.10.2025

Anderung der ASV-RL: Erginzung Anlage 2p) angeborene Skelettsystemfehlbildungen

Sehr geehrte Frau Maag,
sehr geehrte Frau Potter-Kirchner,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Zum o.g. Beschlussentwurf sehe
ich von einer Stellungnahme 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



Anlage 4 der Tragenden Griinde

 BtDl

Seite 2 von 2

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.



Anlage 4 der Tragenden Griinde

BUNDESZAHNARZTEKAMMER Bundeszahnarztekammer
W

Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarzte-
kammern e.V. (BZAK)

ChausseestraBe 13

10115 Berlin
Bundeszahndrztekammer | Postfach 04 01 80 | 10061 Berlin
Telefon: +49 30 40005-0

. Fax: +49 30 40005-200
Gemeinsamer Bundesausschuss

GutenbergstraBe 13
10587 Berlin

E-Mail: info@bzaek.de
www.bzaek.de

IBAN
DE55 3006 0601 0001 0887 69
BIC
DAAEDEDDXXX
per E-Mail: asv@g-ba.de
lhr Schreiben vom Durchwahl Datum
22. September 2025 -142 15. Oktober 2025

Stellungnahmerecht der Bundeszahndarztekammer gemas § 91 Abs. 5 und Abs. 5a SGB V zu
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses:

Richtlinie ambulante spezialfachdrztliche Versorgung § 116b SGB V (ASV-RL):
Anlage 2 p) Skelettsystemfehlbildungen
Sehr geehrte Frau Poétter-Kirchner,

vielen Dank fUr die durch den Untferausschuss Ambulante spezialfachdrztliche Versorgung
Ubersendeten Unterlagen zu der vom Gemeinsamen Bundesausschuss geplanten Anpassung
der Anlage 2 p) Skelettsystemfehlbildungen.

Die Bundeszahndrztekammer gibt hierzu keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriBen

i. A.

l.!,‘l

o

Dipl.-Math. Inna Dabisch, MPH

Referentin Abt. Versorgung und Qualitat
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& % Bundesirztekammer
ZO § Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Berlin, 20.10.2025
&
J}I R ZT?:‘&?’ Bundesarztekammer

Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de
Dezernat 3

Qualititsmanagement,
Bundesiarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin Qualititssicherung und

per E-Mail Patientensicherheit

Fon +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455

Gemélnsamer l'gl{nde.sauSSChuss E-Mail dezernat3@baek.de
Abtellung Qualltgtsswherung und Diktatzeichen: Zo/Wd
sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte Aktenzeichen: 872.010

Frau Karola-Potter-Kirchner
Gutenbergstrafde 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 p) angeborene Skelettsystemfehlbildungen

Ihr Schreiben vom 22.09.2025

Sehr geehrte Frau Potter-Kirchner,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 22.09.2025, in welchem der Bundesdrztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Ergdanzung der Anlage 2 p)
angeborene Skelettsystemfehlbildungen (ASV-RL) gegeben wird.

Die Bundesirztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griifdéen

(‘/( e a—————

f,- S e

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Geschaftsstelle der
Bundesarztekammer
in Berlin
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