Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Erweiterten Bewertungsausschusses nach 8 87 Abs. 4 SGB V

in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Teil A

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmafRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. April 2025

1.

Aufnahme einer Leistung nach der Gebuhrenordnungsposition 01443 in
den Abschnitt 1.4 EBM

01443

Videofallkonferenz mit den an der Versorgung
des Patienten beteiligten Pflegefachkraften
bzw. Pflegekraften

Obligater Leistungsinhalt

- Patientenorientierte Videofallbesprechung
zwischen einem Vertragsarzt, der einen
Patienten mitbehandelt und der
Pflege(fach)kraft/den  Pflege(fach)kraften,
die an der Versorgung des Patienten in der
Hauslichkeit des Patienten oder einer
Pflegeeinrichtung oder einer
beschutzenden Einrichtung beteiligt ist/sind
in Bezug auf den chronisch
pflegebedurftigen Patienten

Die Gebliihrenordnungsposition 01443 st
héchstens dreimal im Krankheitsfall
berechnungsféahig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01443 ist nur
berechnungsféhig, wenn im Zeitraum der
letzten drei Quartale unter Einschluss des
aktuellen Quartals ein persénlicher Arzt-
Patienten-Kontakt in derselben Arztpraxis
stattgefunden hat.

86 Punkte
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Fir die Abrechnung der
Gebliihrenordnungsposition 01443 gelten die
Anforderungen gemél3 Anlage 31b zum BMV-
A entsprechend.

Die Geblihrenordnungsposition 01443 ist nicht
neben den  Geblihrenordnungspositionen
01442, 01758, 30210, 30706, 30948, 37120,
37320, 37400, 37720 und 37804
berechnungsféhig.

2. Aufnahme der Gebuhrenordnungsposition 01443 in die Leistungslegende
der GebUhrenordnungsposition 01450 im Abschnitt 1.4 EBM

3. Anderung der zweiten Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition 01450
im Abschnitt 1.4 EBM

Die Geblihrenordnungsposition 01450 ist als
Zuschlag im Zusammenhang mit den
Gebliihrenordnungspositionen 01442, 01443,
30210, 30706, 30948, 34371, 37120, 37320,
37400, 37550, 37720 und 37804
ausschlie8lich berechnungsfdhig, sofern die
Fallkonferenz  bzw. Fallbesprechung als
Videofallkonferenz durchgefiihrt wird, die die
Anforderungen gemél3 Anlage 31b zum BMV-
A erfiillt. Die Gebiihrenordnungsposition 01450
ist nur vom Vertragsarzt, der die
Videofallkonferenz initiiert, berechnungsfahig.
Dabei gilt ein Héchstwert von 40 Punkten je
Vertragsarzt und je Videofallkonferenz.

4. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlisse fir die genannten
Gebuhrenordnungspositionen

5. Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 01443 in die Praambeln 3.1. Nr.
3,4.1.Nr.5/51Nr.3,6.1Nr.2, 71 Nr.4,81Nr.4,9.1Nr.2,10.1 Nr. 3,13.1
Nr. 6, 14.1 Nr. 2, 15.1 Nr. 2, 16.1 Nr. 3, 18.1 Nr. 2, 20.1 Nr. 2, 21.1 Nr. 3, 22.1
Nr. 2, 23.1 Nr. 2 und Nr. 6, 25.1 Nr. 2, 26.1 Nr. 2, 27.1 Nr. 4, 31.2.1 Nr. 8 und
36.2.1 Nr. 4

6. Aufnahme einer Gebuhrenordnungsposition in den Anhang 3 zum EBM

GOP Kurzlegende Kalkula_tlonszelt Pru_fzelt Elgn_L_mg_der
in in Prifzeit
Minuten Minuten
01443 | Videofallkonferenz KA A Keine Eignung
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Protokollnotiz:

Der Erweiterte Bewertungsausschuss bittet den Bewertungsausschuss zu
prifen, ob die Nr. 5 der Prdambel des Abschnitts 30.13 EBM wie folgt gedndert
werden kann:

An den bisherigen Text

5.  Die Gebuhrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind ausschlief3lich bei
Patienten berechnungsfahig, die aufgrund der Art, Schwere und Komplexitat
ihrer Krankheitsverldufe einen besonders aufwandigen geriatrischen
Versorgungsbedarf aufweisen und folgende Kriterien erfillen:

- Hoheres Lebensalter (ab Beginn des 71. Lebensjahres)
und
- Vorliegen von mindestens zwei der nachfolgenden geriatrischen

Syndrome oder mindestens ein nachfolgendes geriatrisches Syndrom

und ein Pflegegrad gemaR § 15 SGB XI:

Multifaktoriell bedingte Mobilitatsstérung einschlief3lich Fallneigung
und Altersschwindel,

- Komplexe Beeintrachtigung  kognitiver, = emotionaler  oder
verhaltensbezogener Art,

- Frailty-Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigtem
Gewichtsverlust, korperlicher und/oder geistiger Erschdpfung,
muskularer Schwache, verringerter Ganggeschwindigkeit und
verminderter kdrperlicher Aktivitat),

- Dysphagie,

- Inkontinenz(en),

- Therapierefraktares chronisches Schmerzsyndrom

wird angeflgt:

,oder

- Vorliegen einer der folgenden Erkrankungen: FOO-FO2 dementielle
Erkrankungen, G30 Alzheimer-Erkrankung, G20.1 Primares
Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung
und G20.2 Primdres Parkinson-Syndrom mit schwerster
Beeintrachtigung auch bei Patienten, die das 70. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.*
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Teil B

zu Empfehlungen gemal § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw.
§87aAbs.5Satz7SGB Vi.V.m. §87a Abs. 4 Satz1 Nr. 3
SGB V im Zusammenhang mit der Aufnahme der Leistungen
nach der Gebuhrenordnungsposition 01443 in den
Einheitlichen Bewertungsmal3stab (EBM)

mit Wirkung zum 1. April 2025

Der Erweiterte Bewertungsausschuss gibt im Zusammenhang mit der Aufnahme der
Leistungen nach der Gebuhrenordnungsposition 01443 in den Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) zum 1. April 2025 folgende Empfehlung gemaR § 87a Abs.
5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw. § 87a Abs. 5 Satz7 SGB V i. V. m. § 87a Abs. 4 Satz 1
Nr. 3 SGB V ab:

1. Die Vergltung der Leistungen nach der Gebuhrenordnungsposition 01443 erfolgt
aulerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen.

