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Aktuelle Informationen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg
Sonderausgabe zur EBM-Weiterentwicklung vom 12.05.2020

Kinderarzte (inkl. facharztlich tatige Kinderarzte)

Kinderéarzte gesamt - Simulation des Leistungsbedarfs (Grundlage: Quartal 2/2019)

Leistungs- Leistungs-
bedarf vor bedarfnach —|Verande- |verande- |, ;o Veranderung ausschlaggebende Leistungen
EBM-Anpas- EBM-Anpas- rung in € rung in %
lsung in € sung in €
+ Aufwertung problemorientiertes Gesprach: 253 T €
+ Aufwertung der sozialpadiatrisch orientierten eingehenden Beratung: 67
13.411.534 € 13.557.388 € 145.854 € 1,09%| T€
» Abwertung Zusatzpauschale hauséarztlicher Versorgungsauftrag: 103 T €
» Abwertung der Versichertenpauschalen: 191 T €

Facharztlich tatige Kinderarzte - Simulation des Leistungsbedarfs (Grundlage: Quartal 2/2019)

Leistungs- Leistungs-
e I N ey ol =i Veranderung ausschlaggebende Leistungen
EBM-Anpas- EBM-Anpas- rung in € rung in %
lsung in € sung in €
* Aufwertung problemorientiertes Gesprach: 28 T €
 Aufwertung der sozialpadiatrisch orientierten eingehenden Beratung: 11
1.608.673 € 1.631.865 € 23.191 € 1,44%( T€
» Abwertung Zusatzpauschale hausarztlicher Versorgungsauftrag: 8 T €
» Abwertung der Versichertenpauschalen: 21 T €

Die im Rahmen der Simulation ermittelten Ergebnisse sind nicht abschlieBend und kénnen von den tatséchlichen Werten abweichen.

GOP 01102: Inanspruchnahme des Vertragsarztes an Samstagen

Damit Vertragsarzte Patien-
ten auch am Samstagnach-
mittag Sprechstunden anbie-
ten konnen, wird der Zeitraum

der Berechnungsfahigkeit der
GOP 01102 von bisher 07:00
Uhr bis 14:00 Uhr auf 07:00

dehnt. Die Bewertung der
Leistung betragt weiterhin
101 Punkte / 11,25 €.

Uhr bis 19:00 Uhr ausge-

GOP 01610: Bescheinigung zur Feststellung der Belastungsgrenze (Muster 55)

Die GOP 01610 ist Bestand-
teil der Versichertenpauscha-
le. Es gibt Falle, bei denen im
Quartal keine Versicherten-
pauschale berechnet wird,

der Arzt aber das Muster 55
ausstellt. Daher wird die Leis-
tung nach der GOP 01610 in

GOP aufgenommen. Die Be-
wertung bleibt dabei unver-
andert (14 Punkte / 1,56 €).

die Praambel 3.1 Nr. 3 als
zusatzlich berechnungsfahige




Abschnitt 1.7.1 Friherkennung von Krankheiten bei Kindern

Es wird in allen relevanten
GOP des Abschnitts 1.7.1
einheitlich und entsprechend

der Bezeichnung des Ge-
meinsamen Bundesaus-
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schusses Kinderuntersu-
chungsheft textiert.

GOP 04220: Zuschlag zur Versichertenpauschale fir die Behandlung und Betreuung eines Pati-
enten mit mindestens einer lebensveréndernden chronischen Erkrankung

