§ 301-Vereinbarung Schlusselfortschreibung vom 28.6.2013

Schlisselfortschreibung vom 28.6.2013 mit Wirkung zum 5.7.2013
zur Vereinbarung nach 8 301 Abs. 3 SGB V

Anhang B zu Anlage 2 Teil I: Entgeltarten stationar

Zusatzentgelte nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG (Anlage 4 und 6 FPV)

76096822 ZE2013-96 Gabe von Topotecan, parenteral, 1 mg; OPS 6-002.4*

76096862 ZE2013-16 Isolierte Extremitatenperfusion, Beromun, je Leistung; OPS 8-859
76096876 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Schulter; OPS 5-829.k

76096911 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Schulter; OPS 5-829.m

76096912 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Hifte; OPS 5-829.k

76096913 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Hifte; OPS 5-829.m

76096914 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Knie; OPS 5-829.k

76096915 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Knie; OPS 5-829.m

76096916 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Ellenbogen; OPS 5-829.k

76096917 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Ellenbogen; OPS 5-829.m

76096918 ZE2013-54 Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt, endoskopisch; OPS 5-429.j1 oder 5-429.j4 oder
5-429.ja oder 5-429.jc oder 5-429.je oder 5-429.jg

76096919 ZE2013-02 Links- und rechtsventrikulare Herzassistenzsysteme (,Kunstherz“), System ohne Take-Home-Set;
OPS 5-376.40

76096920 ZE2013-02 Links- und rechtsventrikulare Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), System nur Take-Home-Set;
OPS 5-376.40

76096921 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Knie; OPS 5-829.k oder 5-829.m

76096922 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Hifte; OPS 5-829.k oder 5-829.m

76096923 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Schulter; OPS 5-829.k oder 5-829.m

76096924 ZE2013-93 Gabe von Eculizumab, parenteral, je mg; OPS 6-003.h*

76096925 ZE2013-95 Gabe von Romiplostim, parenteral, je pug; OPS 6-005.9*

76096926 ZE2013-36 Versorgung von Schwerstbehinderten, Verweildauer 1 bis 5 Tage, je vollstationdarem Fall

76096927 ZE2013-36 Versorgung von Schwerstbehinderten, Verweildauer ab dem 6. Tag, je vollstationédrem Fall

76096928 ZE2013-62 Mikroaxial-Blutpumpe, Férdermenge bis 2,5 I; OPS 8-839.42

76096929 ZE2013-62 Mikroaxial-Blutpumpe, Férdermenge mehr als 2,5 |; OPS 8-839.42

76096930 ZE2013-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Prothrombinkomplex, CoFact, je IE; OPS 8-812.5*

76096931 ZE2013-49 Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC) in Kombination mit Peritonektomie und ggf. mit
Multiviszeralresektion oder hypertherme intrathorakale Chemotherapie (HITOC) in Kombination mit Pleurektomie
und ggf. mit Tumorreduktion; OPS 8-546.y oder 8-546.0 oder 8-546.1

76096932 ZE2013-49 Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC) in Kombination mit Peritonektomie und ggf. mit
Multiviszeralresektion oder hypertherme intrathorakale Chemotherapie (HITOC) in Kombination mit Pleurektomie
und ggf. mit Tumorreduktion, ECMO und PECLA; OPS 8-546.x oder 8-546.0 oder 8-546.1

76096933 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Ubrige Gelenke; OPS 5-829.k oder 5-829.m
76096934 ZE2013-71 Radiorezeptortherapie mit DOTA-konjugierten Somatostatinanaloga, Lu-177; OPS 8-530.a0
76096935 ZE2013-71, Radiorezeptortherapie mit DOTA-konjugierten Somatostatinanaloga, Yttrium-90; OPS 8-530.a0

Zusatzentgelte nach 8§ 6 Abs. 2 KHEntgG
76197677 Vemurafenib, je Packung zu 56 Tabletten (a 240 mg)

76197678 Lungenvolumenreduktion mittels bronchoskopischer Applikation von Polymerschaum, zwei Subsegmente;
OPS 5-339.71

76197679 Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 1 Stent in eine Koronararterie;
OPS 8-83d.00

76197680 Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 2 Stents in eine Koronararterie;
OPS 8-83d.01

76197681 Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 2 Stents in mehrere Koronararterien;
OPS 8-83d.02
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76197682

