Ergénzter Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V

Geschaftsfiihrung des erganzten Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a SGB V
in seiner 11. Sitzung am 13. September 2016

zur Vergutung von Sachkosten der Leistungen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemal § 116b Abs. 6 Satz 8
SGB V

mit Wirkung zum 1. Oktober 2016

Aufnahme einer Nummer 6 in den Bereich VIl ,,Ausschlie3lich im Rahmen der ambu-
lanten spezialfachérztlichen Versorgung (ASV) berechnungsfahige Gebihrenord-
nungspositionen“ in den EBM

6. Kosten
6.1 Nicht gesondert berechnungsfahige Kosten

Kosten, die gemal 7.1 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM mit der Gebuhr fir die
arztliche Leistung abgegolten oder explizit Leistungsinhalt der vom erganzten Bewertungs-
ausschuss gemaf § 87 Abs. 5a SGB V bestimmten abrechnungsféahigen Leistungen sind,
sind nicht gesondert berechnungsfahig.

Nicht berechnungsfahig sind zudem die Kosten fur Versandmaterial, fir die Versendung
bzw. den Transport des Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung des Untersuchungs-
ergebnisses innerhalb des Medizinischen Versorgungszentrums, einer (Teil-) Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft, zwischen Betriebsstétten derselben Arztpraxis, innerhalb einer Appa-
rate- bzw. Laborgemeinschaft oder innerhalb eines Krankenhauses.

6.2 Gesondert berechnungsfahige Kosten

Kosten, die gemanR 7.3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM nicht in den Gebilhren-
ordnungspositionen enthalten sind, sind - soweit nichts anderes bestimmt ist - gesondert
berechnungsfahig. Diese Kosten werden entsprechend nachstehender Regelungen erstat-
tet.

6.2.1 Sprechstundenbedarf / Kontrastmittel

6.2.1.1 Fur an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Medizinische Ver-
sorgungszentren gilt in der ASV gemal3 § 116b SGB V folgendes:
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Der Sprechstundenbedarf wird hinsichtlich des Umfanges sowie der Bezugswege entspre-
chend der regional geltenden Vereinbarungen Uber die arztliche Verordnung von Sprech-
stundenbedarf zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen und Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen (Sprechstundenbedarfsvereinbarungen) bezogen.
Vereinbarungen zur Vergltung von Kontrastmitteln, die nicht Bestandteil der Sprechstun-
denbedarfsvereinbarungen sind, finden ebenso Anwendung.

6.2.1.2 Fir teilnehmende Krankenh&user gilt in der ASV gemaf § 116b SGB V folgendes:

Der Umfang des Sprechstundenbedarfes richtet sich nach den jeweils regional gultigen
Sprechstundenbedarfsvereinbarungen. Der Sprechstundenbedarf wird fur onkologische Er-
krankungen mit 13,00 Euro je Kalendervierteljahr und Patient vergutet. Fur alle Gbrigen Er-
krankungen betragt die Pauschale fur den Sprechstundenbedarf 4,00 Euro je Kalendervier-
teljahr und Patient.

Abweichend hiervon gilt, dass Kontrastmittel fiir teilnehmende Krankenhauser nach Num-
mer 6.2.3 vergltet werden.

6.2.2 Arzneimittel und in die Arzneimittelversorgung nach 8§ 31 SGB V einbezogene
Produkte

Zur Erbringung arztlicher Leistungen erforderliche Arzneimittel und in die Arzneimittelver-
sorgung hach 8 31 SGB V einbezogene Produkte, die nicht Bestandteil der Regelungen
gemal 6.1 und 6.2.1 sind, werden versichertenbezogen auf dem Arzneiverordnungsblatt
verordnet und gemaf der Vereinbarung geman § 116b Abs. 6 Satz 12 SGB V lber Form
und Inhalt des Abrechnungsverfahrens sowie die erforderlichen Vordrucke fur die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung (ASV-AV) gekennzeichnet.

6.2.3 Gesondert berechnungsfahige Sachkosten

Gesondert berechnungsfahige Sachkosten sind Kosten, die nicht unter 6.1 oder 6.2.1 zu
subsumieren sind und auch keine Arzneimittel bzw. einbezogene Produkte gemal 6.2.2
sind. Die berechnungsféhigen Sachkosten werden nach den Regelungen der ASV-AV mit
der Krankenkasse abgerechnet.

