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Aktuelle Informationen des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

ORichtigstellung DMP-Abrechnung: Welche Art der Diagnose muss angege-
ben werden?

Im KVH-Telegramm vom 03.06.2026 hieB es, dass die Ubermittlung einer Dauerdiagnose bei der
Abrechnung von DMP-Leistungen kiinftig nicht mehr ausreiche — sondern dass eine Behandlungsdia-
gnose angegeben werden musse. Das ist nicht richtig. Wir bitten, diesen Fehler zu entschuldigen.

Richtig ist: Bei der Abrechnung muss die Diagnose angegeben werden, die unmittelbar Anlass fir die
jeweilige Leistung oder Behandlung ist. Unklarheit herrscht immer noch zu der Frage, was anzugeben
ist, wenn Dauer- und Behandlungsdiagnose tibereinstimmen. Diese Frage muss erst noch mit den Kas-
sen geklart werden.

Bis dahin gilt, dass eine Dauerdiagnose eine dauerhaft fortbestehende Erkrankung, Stérung oder Zu-
stand abbildet, die bzw. der regelhaft Giber mehrere Quartale hinweg die Definition einer Behandlungs-
diagnose erfillt. Auf eine den Regularien des Anforderungskatalogs zur Anwendung der ICD-10-GM
entsprechenden Kodierung von Dauer- und Behandlungsdiagnosen ist verpflichtend zu achten. Hierzu
gehort die Angabe der fir die Behandlung notwendigen Kodierung der Dauer- und Behandlungsdia-
gnosen.

Zum Hintergrund: Die Krankenkassen haben die KV Hamburg darauf aufmerksam gemacht, dass in
vielen DMP-Abrechnungen die Diagnose fehlt. Um Beanstandungen durch die Kassen zu vermeiden, ist
es wichtig, die Diagnosen anzugeben.

Die KV Hamburg hat mit den Krankenkassen eine Positivliste der Diagnosen vereinbart, die fir eine
DMP-Abrechnung giiltig sind.

Diese Liste finden Sie hier:
www.kvhh.net -> Menii -> Praxis -> Recht & Vertrage -> Vertrage -> D -> DMP - Disease Manage-
ment Programme -> Positivliste

Den vollstandigen DMP-Nachtrag finden Sie auf unserer Homepage www.kvhh.net -> Menii -> Praxis
-> Recht & Vertrage -> Amtliche Bekanntmachungen

Verantwortlich fur den Inhalt: John Afful (Vorsitzender des Vorstandes der KVH)
Telefon: 040/22 802-802 -+ Telefax: 040/22802-420 - Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter: www.kvhh.de


https://telegramm.kvhh.net/nr-8-03-06-2026/dmp-abrechnung-kunftig-muss-behandlungsdiagnose-angegeben-werden
https://www.kvhh.net/_Resources/Persistent/6/c/3/8/6c389d4c9cac00bf7ff4ee96d53ab48245822424/DMP%20ICD-Prüfliste.pdf
https://www.kvhh.net/_Resources/Persistent/6/c/3/8/6c389d4c9cac00bf7ff4ee96d53ab48245822424/DMP%20ICD-Prüfliste.pdf
https://www.kvhh.net/_Resources/Persistent/f/c/d/6/fcd64e2a317270d3d6cb8f94aaf5b2e3c6a1ba38/dmp_indkationsübergreifend_nachtrag_mit%20Hinweis_2026-07-01.pdf
https://www.kvhh.net/_Resources/Persistent/f/c/d/6/fcd64e2a317270d3d6cb8f94aaf5b2e3c6a1ba38/dmp_indkationsübergreifend_nachtrag_mit%20Hinweis_2026-07-01.pdf
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@ Drastische Kiirzungen in der Humangenetik - Inkrafttreten zum 1. Oktober

Der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBA) hat gegen die Stimmen der KBV ein umfassendes Sparpa-
ket fir humangenetische Leistungen beschlossen. Den betroffenen Praxen drohen Honorarkiirzungen
von Uber 30 Prozent. Der Beschluss tritt zum 1. Oktober in Kraft.

Die KBV hat den Beschluss scharf kritisiert: KBV-Chef Dr. Andreas Gassen bezeichnete die Entschei-
dung als ,unverhaltnismaBig und jeglicher sachlichen Grundlage entbehrend” und kiindigte ein
Kostengutachten fiir eine empirische Grundlage an.