76197683

76197684

76197685

76197686

76197687

76197688

76197689

76197690

76197691

76197692

76197693

76197694

76197695
76197696
76197697
76197698

76197699
76197700
76197701
76197702
76197703
76197704
76197705
76197706

76197707

76197708

76197709

76197710

76197711

76197712

76197713

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 3 Stents in eine Koronararterie;
OPS 8-83d.03

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 3 Stents in mehrere Koronararterien;
OPS 8-83d.04

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 4 Stents in eine Koronararterie;
OPS 8-83d.05

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 4 Stents in mehrere Koronararterien;
OPS 8-83d.06

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 5 Stents in eine Koronararterie;
OPS 8-83d.07

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 5 Stents in mehrere Koronararterien;
OPS 8-83d.08

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 6 Stents in eine Koronararterie;
OPS 8-83d.09

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 6 Stents in mehrere Koronararterien;
OPS 8-83d.0a

Eribulin, je 1 ml (0,44 mg); OPS 6-006.5

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fiir periphere Gefalle, 100 mm bis unter
150 mm Prothesenlange; OPS 8-842.0b oder 8-842.0c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in Verbindung mit
OPS 8-83b.f1

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fiir periphere Gefalle, 150 mm bis unter
200 mm Prothesenlange; OPS 8-842.0b oder 8-842.0c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in Verbindung mit
OPS 8-83b.f2

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fiir periphere Gefalle, 200 mm bis unter
250 mm Prothesenlange; OPS 8-842.0b oder 8-842.0c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in Verbindung mit
OPS 8-83b.f3

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere GefaRe, Giber 250 mm
Prothesenlange; OPS 8-842.0b oder 8-842.0c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in Verbindung mit
OPS 8-83b.f4

Intrakavitare Radiotherapie mit Jod-125, bei Rezidiv
Therapie der Skoliose mittels mitwachsendem Schrauben-Stab-System, je Eingriff
Fetoskopische Drainagetherapie; OPS 5-755.6 oder 5-754.10 oder 5-754.3

Wachstumsendoprothesen; OPS 5-820.20 oder 5-820.21 oder 5-820.22 oder 5.822.90 oder 5-822.91 oder
5-822.92

Therapie der Skoliose mittels magnetisch- kontrollierter Stangen; OPS 5-838.e0
Therapie der Skoliose mittels magnetisch- kontrollierter Stangen; OPS 5-838.el
Therapie der Skoliose mittels magnetisch- kontrollierter Stangen; OPS 5-838.e2
Therapie der Skoliose mittels magnetisch- kontrollierter Stangen; OPS 5-838.e3
Ipilimumab, je 10 mg; OPS 6-006.3

Endo-Exo-Prothese; OPS 5-828.0

Endo-Exo-Prothese; OPS 5-869.3

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere Gefal3e, bis 50 mm, je Stent;
OPS 8-842.*9 oder 8-842.*a oder 8-842.*b oder 8-842.*c in Verbindung mit OPS 8-83b.el

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere Gefalze, 100 mm bis 150 mm,
je Stent; OPS 8-842.*9 oder 8-842.*a oder 8-842.*b oder 8-842.*c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in
Verbindung mit OPS 8-83b.f1

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere Gefalze, 150 mm bis 250 mm,
je Stent; OPS 8-842.*9 oder 8-842.*a oder 8-842.*b oder 8-842.*c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in
Verbindung mit OPS 8-83b.f2 oder 8-83b.f3

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere GefaRe, 250 mm und mehr, je
Stent; OPS 8-842.*9 oder 8-842.*a oder 8-842.*b oder 8-842.*c in Verbindung mit OPS 8-83b.el in Verbindung
mit OPS 8-83b.f4

Intraaneurysmales hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller
Aneurysmen (Flow Diverter); OPS 8-83c.8 in Verbindung mit OPS 8-84b.00

Intraaneurysmales hdmodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller
Aneurysmen (Flow Diverter); OPS 8-83c.8 in Verbindung mit OPS 8-84b.20

Intraaneurysmales hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller
Aneurysmen (Flow Diverter); OPS 8-83c.8 in Verbindung mit OPS 8-84b.30

Intraaneurysmales hdmodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller
Aneurysmen (Flow Diverter); OPS 8-83c.8 in Verbindung mit OPS 8-84b.40
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76197714