Der ASV-Berechtigte wahlt diese gesondert berechnungsféhigen Materialien unter Beach-
tung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der medizinischen Notwendigkeit aus. Er hat die
rechnungsbegrindenden Unterlagen in Form von Originalrechnungen fr die Dauer von funf
Jahren aufzubewahren.

Eine Kopie der Originalrechnung ist der Krankenkasse auf begriindete Anfrage zu tbermit-
teln.

Die Originalrechnung muss mindestens folgende Informationen beinhalten
— Name des Herstellers bzw. des Lieferanten

— Produkt-/Artikelbezeichnung inkl. Artikel-und Modellnummer.
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Der ASV-Berechtigte ist verpflichtet, die tatsachlich realisierten Preise in Rechnung zu stel-
len und ggf. vom Hersteller bzw. Lieferanten gewahrte Rickvergitungen, wie Preisnach-
lasse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikationen und riickvergitungsgleiche Gewinnbe-
teiligungen mit Ausnahme von Barzahlungsrabatten bis zu 3 % weiterzugeben.

Werden die Materialien bei mehreren Patienten verbraucht, so ist ein durchschnittlicher
Preis je Patient abzurechnen.

Protokollnotizen:

1.

Die Tréager des ergénzten Bewertungsausschusses vereinbaren folgendes Vorgehen
zur Vergutung von Sachkosten fir die im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung gemal § 116b Abs. 6 Satz 8 SGB V berechnungsféhigen Leistungen:

Das Institut des Bewertungsausschusses wird beauftragt, die im Rahmen der ambulan-
ten spezialfacharztlichen Versorgung von den Krankenkassen erstatteten Sachkosten
nach Nummer 6.2.3 dieses Beschlusses empirisch zu untersuchen. Der erganzte Be-
wertungsausschuss wird bis zum Ende 2016 einen Beschluss fassen, der die Lieferung
der notwendigen Daten an das Institut des Bewertungsausschusses vorsieht. Das Insti-
tut des Bewertungsausschusses soll die Ergebnisse seiner Analysen spatestens bis
zum 30. September 2018 dem ergdnzten Bewertungsausschuss vorlegen. Der er-
ganzte Bewertungsausschuss wird auf Basis dieser Untersuchung prifen, ob eine bun-
deseinheitliche, gegebenenfalls indikationsbezogene Sachkostenpauschale fiir die im
Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung geman § 116b Abs. 6 Satz
8 SGB V berechnungsfahigen Leistungen zum 1. Januar 2020 eingeftihrt werden kann
und priufen, inwiefern zu diesem Zweck eine weitere Datenerhebung Uber den in Nr. 2
festgelegten Zeitraum hinaus notwendig ist.

Zur Umsetzung der Regelungen in Nr. 1 vereinbaren die Vertragspartner nach
§ 116b Abs. 6 Satz 2 SGB V bis zum 31. Dezember 2016 die Erganzung der unter 3.
genannten Angaben in § 2 der ASV-AV. Die Anderung der ASV-AV ist befristet bis zum
31. Dezember 2018.

Ankiindigung zur Anderung der ASV-AV:

Zusatzlich zu den bereits im Datenaustausch zu Ubermittelnden Daten sind die folgen-
den Informationen mit der elektronischen Abrechnung zu tbermitteln:

Name des Herstellers und Artikel- bzw. Modellnummer von der Rechnung. Sofern der
Name des Herstellers nicht bekannt ist, ist der Name des Lieferanten und Artikel- bzw.
Modellnummer von der Rechnung anzugeben.

Der erganzte Bewertungsausschuss prift bis zum 31.12.2017 die Moglichkeit einer
bundeseinheitlichen Vergutung von Kontrastmitteln.

Der erganzte Bewertungsausschuss prift erstmalig nach Ablauf von vier Jahren die
Vergitungshothe des Sprechstundenbedarfs nach Nummer 6.2.1.2 dieses Beschlus-
ses. Sofern die jeweilige Hohe der unter Nummer 6.2.1.2 dieses Beschlusses ausge-
wiesenen Pauschalen eine sachgerechte Vergutung nicht gewdahrleistet, wird der er-
ganzte Bewertungsausschuss eine Anpassung der Vergutung vornehmen.
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