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Die „kleine“ Reform
EBM-Reform ab 1. April 2020

D
ie Überarbeitung des EBM
zum 1. April 2020 lässt sich in
zwei wesentliche Bereiche

unterteilen. Dies sind zum einen
ausgewählte strukturelle Änderun-
gen, die auf das Nötigste reduziert
wurden. So finden sich in ausge-
wählten Facharztkapitelnwie imBe-
reich Hautarzt, Neurologie, Psychia-
trie, InnereMedizin ganz neu in den
EBMaufgenommenLeistungen.An-
dere Fachgruppendisziplinen wie
die Gynäkologie und auch Patholo-
gie haben umfangreichere struktu-
relle Anpassungen erfahren.

Anpassung der EBM Bewertung

Die betriebswirtschaftliche Kalkula-
tionsgrundlage wurde über den Ge-
samt-EBM angepasst, was die ein-
zelne EBM Leistung betrifft. Derzeit
ist sie noch in einem 380 Seiten um-
fassenden Werk auf der Basis der
Punktzahlen angegeben. Der neue
Punktwert ab 1. Januar 2020 ist mit
10,8226 Cent im September zwi-
schen KBV und GKV festgelegt wor-
den. Ebenfalls steht der ca. 1.600 Sei-
ten umfassende gültige EBM beim
Institut Bewertungsausschuss im
Internet bereits zur Verfügung. Je-
doch derzeit ohne Bewertung. Die
Arbeiten an einer Lesefassung sind
bereits in vollemGange.

Absenkung der Leistung
Im Vordergrund stand bei der Bewer-
tungsrelation die Angemessenheit der
Bewertung von Leistungen zu aktuali-
sieren. Das bedeutet konkret eine Ab-
senkung der technischen Leistungen
bei gleichzeitiger Anhebung der Ver-
gütung der sprechenden Medizin. Im
Bereich der Nuklearmedizinischen
und Radiologischen Leistungen wird
dies besonders deutlich. So wird das
Kapitel der nukleramedizinischen
Leistungen um 10 % abgesenkt, eben-
falls die Leistungen des Abschnittes
Ultraschall. In der Radiologie müssen
die Radiologen eine Absenkung der
CT- Leistungen um10 %, bei denMRT
sogar um 20 % hinnehmen. Ebenfalls
um 5 % werden die MRT-Angiogra-
phien abgesenkt.

Aufwertung der Leistung

Ziel der Reform war es für eine größe-
re Honorargerechtigkeit zwischen
und innerhalb der Arztgruppen sor-
gen, damit Ärzte und Psychothera-
peuten ihre Praxenwirtschaftlich füh-
ren können. So wurde der Abschnitt
35 des EBMum 25 % aufgewertet. Der
Umfang der Aufwertung von EBM-
Leistungen wird in den einzelnen
Fachbereichen am deutlichsten. Die
in der �Abbildung auf S. 46 darge-
stellte Übersicht zeigt die Aufwertung

der fachgruppenspezifischen Bera-
tungsleistungen, welche an eine Min-
destzeit von je 19 Minuten gebunden
sind, und diejenigen Fachrichtungen,
die Beratungsleistungen in ihren
Facharzt-EBMKapiteln enthalten.

Plausibilitätszeiten um 30 %
gesenkt

Die Überprüfung der Zeitansätze aller
Leistungen im EBM in Bezug auf die
Plausibilität in Vergleich mit der Kal-
kulation ergab, dass die zuletztmit der
EBM-Reform 2005 festgeschriebenen
Zeiten um durchschnittlich 30 % ge-
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Lange mehrjährigen Verhandlungen – kleines Er-

gebnis. KBV und der GKV-Spitzenverband haben

sich am 12. Dezember 2019 auf eine „kleine“

EBM-Reform zum 01.04.2020 geeinigt. Seit 16.

Dezember 2019 ist der rund 2.000 Seiten umfas-

sende Beschluss im Internet beim Institut Bewer-

tungsausschuss abrufbar. Bis zur Umsetzung zum

01. April 2020 ist nun Zeit, sich mit den Änderun-

gen auseinander zu setzten und Anpassung in

Praxisadministration und Ablauf anzupassen.
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senkt wurden. Durch die Absenkung
der Kalkulationszeiten geht natürlich
kein Vergütungsvolumen verloren.
Ausgenommen vonder neuenZeiten-
belegung waren Leistungen mit Min-
destangabenwie sie in Gesprächsleis-
tungen oder Anästhesien festge-
schrieben sind.