76197715

76197716

76197717
76197718

76197719

76197720

76197721

76197722

76197723

76197724
76197725

76197726
76197727

76197728

76197729

76197730

76197731

76197732

76197733

76197734

76197737

76197738
76197739

76197740
76197741
76197742
76197743
76197744
76197745

76197746

76197747

76197749

76197751
76197755

Intraaneurysmales hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller
Aneurysmen (Flow Diverter); OPS 8-83c.8 in Verbindung mit OPS 8-84b.50

Intraaneurysmales hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller
Aneurysmen (Flow Diverter); OPS 8-83c.8 in Verbindung mit OPS 8-84b.60

Koronarstent, selbstexpandierend, medikamente-freisetzende Bifurkationsstents; OPS 8-837.v in Verbindung
mit OPS 8-83b.0*

Koronare Bifurkationsstents, medikamente-freisetzend; OPS 8-837.v in Verbindung mit OPS 8-83b.0*

Bioaktive Coils, intrakraniell, je Metallspirale; OPS 8-838.9* in Verbindung mit OPS 8-83b.31 oder 8-83b.32 in
Verbindung mit OPS 8-836.n*

Uberlange Coils, intrakraniell; OPS 8-836.m0 in Verbindung mit OPS 8-83b.33 oder 8-83b.35 in Verbindung mit
OPS 8-836.n*

Implantation einer GeféaRprothese mit integriertem Stent im Rahmen von arteriovendser Shunt- und peripherer
Bypasschirurgie, fur arteriovendse Shuntchirurgie, 5-986.x in Verbindung mit Diagnose Z299.2; OPS 5-392.6 in
Verbindung mit OPS 5-986.x

Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, 1. Stent

Apikoaortales, klappentragendes Konduit; OPS 5-379.a

Endovaskulare Implantation/Reparatur einer Stent-Prothese mittels eines Endo-Staplers; OPS 5-98c.4
Koronarstent, medikamentenfreisetzend, komplett bioresorbierbar, ab dem 2. Stent

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fur intraabdominale, kraniale oder
periphere Gefale, 25 - 50 mm

Molekulares Monitoring der Resttumorlast (MRD), Folgetest (1 Marker), Erwachsene

Bioaktive Coils, Aneurysma-Therapie; OPS 8-836.m0 in Verbindung mit OPS 8-83b.30 oder 8-83b.31 oder 8-
83b.32 in Verbindung mit OPS 8-836.n*

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fur intraabdominale, kraniale oder
periphere GefaRe, 100 mm

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere GefaRe, 150 mm

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere GefaRe, 250 mm

Implantation einer GeféaRBprothese mit integriertem Stent im Rahmen von arteriovendser Shunt- und peripherer
Bypasschirurgie, arteriovendse Shuntchirurgie, 50 mm, je Prothese

Implantation einer GefaRBprothese mit integriertem Stent im Rahmen von arteriovendser Shunt- und peripherer
Bypasschirurgie, arteriovendse Shuntchirurgie, 100 mm, je Prothese

Mifamurtid, je 0,1 mg; OPS 6-005.9

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fur intraabdominale, kraniale oder
periphere GeféaRRe, periphere Gefalie, mit Bifurkation, 100 mm bis unter 150 mm; OPS 8-842.*b oder 8-842.*c
oder 8-842.*9 oder 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-83b.f1

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen, je Stent;
OPS 8-84b.*0

Aszitesbehandlung mittels einer vollimplantierbaren Pumpe; OPS 5-549.6

Koronarstent, selbstexpandierend, medikamente-freisetzender Bifurkationsstent; OPS 8-837.v in Verbindung
mit OPS 8-83b.04

Brentuximabvedotin, je 50 mg

Ivacaftor, je mg

Everolimus bei Neoplasie, je mg, Gabe der 2,5 mg oder 5 mg Tablette

Ereignisrekorder, implantierbar, gemeinsam mit Ablation, je Leistung (ausser bei Herzmonitor); OPS 5-377.8
Ereignisrekorder, implantierbar, gemeinsam mit Ablation, je Leistung (bei Herzmonitor); OPS 5-377.8

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere GeféalRe, periphere Gefalie, mit Bifurkation, bis 50 mm; OPS 8-842.*b oder 8-842.*c oder 8-842.*9
oder 8-83b.el