Zur Klarstellung wurden die
Bestimmungen zum Abschnitt
4.2.2 dahingehend erganzt,
dass auch das aktuelle Ab-
rechnungsquartal zum Zeit-
raum der letzten vier Quartale
zahlt. Die dort aufgefiihrten
erforderlichen Kontakte sind
malRgeblich fur die Berech-
nungsfahigkeit der Chroni-
kerpauschale. Wie bisher
muss im Zeitraum der letzten
vier Quartale unter Ein-

schluss des aktuellen Quar-
tals wegen derselben gesi-
cherten chronischen Erkran-
kung(en) jeweils mindestens
ein Arzt-Patienten-Kontakt
pro Quartal in mindestens
drei Quartalen in derselben
Praxis stattgefunden haben.
Hierbei sind zwei personliche
Arzt-Patienten-Kontakte er-
forderlich, wobei einer der
beiden persotnlichen Arzt-
Patienten-Kontakte durch

einen Kontakt im Rahmen der
Videosprechstunde ersetzt
werden kann. Die GOP kann
bei Neugeborenen und Saug-
lingen auch ohne die Voraus-
setzung der kontinuierlichen
arztlichen Behandlung be-
rechnet werden. Die Bewer-
tung der Leistung bleibt un-
verandert (130 Punkte / 14,49
€).

GOP 04335: Orientierende audiometrische Untersuchung nach vorausgegangener, dokumentier-

ter, auffalliger Horprifung

Fir die GOP 04335 wird der
Nebeneinanderberechnungs-
ausschluss zu den GOP der
Friherkennungsuntersu-
chungen 01711 bis 01717,
01719 und 01723 aufgeho-

ben, da nur im Leistungsum-
fang der U8 (GOP 01718)
eine audiometrische Untersu-
chung enthalten ist. Der Ne-
beneinanderberechnungs-
ausschluss der GOP 04335

zur GOP 01718 bleibt beste-
hen. Die Bewertung wird um
2 Punkte auf 90 Punkte
(10,03 €) angehoben.

Abschnitt 30.1 Allergologie / Abschnitt 40.7 Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei Allergie-

testungen

Bisher war es nicht mdglich,
eine allergologische Anam-
nese abzurechnen ohne eine

anschlielRende Allergietes-
tung durchzufiihren, da sie
bis zum 31.03.2020 Bestand-

teil des obligaten Leistungs-
inhalts der GOP 30110 und
30111 war. Um die Abrech-



nung auch ohne anschlie-
Rende Testung zu ermogli-
chen, wurde die allergologi-
schen Anamnese nun vom
Allergie-Testverfahren abge-
grenzt und der Abschnitt 30.1
in diesem Zuge umstruktu-
riert. So wurde der Abschnitt
30.1.1 in Allergologische
Anamnese und der Abschnitt
30.1.2 in Allergie-Testungen
umbenannt. Zudem werden
die bisher enthaltenen Test-
Kosten aus den GOP 30110
und 30111 herausgel6st und
mit zwei neuen GOP in einem
neuen Abschnitt des Kapitels
40 abgebildet. Im bestehen-
den Abschnitt 30.1.3 (Hypo-
sensibilisierungsbehandlung)
erfolgen keine Anderungen.

GOP 30100: Spezifische
allergologische Anamnese
und/oder Beratung

In Abschnitt 30.1.1 wird eine
neue GOP 30100 aufge-
nommen. Sie kann unabhan-
gig von Allergie-Testverfah-
ren fur die allergologische
Anamnese und/oder zur Be-

ratung und Befundbespre-
chung nach Vorliegen der
Ergebnisse der Allergietes-
tung je vollendete 5 Minuten
und bis zu viermal im Krank-
heitsfall abgerechnet werden.

Die GOP 30100 kann auch
bis zu viermal in einer Sitzung
berechnet werden, sofern die
Begrenzung im Krankheitsfall
noch nicht ausgeschopft ist.

Die Bewertung der Leistung
betragt 65 Punkte (7,24 €) je
5 Minuten Anamnese.