Strukturelle Änderungen

Im Rahmen der „kleine Reform“
bleibt der Aufbau des EBMunverän-
dert. Dies ist bereits in der EBM Re-
form von 2005 so angelegt worden,
und wird im Kapitelaufbau I bis VII
deutlich. So können weiterhin in-
nerhalb der Facharztkapitel 03 bis 27
beliebig fachgruppenspezifische
Leistungen aufgenommen und ge-
strichen werden - ohne, dass es
eines gesamten neuen EBM bedarf.
Ebenfalls bewährt hat sich in Kapi-
telstruktur der fachgruppenüber-
greifendenLeistungenderAbschnit-
te II und IV, sodass ganze Unterab-
schnitte neu in den EBM aufgenom-
men werden können. Die Möglich-
keit und Zuordnung der Abrech-
nung neuer Abschnitte wird nach
wie vor über die Präambel am Be-
ginn des Abschnittes festgeschrie-
ben. Ebenfalls bestehen bleiben die
Regeln zu Ausschlüssen im Gebüh-
renordnungswerk als Anmerkungen
im kursiven Text im Anschluss an
den Text der Leistungslegende, de-
ren obligate Leistungsanteile er-
bracht und in der Dokumentation
niedergeschrieben werdenmüssen.

Rückblick EBM Reform

Die nun zum 1. April 2020 kleine
EBM-Reform hat seine gesetzliche
Verankerung bereits im Jahr 2012.
Hier würde zur Stärkung der haus-
ärztlichen Grundversorgung zum 1.
Oktober 2013, unter anderem durch
Einführung einer Zusatzpauschale
für die Wahrnehmung des hausärzt-

lichen Versorgungsauftrags, geför-
dert. Zudem wurden neue Leistun-
gen zur geriatrischen und zur allge-
meinen palliativmedizinischen Ver-
sorgung eingeführt:
* Zur Stärkung der fachärztlichen
Grundversorgung wurde die Ein-
führung der PFG – der Pauschale
zur Förderung der fachärztlichen
Grundversorgung festgeschrieben.

* DieAktualisierung derDialysesach-
kostenpauschalen sowie der ärztli-
chen Betreuungsleistungen wurde
zum 1. Juli 2013 vorgenommen.

* Der Orientierungswert und kalku-
latorischer Punktwert sind zum 4.
Quartal 2013 auf 10 Cent je Punkt
angehoben worden.

Zweite Stufe der EBM-Reform

Mit dem jetzt gefassten Beschluss mit
Gültigkeit zum 1. April 2020 wird die
zweite Stufe der EBM-Reform umge-
setzt. Weitere Anpassungen stehen
noch aus. Hier vordergründig zu nen-
nen sind die strukturellen Anpassun-
gen imBereich ambulantesOperieren
oder der Strahlentherapie.

Fachgruppenübergreifende Än-
derungen zum 1. April 2020

Samstagssprechstunde

Damit Vertragsärzte Patienten auch
am Samstagnachmittag Sprechstun-
den anbieten können, wird der Zeit-
raum der Berechnungsfähigkeit der
GOP 01102 von bisher 07:00 Uhr bis
14:00Uhr auf 07:00Uhr bis 19:00Uhr
ausgedehnt. Die hierfür definierte
GOP 01102 ist mit 10,93 €uro bewer-
tet. Der Ausschluss der GOP 01102
neben GOP 01100, 01101, 01205,
01207, 01210, 01212, 01214, 01216,
01218, 01410 bis 01412, 01415, 01418
bleibt gemäß Anmerkung bestehen.

Liposuktion

Die operative Fettabsaugung bei
einem Lipödem im Stadium III wird

Kassenleistung – Grundlage war ein
GBA-Beschluss. Mit G-BA Beschluss
soll schon vor Studienabschluss den
am stärksten betroffenen Versicher-
ten (nur Lipödem imStadium III) eine
regelhafte operative Behandlung er-
möglicht werden. Neu sind hierbei
„Befristungen“ im EBM. Die Aufnah-
me der Leistung ist befristet bis 31.
Dezember 2024.

Muster 55

Das Muster 55 Zuzahlungsbefreiung
Bescheinigung einer schwerwiegen-
den chronischen Erkrankung gemäß
§62 SGBVGOP 01610 ist Bestandteil
der Versichertenpauschale. Sie ist
nun auch als alleinige Leistung, oh-
ne gleichzeitigen Ansatz einer
Grund- oder Versicherungspau-
schale im Behandlungsfall, berech-
nungsfähig.

Proktologie GOP 30600

Die GOP 30600 Proktologische
Untersuchung kann nun durch alle
Fachärzte mit Zusatzbezeichnung
Proktologie berechnet werden und
ist nicht mehr an Fachärzte für Chir-
urgie, Fachärzte für Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Fachärzte für
Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie, Fachärzte für All-
gemeinmedizin, Fachärzte für Inne-
re und Allgemeinmedizin, Fachärzte
für Innere Medizin und Fachärzte
für Urologie gebunden.