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere GeféaRRe, periphere Gefalie, mit Bifurkation, 150 mm bis unter 250 mm; OPS 8-842.*b oder 8-842.*c
oder 8-842.*9 oder 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-83b.f2 oder 8-83b.f3

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere GeféaRRe, periphere Gefalie, mit Bifurkation, 250 mm und mehr; OPS 8-842.*b oder 8-842.*c oder 8-
842.*9 oder 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-83b.f4

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fiir viszerale und supraaortale Gefal3e;
OPS 8-839.88

Lungenlebend-Spende, pro Eingriff
Eribulin, je 0,1 mg; OPS 6-006.5
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76197756

76197757

76197758

76197759

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir viscerale und supraaortale GeféaRe,
50 mm Lange, je Stent

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir viscerale und supraaortale Gefalle,
100 mm Lé&nge, je Stent

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fur viscerale und supraaortale Gefalie,
150 mm Lé&nge, je Stent

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir viscerale und supraaortale GeféaRle,
250 mm Léange, je Stent

tagesbezogenes Entgelt nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG (teilstationar)

85000061
85000062
85000063
85000064
85000065
85000066
85000067

teilstationéare Padiatrie und Kinderurologie
Tagesklinik Geriatrie

Tagesklinik Orthopadie

Tagesklinik Kindernephrologie
Tagesklinik Nuklearmedizin

Tagesklinik Pneumologie

Tagesklinik Gynékologie

tagesbezogenes Entgelt nach 8§ 6 Abs. 1 KHEntgG (Besondere Einrichtungen, vollstationar)

85004018
85004019
85004020

Besondere Einrichtung fir Isolierstation, Basispatient, isoliert
Besondere Einrichtung fir Isolierstation, Intensivpatient, nicht beatmet
Besondere Einrichtung fur Isolierstation, Intensivpatient, beatmet
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Anhang B zu Anlage 2 Teil Il: Entgeltarten ambulant

Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V

21050110

22000360

25101200
25101201
25101202
25101203

Quartalspauschale

Kinder und Jugendliche, Gruppentherapie
Behandlungspauschale

HLA Antikorperspezifizierung, HLA Klasse | und Il
Pauschale nach Katalog

Clearing

Monosymptomatische Erkrankungen
Komplexpauschale

Spezialisierte Diagnostik bei Patienten mit Schwindel

Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V

36010000

36010001

36010002

36010003

36010004

36010005

36010006

36010007

36010008

36010009

36010010

36010011

Entgelte fur Modellvorhaben 8§ 64b Abs. 1 SGB V

Allgemeine Psychiatrie, Regelbehandlung, bis zu 1 Stunde pro Termin, auch mehrfach pro Tag, auch bei spaterer
ungeplanter notfalliger teilstationérer bzw. stationarer Aufnahme am gleichen Tag

Allgemeine Psychiatrie, Intensivbehandlung, mehr als 1 Stunde pro Termin, auch mehrfach pro Tag, auch bei
spaterer ungeplanter notfalliger teilstationarer bzw. stationarer Aufnahme am gleichen Tag

Allgemeine Psychiatrie, Gruppenbehandlung, psychisch Kranke oder mit schweren Neurosen oder
Personlichkeitsstérungen die psychotherapeutisch behandelt werden, max. 18 Patienten, in der Regel 45-90 Min.
pro Termin, auch mehrfach pro Tag

Allgemeine Psychiatrie, Psychotherapie, Kranke mit schweren Neurosen oder Personlichkeitsstérungen die
psychotherapeutisch behandelt werden, bis zu 1 Stunde pro Termin, auch mehrfach pro Woche, auch i. V. m.
anderen Leistungen am gleichen Tag

Abhéangigkeitskranke, Regelbehandlung, Alkohol- und Medikamentenabhangige, entgiftet, bis zu 1 Stunde pro
Termin, auch mehrfach pro Tag, auch bei spaterer ungeplanter notfélliger teilstationarer bzw. stationérer
Aufnahme am gleichen Tag

Abhéangigkeitskranke, Intensivbehandlung, Alkohol- und Medikamentenabhéngige, evtl. nicht entgiftet, mehr als 1
Stunde pro Termin, auch mehrfach pro Tag, auch bei spaterer ungeplanter notfalliger teilstationarer bzw.
stationarer Aufnahme am gleichen Tag