GOP 30110 und 30111: Al-
lergologisch-
diagnostischer Komplex
zur Diagnostik und/oder
zum Ausschluss einer Al-
lergie

Im obligaten Leistungsinhalt
wird der erste Spiegelstrich
(spezifische allergologische
Anamnese) gestrichen. Zu-
dem wird die bisherige Text-
passage zur Abgeltung der
Kosten (einschl. Kosten) ge-
strichen. Die Bewertung der
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Leistungen wird entspre-
chend abgesenkt (GOP
30110: von 633 auf 258
Punkte (28,75 €) /| GOP
30111: von 458 auf 220
Punkte (24,51 €))

Kostenpauschale 40350
und 40351: Sachkosten im
Zusammenhang mit der
Durchfihrung der Leistung
entsprechend der GOP
30110/ 30111

Zur Abbildung der Test-
Kosten werden zwei Kosten-
pauschalen in einen neuen
EBM-Abschnitt (40.7 Leis-
tungsbezogene Kostenpau-
schalen bei Allergietestun-
gen) aufgenommen. So ist
die Kostenpauschale 40350
(16,14 €) ab dem 01.04.2020
im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der GOP
30110 und die Kostenpau-
schale 40351 (5,50 €) im
Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der GOP
30111 abrechenbar.

GOP 33046 (neu): Zuschlag zu den GOP 33020 bis 33022, 33030, 33031 und 33042 bei Durchfih-
rung der Echokardiographie/Sonographie des Abdomens mit Kontrastmitteleinbringung

Bisher war in Nr. 5 der Pra-

ambel des Kapitels 33 aufge-
fuhrt, dass Kontrastmittelein-
bringungen in den Gebihren-
ordnungspositionen enthalten
sind. Da die Sonographie mit

Kontrastmitteln jedoch deut-
lich zeitaufwandiger im Ver-
gleich zur klassischen Echo-
kardiographie und Sonogra-
phie des Abdomens ist, wur-
de zur adaquaten Abbildung

des Mehraufwands die GOP
33046 zum 01.04.2020 in den
EBM aufgenommen. Die
Leistung ist immer dann als
Zuschlag berechnungsfahig,
wenn Kontrastmittel bei der



Erbringung der GOP 33020
bis 33022, 33030, 33031 und
33042 zum Einsatz kommen.
Die neue Leistung ist mit 76
Punkten (8,47 €) bewertet.

Entgegen der Leistungsle-
gende ist die GOP 33046
auch dann als Zuschlag zu
anderen GOP berechnungs-
fahig, sofern mindestens eine
der GOP 33020 bis 33022,
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33030, 33031 und 33042
obligater oder fakultativer
Leistungsinhalt dieser GOP
ist und deren Durchfihrung
mit Kontrastmitteleinbrin-
gung(en) erfolgt.

Kinderarzte mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung

GOP 04231 (neu): Gesprach, Beratung und/oder Erérterung (Abschnitte 4.4 und 4.5)

Es wird eine neue GOP
04231 zur Abbildung eines
schwerpunktpadiatrischen
Gesprachs, das bislang nach
der GOP 04230 fiir das prob-
lemorientierte arztliche Ge-
sprach abgerechnet wurde, in
den EBM aufgenommen.
Durch die Regelung soll die
Tatigkeit der Schwerpunktpa-
diater im facharztlichen Ver-
sorgungsbereich in der Ab-
rechnung identifizierbar wer-
den. Die neue GOP 04231
hat eine Bewertung von 128
Punkten (14,26 € - analog

GOP 04230) und ist nur fir
Fachérzte fur Kinder- und
Jugendmedizin berechnungs-
fahig, die die Voraussetzung
zur Abrechnung von GOP der
schwerpunktorientierten Kin-
der- und Jugendmedizin (Ab-
schnitt 4.4) oder von padiatri-
schen GOP mit Zusatzweiter-
bildung (Abschnitt 4.5) erfil-
len. Durch die Anpassung der
Prdambel 4.1 Nrn. 12 und 13
wird fir die GOP 04230 und
042321 ein Gesprachsbudget
gebildet. Die erste Anmer-
kung zur GOP 04231 legt

fest, dass die Leistung analog
zur GOP 04320 auch im
Rahmen einer Videosprech-
stunde (Anlage 31b zum
BMV-A) unter Angabe einer
bundeseinheitlich kodierten
Zusatzkennzeichnung (Sym-
bolnummer) berechnet wer-
den kann. Die Leistung wird
extrabudgetar vergttet, wenn
in demselben Behandlungs-
fall Leistungen des Abschnitts
4.5.4 EBM (Gebuihrenord-
nungspositionen der padiatri-
schen Nephrologie und Dialy-
se) abgerechnet werden.

