Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

in seiner 376. Sitzung am 22. Juni 2016

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Juli 2016

Teil A

1. Aufnahme einer Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 11304 in

den Abschnitt 11.4.1 EBM

11304 Schriftliches wissenschaftlich begriindetes

arztliches Gutachten zum Antrag des
Versicherten auf Durchfihrung einer
Mutationssuche nach den
Gebuhrenordnungspositionen 11449 oder
11514

Obligater Leistungsinhalt
- Angaben zum Patienten,
- Angabe der rechtfertigenden Indikation
der beantragten Untersuchung des
Patienten auf eine genetisch bedingte
Erkrankung,
- Epikrise, insbesondere im Hinblick auf
die Prifbarkeit der rechtfertigenden
Indikation, einschlieRlich Angabe der
Verdachtsdiagnose gemaf ICD-10-GM,
der seltenen Erkrankung und der
humangenetischen Vorbefunde,
- Beschreibung des konkreten
Untersuchungsumfangs mit
tabellarischer Auflistung von
- Genname(n) einschl. Angabe der
kodierenden Sequenzlange,

- Gennummer(n) nach OMIM,

- Nachweise zZu den
Untersuchungsumfang
begriindenden Studien,
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- Bewertung der
differentialdiagnostischen und
-therapeutischen sowie der
prognostischen Aussage der
Untersuchung,
einmal im Krankheitsfall 600 Punkte
Die Gebuhrenordnungsposition 11304
ist im Krankheitsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 11449
und 11514 berechnungsfahig.
2. Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenordnungsposition 19406 in

den Abschnitt 19.4.1 EBM

19406 Schriftliches wissenschaftlich begriindetes
arztliches Gutachten zum Antrag des

Versicherten auf Durchfiihrung

Mutationssuche

Gebuhrenordnungsposition 19425

Obligater Leistungsinhalt

nach

- Angaben zum Patienten,
- Angabe der rechtfertigenden Indikation

der beantragten Untersuchung,

einer
der

- Epikrise, insbesondere im Hinblick auf
rechtfertigenden
Indikation, einschlieBlich Angabe der
Diagnose gemafy ICD-10-GM und der
histologischen sowie tumorgenetischen

die Prufbarkeit der

Vorbefunde,
- Beschreibung des
Untersuchungsumfangs

tabellarischer Auflistung von
- Genname(n) einschl. Angabe der

kodierenden Sequenzléange,
- Gennummer(n) nach OMIM,

konkreten

mit

- Anzahl und Bezeichnung der zu
untersuchenden Exons und ggf.

Introns,

- Nachweise zu
Untersuchungsumfang
begriindenden Studien,

- Bewertung
differentialdiagnostischen
-therapeutischen sowie
prognostischen Aussage
Untersuchung,

den

der
und
der
der
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3.

4.

einmal im Krankheitsfall

Die GebuUhrenordnungsposition 19406
ist im Krankheitsfall nicht neben der
Gebulhrenordnungsposition
berechnungsfahig.

19425

500 Punkte

Aufnahme der analogen Berechnungsausschlisse fir die genannten

Gebuhrenordnungspositionen

Aufnahme weiterer Leistungen in den Anhang 3 zum EBM

GOP

Kurzlegende

Kalkulationszeit
in Minuten

Prifzeit
in Minuten

Eignung der
Prifzeit

11304

Schriftliches wissenschaftlich
begrindetes arztliches
Gutachten zum Antrag des
Versicherten auf Durchfiihrung
einer Mutationssuche nach der
Gebuhrenordnungspositionen
11449 oder 11514

A

32

Nur
Quartalsprofil

19406

Schriftliches wissenschaftlich
begriindetes arztliches
Gutachten zum Antrag des
Versicherten auf Durchfiihrung
einer Mutationssuche nach der
Gebiihrenordnungsposition
19425

27

Nur
Quartalsprofil
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Teil B
1. Anderung der Nr. 11 in den Bestimmungen zum Abschnitt 11.4 EBM

11. Sofern (eine) indikationsbezogene genetische
Untersuchung(en) mit (einer)
Gebuhrenordnungsposition(en) des  Abschnitts
11.4.2 vorgenommen werden kann/kdnnen, sind die
Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 11.4.2
zu berechnen. Der Untersuchungsumfang der
indikationsbezogenen Stufendiagnostik nach
Abschnitt 11.4.2 ist fur diese Indikation
abschliel3end.

2. Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 01418 in die Nr. 2 der Praambel
19.1 EBM

2. Ausser den in diesem Kapitel genannten
Gebuhrenordnungspositionen sind von den
in der Praambel genannten Vertragsarzten
- unbeschadet der Regelungen gemal 5
und 6.2 der Allgemeinen Bestimmungen -
zusatzlich nachfolgende
Gebuhrenordnungspositionen
berechnungsfahig: 01210, 01212, 01214,
01216, 01218, 01416, 01418, 01435,
01620, 01621, 01733, 01743, 01756 bis
01758, 01826, 02100, 02101, 02200 und
02300.

3. Neufassung der Gebuhrenordnungsposition 19332 im Abschnitt 19.3 EBM

19332 Histologisch-topographie-spezifische
Bestimmung(en) und Identifizierung(en) der
zu untersuchenden Zell- oder
Gewebestruktur(en) an morphologischem
Untersuchungsgut in Zusammenhang mit
den Gebluhrenordnungspositionen 41320,
11321 und—11322-des Abschnitts 19.4

EBM

Obligater Leistungsinhalt

- Mikrodissektion(en) unter
mikroskopischer Kontrolle,

- Korrelation der

tumorgenetischen Ergebnisse mit der
Vordiagnostik,
- Erstellung einer Konsensusdiagnose
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http://www.kbv.de/tools/ebm/html/5_162394463944839249870912.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/6_162394727188246934405184.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01210_2902913022083955875136.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01212_2904079587704631440352.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01214_2900152622461239855360.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01216_2900810730980110322304.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01218_2902657090992342125184.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01416_2904503451004573928064.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01418_2903940755243865715680.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01435_2901410645643807508548.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01620_2901991670157060005184.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01621_2902123291860902272320.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01733_2900748779407351930176.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01743_2901732082907770230912.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01756_2901495549769147931904.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01756_2901495549769147931904.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/01826_2902777744221673545024.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/02100_2902092753346473234816.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/02101_2900021000758766428608.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/02200_2904525489515980315968.html
http://www.kbv.de/tools/ebm/html/02300_2904493828276937757312.html
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Fakultativer Leistungsinhalt

- Entparaffinierung der Gewebeschnitte,

- individuelles Design spezifischer
Primerpaare bzw. DNA-Sequenzen,

- Makrodissektion(en) unter
mikroskopischer Kontrolle,

- Erstellung von Dinnschnitten bei
formalinfixiertem, paraffineingebettetem
Gewebe oder von Ausstrichen,

- Gewebespezifischer Verdau

265 Punkte

4. Aufnahme einer Nr. 2 in die Bestimmungen zum Abschnitt 19.4.3 EBM

2.

Ergdnzend zu Nr. 1 konnen Facharzte
Pathologie und Fachéarzte flr Neuropathologie eine
Untersuchung nach der Geblhrenordnungsposition
19433 im Zusammenhang mit weiteren Leistungen
des Abschnitts 19.3 veranlassen oder erbringen und

berechnen.

5. Anderung der Gebiihrenordnungspositionen 19434 und 19435 im Abschnitt

19.4.3 EBM

19434

19435

Chiméarismusanalyse nach allogener
Stammzelltransplantation

Obligater Leistungsinhalt

- Quantifizierung des
Empfangerzellanteils mit einer unteren
Nachweisgrenze von mindestens 2 %,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Vergleichende Untersuchung von
Spender- und Empfangermaterial vor
Transplantation, sofern entsprechendes
Material gewonnen wurde,

eimatldreimal im Behandlungsfall

Nachweis einer minimalen Resterkrankung
bei hamatologischen Neoplasien

Obligater Leistungsinhalt

- Quantifizierung einer Zielsequenz mit
einer unteren Nachweisgrenze von
mindestens 2%,

eimalviermal im Behandlungsfall

1156 Punkte

1348 Punkte
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6. Aufnahme einer Leistung nach der Gebuhrenordnungsposition 19439 in den
Abschnitt 19.4.3 EBM

19439 Zuschlag zur Gebluhrenordnungsposition
19435 fur die Quantifizierung
patientenspezifischer rearrangierter TCR-
oder 1G-Regionen zum Nachweis klonaler
Genumlagerungen 1973 Punkte

7. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlisse fir die genannten
Gebuhrenordnungspositionen
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Teil C

Aufnahme einer Leistung nach der Gebuhrenordnungsposition 32865
in den Abschnitt 32.3.14 EBM

32865 Genotypisierung zur Bestimmung des
CYP2D6-Metabolisierungsstatus vor
Gabe von Inhibitoren der
Glukozerebrosid-Synthase bei Morbus
Gaucher Typ 1l geman der
Zusammenfassung der Merkmale eines
Arzneimittels (Fachinformation)

Obligater Leistungsinhalt
- Untersuchung des CYP2D6-Gens
mittels Sequenzanalyse,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Untersuchung auf eine Deletion
und/oder Duplikation,

einmal im Krankheitsfall 308,50 €
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Teil D

1. Anderung der Nr. 11 in der Praambel 11.1 EBM

11.