Abhéangigkeitskranke, Gruppenbehandlung, Alkohol- und Medikamentenabhéngige, entgiftet, Psychisch Kranke
oder mit schweren Neurosen oder Personlichkeitsstérungen die psychotherapeutisch behandelt werden, max. 18
Patienten, i.d.R. 45—-90 Minuten pro Termin, auch mehrfach pro Tag

Abhéangigkeitskranke, Psychotherapie, Alkohol- und Medikamentenabhéngige, entgiftet, bis zu 1 Stunde pro
Termin, auch mehrfach pro Woche, auch i. V. m. anderen Leistungen am gleichen Tag

Gerontopsychiatrie, Regelbehandlung, psychisch Kranke im héheren Lebensalter mit psych., somat., soz.
EinbuRen, bis zu 1 h pro Termin, auch mehrfach pro Tag, auch spaterer ungeplanter notfalliger teilstationarer
bzw. stationarer Aufnahme am gleichen Tag

Gerontopsychiatrie, Intensivbehandlung, psychisch Kranke im héheren Lebensalter mit psych., somat., soz.
Einbuen, mehr als 1 h pro Termin, auch mehrfach pro Tag, auch bei spaterer ungeplanter notfalliger teil- bzw.
stationarer Aufnahme am gleichen Tag

Gerontopsychiatrie, Gruppenbehandlung, psychisch Kranke im hoheren Lebensalter mit Regelbehandlung oder
mit schweren Neurosen oder Persodnlichkeitsstérungen mit Psychotherapie, max. 18 Patienten, i.d.R. 45-90 Min.
pro Termin, auch mehrfach pro Tag

Gerontopsychiatrie, Psychotherapie, Kranke im héheren Lebensalter mit schweren Neurosen oder
Personlichkeitsstérungen, bis zu 1 Stunde pro Termin, auch mehrfach pro Woche, auch i. V. m. anderen
Leistungen am gleichen Tag

Kinderspezialambulanzen nach § 120 Abs. 1a SGB V (erganzende fall- und einrichtungsbezogene Pauschale)

61050121

Quartalspauschale

Kinder und Jugendliche, Schlafmedizin, &rztliche Leistung

Seite 5 von 10



§ 301-Vereinbarung Schlusselfortschreibung vom 28.6.2013

Anhang B zu Anlage 2 Teil lll: Entgeltarten nach PEPPV 2013

Entgelte fir Modellvorhaben § 64b Abs. 1 SGB V

teilstationar

BA0O00006 Allgemeine Psychiatrie, Regelbehandlung, tagesklinisch, teilstationar; OPS 9-980.0
BA000007 Allgemeine Psychiatrie, Abhangigkeitskranke, Regelbehandlung, tagesklinisch, teilstationar; OPS 9-981.0
BA0O00008 Allgemeine Psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Regelbehandlung, tagesklinisch, teilstationar; OPS 9-982.0
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§ 301-Vereinbarung

Schlusselfortschreibung vom 28.6.2013

Anhang D zu Anlage 2 - EBM

EBM
Ziffer

01776

01776

01777

01777

01812

01812

40800

40801

40802

40803

40804

40805

EBM Punkt
Bezeichnung zahl
Vortest auf Gestationsdiabetes geman 300

Abschnitt A Nr. 8 der Richtlinien des

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Uber die arztliche Betreuung wéahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

Vortest auf Gestationsdiabetes geman 106
Abschnitt A Nr. 8 der Richtlinien des

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Uber die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

Oraler Glukosetoleranztest (0GTT) zum 365
Ausschluss/Nachweis eines

Gestationsdiabetes gemar Abschnitt A Nr. 8

der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) uber die

arztliche Betreuung wéahrend der

Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

Oraler Glukosetoleranztest (0GTT) zum 129
Ausschluss/Nachweis eines

Gestationsdiabetes gemar Abschnitt A Nr. 8

der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) uber die

arztliche Betreuung wéahrend der

Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

Glukosebestimmung im vendsen Plasma im 45
Rahmen des Screenings auf
Gestationsdiabetes nach den
Gebuhrenordnungspositionen 01776 und
01777 zum Ausschluss/Nachweis eines
Gestationsdi-abetes gemaf Abschnitt A Nr.
8 der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) uber die
arztliche Betreuung wéahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