GOP 04420: Behandlung eines Herz-Transplantattragers

In der GOP 04420 wird eine
Angleichung des obligaten
Leistungsinhalts

an die Leistungslegende vor-
genommen. Die Bewertung
der Leistung erhoht sich

um 2 auf 211 Punkte (23,51
€).

Anpassung neuropadiatrischer Leistungen

In die Bestimmungen des
Abschnitts 4.4.2 wird eine
Regelung aufgenommen,
nach der fir diese Schwer-

punktpadiater die GOP 01510
bis 01512, 02100 und 02101
entgegen der Bestimmung
des Anhangs 1 EBM neben

den Versichertenpauschalen
nach den GOP 04000 und
04030 berechnungsfahig
sind. Damit erfolgt eine



Gleichstellung dieser
Schwerpunktpadiater im
facharztlichen Versorgungs-
bereich mit den Facharzten
fur Neurologie, die fur die
Infusionstherapie neben der
Grundpauschale auch die
GOP 01510 bis 01512, 02100
und 02101 abrechnen kon-
nen.

GOP 04435: Padiatrische
Kurz-Schlaf-EEG-
Untersuchung

Die im obligaten Leistungsin-
halt der GOP 04435 festge-
legte Ableitungsdauer von
mindestens 2 Stunden wird
auf mindestens 45 Minuten
angepasst, da eine Ableitung
von 2 Stunden diagnostisch
in der Regel nicht erforderlich

und die technische Durch-
fuhrbarkeit in den verschie-
denen Altersstufen einge-
schrankt ist. Die Leistungsle-
gende wird entsprechend
angepasst (Padiatrische
Kurz-Schlaf-EEG-
Untersuchung). Die Bewer-
tung erhdht sich von 548
auf 612 Punkte (68,19 €).

GOP 33100 (neu): Muskel-
und/oder Nervensonogra-
phie zur weiteren Klarung
einer peripheren neuro-
muskularen Erkrankung,
inkl. Nervenkompressions-
syndrom mittels B-Mode-
Verfahren

Zur Anpassung des EBM an
den Stand von Wissenschaft
und Technik erfolgt die Auf-
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nahme einer Leistung nach
der GOP 33100 in das Kapitel
33 fur die Muskel- und/oder
Nervensonographie zur wei-
teren Klarung einer periphe-
ren neuromuskularen Erkran-
kung, inkl. Nervenkompressi-
onssyndrom mittels B-Mode-
Verfahren. Die GOP 33100
kann ausschlieR3lich von
Facharzten fur Neurologie,
Facharzten fur Nervenheil-
kunde, Fachéarzten fir Neuro-
logie und Psychiatrie, Fach-
arzten fur Neurochirurgie und
Fachéarzten fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwer-
punkt Neuropéadiatrie berech-
net werden. Die Leistung
nach der GOP 33100 ist mit
72 Punkten (8,02 €) bewer-
tet.

Abschnitt 4.5.1 Padiatrisch-gastroenterologische GOP

In die Bestimmungen des
Abschnitts 4.5.1 wird eine
Regelung aufgenommen,
nach der fir diese Schwer-
punktpadiater die GOP 01510
bis, 02100 und 02101 entge-
gen der Bestimmung des
Anhangs 1 EBM neben den
Versichertenpauschalen nach
den GOP 04000 und 04030
berechnungsféhig sind. Damit
erfolgt eine Gleichstellung
dieser Schwerpunktpadiater
im facharztlichen Versor-
gungsbereich mit den Fach-
arzten fur Gastroenterologie,

die fur die Infusionstherapie
neben der Grundpauschale
auch die GOP 01510 bis
01512, 02100 und 02101
abrechnen kénnen.