Abschnitt 2.1 Infusionen,

Transfusionen, Reinfusionen

Da es sich bei der GOP 02112 (Rein-
fusion) um die Gabe von Eigenblut
oder Eigenplasma handelt, stellt
dies eine Retransfusion anstelle
einer Reinfusion dar. Dementspre-
chend erfolgten Änderungen im Ti-
tel des Abschnitts 2.1, in der Legen-
de der GOP 02112 sowie im Anhang
1 und 3 zum EBM.
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•  GOP 03230: 128 Punkte/14,06 Euro (alt: 90 Punkte/9,89 Euro)
•  GOP 04230: 128 Punkte/14,06 Euro (alt: 90 Punkte/9,89 Euro)
•  GOP 04430: 128 Punkte/14,06 Euro (alt: 90 Punkte/9,89 Euro)
•  GOP 30944: 128 Punkte/14,06 Euro (alt: 90 Punkte/9,89 Euro)

•   GOP 14220: 154 Punkte/16,92 Euro (alt: 136 Punkte/14,94 Euro)
•  GOP 16220: 154 Punkte/16,92 Euro (alt: 90 Punkte/9,89 Euro)
•  GOP 21220: 154 Punkte/16,92 Euro (alt: 136 Punkte/14,94 Euro)
•  GOP 22220: 154 Punkte/16,92 Euro (alt: 108 Punkte/11,87 Euro)
•  GOP 22221: 154 Punkte/16,92 Euro (alt: 90 Punkte/9,89 Euro)
•  GOP 23220: 154 Punkte/16,92 Euro (alt: 108 Punkte/11,87 Euro)

Die Gesprächsleistungen im EBM werden höher bewertet :

Die Gesprächsleistungen der Kapitel 14, 16, 21, 22  
und 23 angeglichen:

Abb: Übersicht über die Aufwertung der fachgruppenspezifischen Beratungsleistungen



Blutgasanalyse

Bei den Einzelleistungen nach den
GOP 04536, 13256 und 36884 sowie
den Teilleistungen in der GOP
13250, die dieselbe Leistung (Be-
stimmung des Säure-Base-Haushal-
tes und Blutgasanalyse) beschrei-
ben, erfolgt eine Angleichung des
obligaten Leistungsinhaltes. Bei den
GOP 13256 und 36884 wird darüber
hinaus die Leistungslegende ange-
glichen. Zudem werden analog Än-
derungen bei den GOP 04530 und
13661 vorgenommen.

Ausschluss

fachgruppenspezifischer

Onkologiepauschalen

In der Onkologie-Vereinbarung (An-
lage 7 zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte (BMV-Ä)) ist geregelt, dass die
Zusatzpauschalen für die Behand-
lung und/oder Betreuung von onko-
logischen Erkrankungen nach den
GOP 07345, 08345, 09345, 10345,
13435, 13675, 15345 und 26315 im
Behandlungsfall nicht neben den
Kostenpauschalen 86510, 86512,
86514, 86516 und 86520 gemäß An-
hang 2 der Onkologie-Vereinbarung
berechnet werden können. Um die

Abrechnungsausschlüsse deutlich
zu machen, werden zur Erhöhung
der Transparenz die Aufnahme
einer Anmerkung ebenso bei den
GOP 07345, 08345, 09345, 10345,
13435, 13675, 15345 und 26315 auf-
geführt.

Neue Kostenpauschalen

IndenGOP13250und13258werden
die Kosten für die Testsubstanzen
der allergologischen Basisdiagnos-
tik gestrichen. Kosten für Allergie-
Testungen sind über die neue Kos-
tenpauschale 40351 im Abschnitt
40.7 berechnungsfähig.

Kapitel 33 Ultraschalldiagnostik

Umfangreiche Änderungenmit Aus-
wirkungen auf unterschiedliche
Fachgruppen gibt es auch im Ab-
schnitt 33 Ultraschalldiagnostik. So
ging aus der GOP 33080 nicht ein-
deutig hervor, dass es sich immer
nur um die Ultraschalldiagnostik
von Teilen der Haut handelt. Zudem
sind zur Untersuchung der Haut
einerseits und des subkutanen Ge-
webes einschließlich Lymphknoten
andererseits gemäß der Ultraschall-
vereinbarung unterschiedliche

Schallköpfe vorzuhalten. Daher
wurde die bisherige Leistungslegen-
de „Sonographische Untersuchung
derHaut undSubkutismittels B-Mo-
de-Verfahren“ geändert in „Sono-
graphische Untersuchung von Tei-
len der Haut und/oder Subkutis
und/oder der subkutanen Lymph-
knoten mittels B-Mode-Verfahren“.
UmeineAbrechnungderGOP33080
auch für Vertragsärzte, die keinen
Schallkopf für die Untersuchung der
Haut vorhalten, zu ermöglichen, er-
folgt die Aufnahme einer zweiten
Anmerkung zur GOP 33080. Sie hat
nun zum Inhalt, dass bei Nichtvor-
halten des Schallkopfes für die Haut
entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen
Bestimmungen ein Abschlag in Hö-
he von 12 Punkten auf die GOP
33080 vorzunehmen und die Prüf-
zeit um eine Minute zu reduzieren
ist.$
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