Glukosebestimmung im vendsen Plasma im 16
Rahmen des Screenings auf
Gestationsdiabetes nach den
Gebuhrenordnungspositionen 01776 und
01777 zum Ausschluss/Nachweis eines
Gestationsdi-abetes gemaf Abschnitt A Nr.
8 der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) uber die
arztliche Betreuung wéahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien)

bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr bis zum vollendeten 59.
Lebensjahr

bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr bis zum vollendeten 59.
Lebensjahr bei Ferien- oder Pendlerdialyse

bei Versicherten ab dem vollendeten 59.
Lebensjahr

bei Versicherten ab dem vollendeten 59.
Lebensjahr bei Ferien- oder Pendlerdialyse

bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit manifesten Diabetes mellitus

bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit manifesten Diabetes mellitus
bei Ferien- oder Pendlerdialyse
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EBM
Betrag

504,00

176,40

520,00

182,00

530,00

185,50

gultig ab

20130701

20131001

20130701

20131001

20130701

20131001

20080101

20080101

20080101

20080101

20080101

20080101

gultig bis

20130930

99991231

20130930

99991231

20130930

99991231

20130630

20130630

20130630

20130630

20130630

20130630



§ 301-Vereinbarung

Schlusselfortschreibung vom 28.6.2013

EBM
Ziffer

40807

40808

40810
40811
40812
40813
40820
40820

40821

40821

40822
40822

40823

40824

EBM Punkt
Bezeichnung zahl

bei Versicherten ab dem vollendeten 59.
Lebensjahr bei Einzeldialyse am Wohnort
bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit manifesten Diabetes mellitus
bei Einzeldialyse am Wohnort

Zuschlag Infektionsdialyse

Zuschlag Infektionsdialyse

Zuschlag intermittierende Peritonealdialyse
Zuschlag intermittierende Peritonealdialyse
Kinderdialyse

Kostenpauschale fur Sachkosten bei
Durchfiihrung von Hamodialysen, CAPD,
CCPD, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse,
Heimdialyse oder zentralisierte Heimdialyse,
einschl. Sonderverfahren (z.B.
Hamofiltration, Hamodiafiltration) bei
Patienten bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr

Kinderdialyse bei Ferien- oder
berufsbedingten Aufenthalt

Kostenpauschale fir Sachkosten bei
Durchfiihrung von Hamodialysen, CAPD,
CCPD, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse,
Heimdialyse oder zentralisierte Heimdialyse,
einschl. Sonderverfahren (z.B.
Hamofiltration, Hamodiafiltration) bei
Patienten bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr bei einer Feriendialyse wahrend
des Ferienaufenthaltes am Ferienort oder
bei Dialysen wegen beruflich bedingter oder
sonstiger Abwesenheit vom Wohnort
Kinderdialyse bei Einzeldialyse am Wohnort

Kostenpauschale fur Sachkosten bei
Durchfiihrung von Hamodialysen, CAPD,
CCPD, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse,
Heimdialyse oder zentralisierte Heimdialyse,
einschl. Sonderverfahren (z.B.
Hamofiltration, Hamodiafiltration) bei
Patienten bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr bei Dialysen am Wohnort, die
nicht mindestens dreimal in der
Behandlungswoche durchgefiihrt werden
kénnen

Kostenpauschale fir Sachkosten bei
Durchfiihrung von Hamodialysen, CAPD,
CCPD, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse,
Heimdialyse oder zentralisierte Heimdialyse,
einschl. Sonderverfahren (z.B.
Hamofiltration, Hamodiafiltration) bei
Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen
Nierenerkrankung (variabler Preis in
Abhéangigkeit von der Anzahl der
Dialysewochen der Betriebsstatte bzw.
Nebenbetriebsstéatte im abgerechneten
Quartal)

Kostenpauschale fur Sachkosten bei
Durchfiihrung von Hamodialysen, CAPD,
CCPD, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse,
Heimdialyse oder zentralisierte Heimdialyse,
einschl. Sonderverfahren (z.B.
Hamofiltration, Hamodiafiltration) bei
Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen
Nierenerkrankung bei Dialysen am Wohnort,
die nicht mindestens dreimal in der
Behandlungswoche durchgefiihrt werden
koénnen (variabler Preis in Abhéngigkeit von
der Anzahl der Dialysewochen der
Betriebsstatte bzw. Nebenbetriebsstéatte im
abgerechneten Quartal)
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EBM Zusatz- gultig ab gultig bis
Betrag kennzeichen
173,30 20080101 20130630
176,60 20080101 20130630
30,00 20080101 20130630
10,00 20080101 20130630
300,00 20080101 20130630
100,00 20080101 20130630
830,00 20080101 20130630
830,00 20130701 99991231
290,50 20080101 20130630
295,50 20130701 99991231
276,70 20080101 20130630
276,70 20130701 99991231
20130701 99991231
20130701 99991231