GOP 04517 und 04521: Rek-
tumsaugbiopsie / Dinn-
darmsaugbiopsie

Die GOP 04517 und die GOP
04521 werden gestrichen, da
die Leistungen in der ambu-
lanten Versorgung nicht mehr
oder nur sehr selten durchge-
fuhrt werden.

GOP 04523 und 04525: Zu-
satzpauschale Behandlung
eines Dunndarm- und/oder
Leber- Transplantattragers /
Da die Leistungslegenden
und Bewertungen der Zu-
satzpauschalen zur Behand-
lung von Lebertransplantat-
tragern (GOP 04523) und
Dunndarm-Transplantat-
trdgern (GOP 04525) in Ab-
schnitt 4.5.1 identisch sind,
werden diese beiden Leistun-
gen in der GOP 04523 zu-
sammengefiihrt. Die GOP
04525 wird entsprechend



gestrichen. Die Bewertung
der GOP 04523 erhdht sich
leicht auf 211 Punkte (23,51
€).

GOP 04527: Zusatzpau-
schale Behandlung eines
Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragers

Die Berechnungsfahigkeit der
GOP 04527 wird auf die Be-
handlung von Bauchspei-
cheldriisentransplantattragern
beschrankt.

Gleichzeitig wird die Leis-
tungslegende und der obliga-
te Leistungsinhalt der GOP
04561 im Abschnitt 4.5.4
(GOP der padiatrischen Ne-
phrologie und Dialyse) um die
Behandlung von Nieren-
Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragern erganzt.

Durch die neuverortete Abbil-
dung der Behandlung von
Nieren-Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragern im Ab-
schnitt 4.5.4 wird der Tatsa-
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che Rechnung getragen,
dass diese ausschlief3lich
durch entsprechend qualifi-
zierte Fachéarzte fur Kinder-
und Jugendmedizin mit der
Zusatz-Weiterbildung Kinder-
Nephrologie erfolgt, sich in
diesem Abschnitt jedoch bis-
lang keine Abrechnungsmog-
lichkeit fiir diese Leistung
befand. Auch bei diesen
beiden Leistungen wurde
die Bewertung leicht ange-
hoben (von 209 auf 211
Punkte (23,51 €)).

Abschnitt 4.5.2 Padiatrisch-pneumologische GOP

GOP 04530 und 04536: Zu-
satzpauschale padiatrische
Pneumologie / Bestimmung
des Saurebasenhaushalts
und Blutgasanalyse

Bei den Einzelleistungen
nach den GOP 04536, 13256
und 36884 sowie den Teilleis-
tungen in der GOP 13250, die
dieselbe Leistung (Bestim-
mung des Saurebasenhaus-
haltes und Blutgasanalyse)
beschreiben, erfolgt eine An-
gleichung des obligaten Leis-
tungsinhaltes. Bei den GOP
13256 und 36884 wird dar-

Uber hinaus die Leistungsle-
gende angeglichen. Zudem
werden redaktionelle Ande-
rungen bei den GOP 04530
und 13661 vorgenommen. Im
Zuge der EBM-Reform wird
die Bewertung der GOP
04530 von 377 Punkten auf
311 Punkte (34,65 €) und
die der GOP 04536 von 131
auf 84 Punkte (9,36 €) ab-
gesenkt.

Kostenpauschale 40157:
Kostenpauschale bei

Durchfihrung eines
Schweil3tests

Die Kostenpauschale 40157
(33,00 Euro) wird zur Abbil-
dung der anfallenden Sach-
kosten im Zusammenhang
mit der Durchfiihrung eines
Schweildtests zur Mukoviszi-
dose-Diagnostik entspre-
chend der GOP 04535 unter
Nutzung eines lontophorese-
und Schwei3sammelsystems
im Abschnitt 40.5 in den EBM
aufgenommen.