Die wichtigsten Anderungen im Uberblick

Absenkung der Leistungsbewertung

« Die Bewertung aller GOP fiir molekulargenetische Untersuchungen (EBM-Abschnitt 11.4) wird
abgesenkt.

- Besonders betroffen: Sequenzierungsleistungen zur Diagnostik seltener Erkrankungen (bisher
GOP 11513) - Kiirzung um bis zu 25 Prozent.

Die bisherige GOP 11513 wird in vier neue GOP (11724-11727) tGberflhrt, gestaffelt nach Sequenzlange:

GOP Sequenzumfang Bewertung
11724 bis zu 3 Kilobasen 2.865 Punkte
11725 3-10 Kilobasen 9.490 Punkte
11726 10-40 Kilobasen 7.440 Punkte
11727 mehr als 40 Kilobasen 18.686 Punkte

Die neuen GOP sind Pauschalen, einmal je Krankheitsfall berechnungsfahig.

Neue Hochstwerte zur Mengenbegrenzung

« Abschnittslibergreifender Hochstwert tber alle molekulargenetischen GOP der Abschnitte 11.4.2
und 11.4.3.

« Methodeniibergreifende Hochstwerte fiir umfangreiche Sequenzierleistungen sowie Untersu-
chungen auf gro3e Deletionen/Duplikationen (GOP 11726/11727 und 11730).

+ Hochstwerte innerhalb der Sequenzierleistungen des Abschnitts 11.4.3 (GOP 11724-11727 und
11732).

Praxisbezogene Abstaffelung

Neu: Abstaffelungsregelung auf Praxisebene fiir alle Leistungen des Abschnitts 11.4 EBM (Ausnahmen:
GOP Abschnitt 11.4.1 und zytogenetische Leistungen GOP 11715-11719).

Punktschwelle: 841.769 Punkte pro Quartal - dartiber hinaus abgerechnete Leistungen werden um 20
Prozent vermindert vergiitet.

Geblhrenordnungspositionen, bei denen eine gesonderte Staffelungsregelung gilt, werden hierbei
nicht berticksichtigt. Dies betrifft die GOP 11302, 11305, 11440 sowie die Sequenzierleistungen nach
GOP 11724-11727,11730, 11732 und 11743.

Hinweis: Fiir die Staffelung werden alle Betriebs- und Nebenbetriebsstatten einer Praxis zusammenge-
fasst (qilt fiir Einzelpraxen, (Teil-)BAG, MVZ, erméchtigte Arzte und Einrichtungen).

Eingeschrankte Abrechnungsberechtigung

Umfangreiche Mutationssuchen mit mehr als 40 Kilobasen Sequenzumfang (GOP 11727 und 11305)
diirfen kiinftig ausschlieBlich von Facharzten fiir Humangenetik und Facharzten mit der Zusatzbe-
zeichnung Medizinische Genetik abgerechnet werden. Labormediziner sind davon ausgeschlossen.
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Die Eigenerbringung humangenetischer Leistungen wird eingeschrankt: Die GOP des EBM-Kapitels

11 werden aus den Praambeln der Kinderarzte, Dermatologen und Internisten gestrichen. Es gelten

entsprechende Ubergangsregelungen:

- Die Gebiihrenordnungsposition 11303 ist als Ubergangsregelung bis zum 1. Oktober 2029 auch
dann berechnungsfahig, sofern die genetischen Analysen nach den Gebilihrenordnungspositionen
11508 und 11513 (giltig bis zum 30. September 2026) durchgefiihrt wurden.

- Die Gebiihrenordnungsposition 11743 ist als Ubergangsregelung bis zum 1. Oktober 2029 berech-
nungsfahig, sofern die genetischen Analysen nach der Gebiihrenordnungsposition 11513 (gliltig
bis zum 30. September 2026) mit einem Analyseumfang von mindestens 18 kb durchgefiihrt
wurden

Strukturelle Anderungen

EBM-Abschnitt 11.4.4 wird ersatzlos gestrichen; die GOP werden in Abschnitt 11.4.3 Gberfihrt.
Einfuhrung einer Zuschlagssystematik mit neun Erkrankungsgruppen-GOP (11700-11708) zur erhdh-
ten Abrechnungstransparenz.