2. Die Vergutung der Leistungen nach der Gebuhrenordnungsposition 01443
aulerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung wird grundsatzlich auf zwei
Jahre befristet. Die Leistungen werden am Ende dieser Frist in die
morbiditatsbedingte Gesamtvergtitung Uberfihrt, wenn die Mengenentwicklung eine
weitere extrabudgetare Vergutung nicht erfordert. Soweit dazu kein Einvernehmen
besteht, ist eine Entscheidung des Erweiterten Bewertungsausschusses
herbeizufihren. Bei der Uberfihrung der Leistungen nach  der
Gebuhrenordnungsposition 01443 in die morbiditatsbedingte Gesamtvergutung ist
das vom Bewertungsausschuss in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016,
zuletzt geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
746. Sitzung  (schriftiche = Beschlussfassung), bzw.  entsprechender
Folgebeschlisse, unter Nr. 2.2.1.2 beschlossene Verfahren zur Berlcksichtigung
einer geanderten Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung
anzuwenden.
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Entscheidungserhebliche Grinde

zum Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses nach
8 87 Abs. 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Teil A

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)
mit Wirkung zum 1. April 2025

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren
gemall § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V im Bewertungsausschuss den Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM).

2. Regelungshintergrund und -inhalt

Vor dem Hintergrund eines prognostizierten Anstiegs an Demenz erkrankten Patienten
in Deutschland hat die Bundesregierung im Juli 2020 die Nationale Demenzstrategie
(NDS) verabschiedet. Die Nationale Demenzstrategie enthalt Prufbitten an den
Bewertungsausschuss, die auf eine verbesserte Versorgung von Demenzkranken
zielen. Nach Bewertung der Prufbitten hat der Erweiterte Bewertungsausschuss eine
Anderung des EBM beschlossen.

Als Erganzung zur bestehenden Gebuhrenordnungsposition (GOP) 01442, die fir eine
Videofallkonferenz mit Pflegefachkraften bzw. Pflegekraften bei chronisch-
pflegebedurftigen Patienten nur durch koordinierende Vertragsarzte berechnet werden
kann, erfolgt die Aufnahme der GOP 01443. Sie kann fir eine Videofallkonferenz
zwischen einem Vertragsarzt, der einen Patienten mitbehandelt, und den an der
Versorgung des Patienten beteiligten Pflegefachkraften bzw. Pflegekraften bis zu
dreimal im Krankheitsfall abgerechnet werden, wenn im Zeitraum der letzten drei
Quartale unter Einschluss des aktuellen Quartals ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt in derselben Arztpraxis stattgefunden hat. In diesem Zusammenhang erfolgen
Anpassungen bei der GOP 01450 und weitere Folgeanderungen.

3. Inkrafttreten

Der Beschluss Teil A tritt mit Wirkung zum 1. April 2025 in Kraft.
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 83. Sitzung am 22. Januar 2025

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Teil B

zu Empfehlungen gemald § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw.
§87aAbs.5Satz7 SGB Vi.V.m. §87aAbs. 4 Satz1 Nr. 3SGB V
Im Zusammenhang mit der Aufnahme von Leistungen nach der
Gebihrenordnungsposition 01443 in den Einheitlichen
Bewertungsmalistab (EBM) mit Wirkung zum 1. April 2025

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren
gemall § 87 Abs. 1 Satz 1 SGBV im Bewertungsausschuss den Einheitlichen
Bewertungsmafstab (EBM) und Empfehlungen gemaR § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V
bzw. § 87a Abs. 5 Satz7 SGB Vi. V. m. § 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 SGB V.

2. Regelungsinhalte und Regelungshintergriinde

Mit Wirkung zum 1. April 2025 wird im Zusammenhang mit der Nationalen
Demenzstrategie die Gebuhrenordnungsposition 01443 in den EBM aufgenommen.

Die Aufnahme der Gebuhrenordnungsposition 01443 in den EBM fuhrt nicht zu
Einsparungen bei anderen Gebuhrenordnungspositionen (keine Substitution).

Fir die Vergltung empfiehlt der Bewertungsausschuss, die Leistungen nach der
Geblhrenordnungsposition 01443 zunachst fir zwei Jahre aulerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung zu finanzieren und zum 31. Marz 2027 zu
priifen, ob die Uberfiihrung der Leistungen nach der Gebiihrenordnungsposition 01443
in die morbiditatsbedingte Gesamtvergutung empfohlen werden kann.

Die Uberfiihrung dieser Leistungen in die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung erfolgt
gemal’ dem vom Bewertungsausschuss in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016,
zuletzt geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
746. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), bzw. entsprechender Folgebeschlisse,
unter Nr. 2.2.1.2 beschlossenen Verfahren zur Berlicksichtigung einer geanderten
Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung.

3. Inkrafttreten

Der Beschluss Teil B tritt mit Wirkung zum 1. April 2025 in Kraft.
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