Abschnitt 4.5.3 GOP der péadiatrischen Rheumatologie

In die Bestimmungen des
Abschnitts 4.5.3 wird eine

Regelung aufgenommen,
nach der fir diese Schwer-

punktpédiater die GOP 01510
bis 01512, 02100 und 02101
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entgegen der Bestimmung
des Anhangs 1 EBM neben
den Versichertenpauschalen
nach den GOP 04000 und
04030 berechnungsfahig
sind.

Damit erfolgt eine Gleichstel-
lung dieser Schwerpunktpa-
diater im facharztlichen Ver-
sorgungsbereich mit den
Fachéarzten fir Rheumatolo-

gie, die fur die Infusionsthe-
rapie neben der Grundpau-
schale auch die GOP 01510
bis 01512, 02100 und 02101
abrechnen kénnen.

GOP 04550: Zusatzpau-
schale péadiatrische Rheu-
matologie

Im obligaten Leistungsinhalt
der GOP 04550 wird die An-
forderung von mindestens

zwei Arzt-Patienten-
Kontakten im Behandlungsfall
durch einen personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt er-
setzt, da zur Kontrolle haufig
nur ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt notwendig
ist. Die Bewertung erhdht
sich von 191 auf 232 Punk-
te (25,85 €).

Abschnitt 4.5.4 GOP der padiatrischen Nephrologie und Dialyse

GOP 04561: Zusatzpau-
schale kindernephrologi-
sche Behandlung eines
Nieren oder Nieren-
Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragers

Die Leistungslegende und der
obligate Leistungsinhalt der
GOP 04561 werden um die
Behandlung von Nieren-
Bauchspeicheldriisen-
Transplantattragern erganzt.

Gleichzeitig wird in Abschnitt
4.5.1 die GOP 04527 auf die
Behandlung von Bauchspei-
cheldriisen-Transplantattra-
gern beschrankt. Durch die
neuverortete Abbildung der
Behandlung von Nieren-
Bauchspeicheldriisen-Trans-
plantattragern wird der Tatsa-
che Rechnung getragen,
dass diese ausschlief3lich
durch entsprechend qualifi-

zierte Fachéarzte fur Kinder-
und Jugendmedizin mit der
Zusatz-Weiterbildung Kinder-
Nephrologie erfolgt, sich in
Abschnitt 4.5.4 jedoch bislang
keine Abrechnungsmaglich-
keit fir diese Leistung befin-
det. Die Bewertung der GOP
04561 steigt um 2 Punkte
auf 211 Punkte an (23,51 €).

Hinweise zur Simulation des Leistungsbedarfs

Die hier dargestellte Simulati-
on zur moglichen Verande-
rung des Leistungsbedarfs
(Honoraranforderung) wurde
auf Grundlage des Quartals
2/2019 durchgefuhrt. Hierbei
wurden die im Quartal 2/2019
gultigen Punktwerte und Eu-
ro-Betrage durch die ab dem
1. April 2020 giiltigen Werte

ersetzt und der Leistungsbe-
darf neu berechnet.

Zudem wurde folgender
Sachverhalt bei der Simulati-
on berucksichtigt:

Neustrukturierung der Al-
lergologie: Bei der Simulati-
on wurde zugrunde gelegt,

dass ab dem 1. April 2020 je
abgerechneten Komplex
(GOP 30110/ 30111 EBM)
dreimal die GOP 30100 EBM
fur die Anamnese (je 5 Minu-
ten) sowie einmal die jeweils
zugehorige Kostenpauschale
(40350 / 40351 EBM) abge-
rechnet wird. Im Rahmen der
Neustrukturierung wirde dar-
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@®
aus ein leichtes Plus im Be- Weitere Leistungen, die im bleiben in der Simulation un-
reich der Allergiediagnostik Rahmen der EBM-Reform bertcksichtigt.
resultieren. zum 1. April 2020 neu in den

EBM aufgenommen wurden,