Vereinfachungen in Abschnitt 11.4.2: Mehrere GOP werden gestrichen und in bestehende GOP zusam-
mengefiihrt (u. a. bei Cystischer Fibrose, Muskeldystrophie, Himophilie A, Spinaler Muskelatrophie).
Zytogenetische Untersuchungen (GOP 11715-11717) werden um 14 Prozent aufgewertet.

Pranataldiagnostik

Humangenetische Untersuchungen nach den GOP 11716, 11717, 11719, 11724 bis 11727 sowie 11730
sind grundsatzlich nur postnatal berechnungsfahig.; in Ausnahmefallen kiinftig auch pranatal - mit
Angabe der medizinischen Notwendigkeit und Kennzeichnung gemafR der KV.

Alle detaillierten Informationen sowie eine Uberleitungstabelle und den Beschluss des EBA finden Sie
auf der Webseite der KBV in den Praxisnachrichten vom 11.06.2026.

® Vergiitung fiir Alzheimer-Medikament Kisunla (Wirkstoff: Donanemab) ge-
regelt - ab 1. Juli im EBM abrechenbar

Fir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit friher Alzheimer-Erkrankung und nachge-
wiesener Amyloid-Beta-Pathologie, die nicht homozygot fiir das ApoE-g4-Allel sind, liegen nun die
Abrechnungsregelungen fur Kisunla (Wirkstoff: Donanemab) vor. Darauf haben sich KBV und GKV-
Spitzenverband im Bewertungsausschuss verstandigt. Die vereinbarten Leistungen kénnen von den
behandelnden Arztinnen und Arzten (gemeint sind Fachérzt:innen fiir Neurologie, fiir Nervenheilkun-
de, fir Neurologie und Psychiatrie sowie flr Psychiatrie und Psychotherapie) ab dem 1. Juli Gber den
EBM abgerechnet werden. Voraussetzung ist, dass sie in der Behandlung der Alzheimer-Krankheit er-
fahren sind und einen zeitnahen Zugang zu einer MRT-Diagnostik gewahrleisten kdnnen, beispielswei-
se in spezialisierten Zentren.

Die Leistung umfasst die intravendse Infusion des monoklonalen Antikdrpers tiber einen Zeitraum von
mindestens 30 Minuten, die im Abstand von jeweils vier Wochen durchzufiihren ist, sowie eine an-
schlieBende Patientenbeobachtung von mindestens 30 Minuten. Die Therapiedauer ist auf hochstens
18 Monate begrenzt.


https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/06-11/eba-beschliesst-drastische-kuerzungen-in-der-humangenetik
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Zur Diagnostik einer Amyloid-Beta-Pathologie im Rahmen der Indikationsstellung fiir eine Therapie mit
Donanemab kann die bestehende GOP 02342 (Lumbalpunktion) abgerechnet werden. Gleiches gilt fir
die vor Therapiebeginn sowie die regelmalig erforderlichen MRT-Untersuchungen des Neurocraniums
(GOP 34410) zur Therapiekontrolle. Die GOP fiir diese Leistungen miissen mit einem A gekennzeichnet
werden.

Folgende Leistungen sind im Zusammenhang mit der Anwendung von Donanemab berechnungsfahig:

« GOP 02342 firr die Lumbalpunktion: Bewertung: 582 Punkte / 74,15 Euro

« GOP 34410 fir die MRT-Untersuchung des Neurocraniums: Bewertung: 1053 Punkte / 134,16 Euro

« GOP 02103 fur die Infusionstherapie (mindestens 60 Minuten): Bewertung: 147 Punkte / 18,73 Euro

« GOP 11602 fiir die Bestimmung des Apolipoprotein E-Genotyps vor der Gabe von Donanemab bei
gesicherter friiher Alzheimer-Erkrankung mit nachgewiesener Amyloid-Beta-Pathologie: Bewer-
tung: 422 Punkte / 53,76 Euro

« GOP 32407A fir die Bestimmung von (3-Amyloid 1-42 im Liquor: Bewertung: 18,86 Euro

« GOP 32408A fiir die Bestimmung von Gesamt-Tau im Liquor: Bewertung: 18,86 Euro

« GOP 32409A fiir die Bestimmung von Phospho-Tau im Liquor: Bewertung: 18,86 Euro