§ 301-Vereinbarung

Schlusselfortschreibung vom 28.6.2013

EBM
Ziffer

40825

40826

40827

40828

40829

40830

40831

40832

40833

40834

40835

EBM
Bezeichnung

Kostenpauschale fir Sachkosten bei
Durchfiihrung von Peritonealdialysen (z.B.
CAPD, CCPD, IPD) oder Heimhamodialyse
bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen
Nierenerkrankung

Kostenpauschale fur Sachkosten bei
Durchfiihrung von Peritonealdialysen als
CAPD bzw. CCPD bei Versicherten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr mit einer
dialysepflichtigen Nierenerkrankung bei
Dialysen am Wohnort, die nicht mindestens
4 von 7 Peritonealdialysetage in der
Behandlungswoche umfassen

Kostenpauschale fur Sachkosten bei Durch-
fuhrung von intermittierenden Peritoneal-
dialysen (IPD) oder Heimhamodialysen, bei
Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen
Nierenerkrankung bei Dialysen am Wohnort,
die nicht mindestens dreimal in der
Behandlungswoche durchgefiihrt werden
kénnen

Kostenpauschale fur Sachkosten bei
Durchfiihrung von Hamo- oder Peritoneal-
dialysen, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse,
Heimdialyse oder zentralisierte Heimdialyse,
einschl. Sonderverfahren (z.B. Hamo-
filtration, Hamodiafiltration) bei Versicherten
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit einer
dialysepflichtigen Nierenerkrankung, bei
einer Feriendialyse wahrend des Ferien-
aufenthaltes am Ferienort oder bei Dialysen
wegen beruflich oder sonstiger Abwesenheit
vom Wohnort

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40823 oder 40825 bei Versicherten ab
dem vollendeten 59. Lebensjahr bis zum
vollendeten 69. Lebensjahr

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40824, 40826 bis 40827 bei
Versicherten ab dem vollendeten 59.
Lebensjahr bis zum vollendeten 69.
Lebensjahr

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40823 oder 40825 bei Versicherten ab
dem vollendeten 69. Lebensjahr bis zum
vollendeten 79. Lebensjahr

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40824, 40826 bis 40827 bei
Versicherten ab dem vollendeten 69.
Lebensjahr bis zum vollendeten 79.
Lebensjahr

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40823 oder 40825 bei Versicherten ab
dem vollendeten 79. Lebensjahr

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40824, 40826 bis 40827 bei
Versicherten ab dem vollendeten 79.
Lebensjahr

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40823 oder 40825 fur die Infektions-
dialyse (bei Patienten mit Infektionserkrank-
ungen mit Problemkeimen gemaf der mit
der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert-Koch-
Institut (KRINKO) abgestimmten
Hygieneleitlinie als Ergdnzung zum
Dialysestandard)

Punkt
zahl
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EBM
Betrag

504,40

72,20

168,50

174,70

10,00

3,30

20,00

6,70

30,00

10,00

30,00

Zusatz-
kennzeichen

gultig ab

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

20130701

gultig bis

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231



§ 301-Vereinbarung

Schlusselfortschreibung vom 28.6.2013

EBM
Ziffer

40836

40837

40838

EBM
Bezeichnung

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach den
Nrn. 40824, 40826 bis 40828 fur die
Infektionsdialyse (bei Patienten mit
Infektionserkrankungen mit Problemkeimen
gemalf der mit der Kommission fur
Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert-Koch-
Institut (KRINKO) abgestimmten
Hygieneleitlinie als Ergdnzung zum
Dialysestandard)

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach der
Nr. 40825 fir die intermittierende
Peritonealdialyse (IPD)

Zuschlag zu der Kostenpauschale nach der
Nr. 40827 oder 40828 fiir die
intermittierende Peritonealdialyse (IPD)

Punkt EBM Zusatz- gultig ab gultig bis
zahl Betrag kennzeichen
10,00 20130701 99991231
300,00 20130701 99991231
100,00 20130701 99991231
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