@ Abrechnungsregelungen fiir die Behandlung von Alzheimer-Patient:innen mit
Legembi (Wirkstoff Lecanemab) liegen vor - seit 1. April liber EBM abrechenbar

Fur die Behandlung von Alzheimer-Patient:innen mit Leqembi (Wirkstoff Lecanemab) liegen nun die
Abrechnungsregelungen vor. Darauf haben sich KBV und GKV-Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss verstandigt. Die vereinbarten Leistungen kénnen von den behandelnden Arztinnen und Arzten
(gemeint sind Fachdrzt:innen fur Neurologie, fiir Nervenheilkunde, fir Neurologie und Psychiatrie sowie
fur Psychiatrie und Psychotherapie) seit dem 1. April Gber den EBM abgerechnet werden. Sie miissen
dazu die GOP mit der vorgegebenen Kennzeichnung A abrechnen. (s. u.)

Vor der erstmaligen Anwendung von Lecanemab ist zudem eine Bestimmung des ApoE-g4-Tragerstatus
vorgesehen.

Legembi (Wirkstoff: Lecanemab) wird im 14-tagigen Abstand als 60-minitige intravendse Infusion ver-
abreicht. Die erste Behandlung erfordert zusatzlich eine 2,5-stlindige Nachbeobachtung. Zur Kontrolle
des Therapieerfolgs sind regelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns vorgesehen.

« GOP 11602 (hier keine Kennzeichnung A nétig) fir die Bestimmung des Apolipoprotein E-Geno-
typs vor der Gabe von Lecanemab bei gesicherter friiher Alzheimer-Erkrankung mit nachgewiesener
Amyloid-Beta-Pathologie: Bewertung 422 Punkte / 53,76 Euro

« GOP 32407A fiir die Bestimmung von B-Amyloid 1-42 im Liquor: Bewertung 18,86 Euro

« GOP 32408A fiir die Bestimmung von Gesamt-Tau im Liquor: Bewertung 18,86 Euro

e GOP 32409A fiir die Bestimmung von Phospho-Tau im Liquor: Bewertung 18,86 Euro

« GOP 02101A fiir die Infusion (mindestens 60 Minuten): Bewertung 165 Punkte / 21,02 Euro

« GOP 01510A fiir die Beobachtung und Betreuung des Patienten (mindestens 2 Stunden): Bewer-
tung 443 Punkte / 56,44 Euro
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« GOP 02342A fir die Lumbalpunktion: Bewertung 582 Punkte / 74,15 Euro
« GOP 34410A fiir die MRT-Untersuchung des Neurocraniums: Bewertung 1053 Punkte / 134,16 Euro

®Ubergangsregelung fiir Hybrid-DRG: Neue EBM-Zuschlége fiir Operationen
bei Kindern und Jugendlichen

Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz waren Leistungen fiir vulnerable Patienten-
gruppen - darunter Menschen mit Behinderungen sowie Minderjahrige unter 18 Jahren — zunachst von
der Verglitung uber Hybrid-DRG ausgenommen worden. Diese Vorgabe wurde von KBV, GKV-Spitzen-
verband und Deutscher Krankenhausgesellschaft bei der Ausgestaltung der Hybrid-DRG-Vergutung fir
2026 berlcksichtigt. Durch das am 15. April 2026 in Kraft getretene Krankenhausreformanpassungsge-
setz hat der Gesetzgeber diese Ausnahme jedoch wieder aufgehoben.

Als Ubergangsldsung wurden die neuen Gebiihrenordnungspositionen 31950 bis 31997 in den EBM
aufgenommen und im Abschnitt 31.8 verankert. Die Zuschlage sind von Arztinnen und Arzten berech-
nungsfahig, wenn ambulante Operationen nach Abschnitt 31.2 des EBM bei Kindern und Jugendlichen
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres durchgefiihrt werden. Voraussetzung ist, dass die jeweilige Lei-
stungslegende des Zuschlags den entsprechenden OPS-Code enthalt.

Die Leistungslegenden umfassen samtliche OPS-Codes aus dem Hybrid-DRG-Leistungskatalog, die zu-
gleich im Anhang 2 des EBM aufgefiihrt sind. Dies gilt auch fur Eingriffe, die im Kindes- und Jugendalter
nur selten vorgenommen werden.

Fur die Abrechnung der Operations-, Anasthesie- und begleitenden Leistungen gelten die Ublichen
EBM-Regelungen. Laborleistungen und Sachkosten kdnnen weiterhin zusatzlich berechnet werden.
Wird der Eingriff unter Anasthesie gemafl EBM-Abschnitt 31.5.3 durchgefiihrt, ist der Zuschlag zwischen
Operateur und Anasthesist im Innenverhaltnis aufzuteilen.

® Meningokokken-ACWY-Impfung ab dem 1. Juli 2026 abrechenbar

Die Vertragspartner haben sich nunmehr fir die einmalige Meningokokken ACWY-Impfung auf ein
Impfhonorar von 10,28 Euro ab dem 1. Juli 2026 geeinigt. Diese Standardimpfung ist dann entspre-
chend dem Sachleistungsprinzip durchzufiihren: Der Impfstoff ist liber die Rezeptstelle Duderstadt zu
beziehen und die Impfleistung tiber die GOP 89140 tiber die KV Hamburg abzurechnen.

Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anpassung der Schutzimpfungsrichtlinie
aufgrund der STIKO -Empfehlung zur quadrivalenten Meningokokken-Impfung fiir 12- bis 14-Jahrige
(Nachholimpfung bis 24 Jahren) ist am 18. Februar in Kraft getreten. Mit der Empfehlung dieser ein-
maligen Standardimpfung mit einem Meningokokken ACWY-Konjugatimpfstoff (Menveo®, Nimenrix®,
Menquadfi®) hat die STIKO ihre empfohlene Strategie zur Pravention invasiver Meningokokken-Erkran-
kungen angepasst.



. KV Telegramm Nr. 9 / 26. Juni 2026

Die monovalente Impfung der Kinder gegen Meningokokken C im Alter von 12 Monaten wird nicht
mehr empfohlen und ist deshalb keine Kassenleistung mehr.

Ansprechpartner:

Abteilung Verordnung und Beratung
04022 802 -571/-572
verordnung@kvhh.de

® KVH-Online-Informationsveranstaltung fiir Psychotherapeut:innen zu Ver-
glutungssystematik und Honorarbescheid am 2. September 2026, 17:30 Uhr

Erganzend zu den personlichen Beratungsgesprachen bietet die KV Hamburg speziell fir
Psychotherapeutiinnen quartalsweise eine Online-Veranstaltung an. In dieser Veranstaltung werden
die Vergltungssystematik in der Psychotherapie verstandlich erlautert und der Aufbau des Honorar-
bescheids erklart. Die Veranstaltung richtet sich sowohl an neu zugelassene als auch an bereits langer
tatige Psychotherapeut:innen und bietet Raum fiir Fragen.

Die letzte Veranstaltung am 27. Mai 2026 wurde von rund 90 Teilnehmenden besucht und durchweg
positiv bewertet. Wir danken fiir lhre Teilnahme.

Der nachste Termin findet am Mittwoch, dem 02. September 2026, um 17:30 Uhr liber Zoom statt.

Die Inhalte der Veranstaltung sind bei jedem Termin ahnlich. Sofern Sie bereits an einer der vergangenen
Veranstaltungen teilgenommen haben, ist eine erneute Teilnahme daher in der Regel nicht erforderlich.

Der Link zur Teilnahme wird Ihnen wenige Tage vorher
zugeschickt bzw. zusatzlich am Veranstaltungstag auf
unserer Website unter aktuelle Meldungen platziert.

Melden Sie sich gerne liber die Homepage der KV Hamburg an.

FUr Fragen zu allen KV-Themen - auch zu den in diesem Telegramm genannten:
Mitgliederservice der KV Hamburg: Telefon 22 802-802

mitgliederservice@kvhh.de

Melden Sie sich jetzt fir das mobilfahige eTelegramm an!



mailto:verordnung@kvhh.de
https://app1.edoobox.com/sms/PT/Event.ed.285eb317a748_11150933373.Informationsveranstaltung%20f%C3%BCr%20Psychotherapeutinnen%20Verg%C3%BCtungssystematik%20%20Honorarbescheid?edref=sms