Die Qualifikationsvoraussetzungen far die
Berechnung der Gebihrenordnungspositionen desr
Abschnittse 32.3.14 und 32.3.15 gemafl Nr.35
gelten bei den in Nr. 1 genannten Vertragsarzten als
erfillt.

2. Streichung der Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 32528
bis 32531 und 32862

3. Neuaufnahme eines Abschnitts 32.3.15 Immungenetische
Untersuchungen in den Abschnitt 32.3 EBM

32.3.15 Immungenetische Untersuchungen

32.3.15.1 Transplantationsvorbereitende immungenetische Untersuchungen

1.

32901

32902

Die GebuUhrenordnungspositionen des Abschnitts
32.3.15.1 sind nur vor einer Organ-, Gewebe- oder
hamatopoetischen Stammzelltransplantation
berechnungsfahig.

Die Einhaltung der Richtlinie der Bundesarztekammer
zu Anforderungen an die Histokompatibilitdtsdiagnostik
gemall 8 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 4a) und 4b)
Transplantationsgesetz ist gegeniber der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die Berechnung der Gebihrenordnungspositionen des
Abschnitts 32.3.15.1 setzt die endstandige Angabe
eines der folgenden ICD-Kodes gemalf3 der ICD-10-GM
voraus, der die Indikation dokumentiert: U55.-, Z00.5,
Z52.-, Z75.6- oder Z75.7-. Fur Empfanger einer
Knochenmarkspende ist der entsprechende C-bzw. D-
Diagnose-Kode endstandig anzugeben.

Ausschluss einer Expressionsvariante,

je Genort

Die Gebuhrenordnungsposition 32901 ist
im Krankheitsfall je untersuchte Person
hochstens zweimal berechnungsfahig.

Typisierung eines HLA Klasse | Genortes
HLA-A, -B oder -C in Einfeldauflosung mit
Split-Aquivalenter Zweifeldaufldsung

21,10 €
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Fakultativer Leistungsinhalt

- DNA-Préaparation,

je Genort

Die Gebuhrenordnungsposition 32902 ist
im  Krankheitsfall je Genort
untersuchte Person hochstens zweimal

berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 32902 ist
im  Krankheitsfall  nicht
Gebuhrenordnungsposition

berechnungsfahig.

32904 Typisierung eines HLA Klasse | Genortes
HLA-A, -B oder -C in Zweifeldauflésung bei
bekannter Einfeldauflésung

Fakultativer Leistungsinhalt

- DNA-Préparation,

je Genort

Die Gebuhrenordnungsposition 32904 ist
im Krankheitsfall je Genort
untersuchte Person hochstens zweimal

berechnungsfahig.

32906 Typisierung eines HLA Klasse Il Genortes
HLA-DR, -DQ oder -DP in Einfeldauflésung
mit Split-Aquivalenter Zweifeldauflésung

Fakultativer Leistungsinhalt

- DNA-Préparation,
je Genort

Die Gebuhrenordnungsposition 32906 ist

im Krankheitsfall je

untersuchte Person hochstens zweimal

berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 32906 ist
im  Krankheitsfall  nicht
Gebuhrenordnungsposition

berechnungsfahig.

32908 Typisierung eines HLA Klasse Il Genortes
HLA-DR, -DQ oder i
bei

Zweifeldauflésung
Einfeldauflésung

Fakultativer Leistungsinhalt

- DNA-Préaparation,

bekannter

115,00 €

150,00 €

72,00 €
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32910

32911

je Genort

Die Gebuhrenordnungsposition 32908 ist
im Krankheitsfall je Genort und je
untersuchte Person hochstens zweimal
berechnungsfahig.

Transplantations-Cross-Match mittels
Lymphozytotoxizitats-Test (LCT),

je Spender

Erweitertes Transplantations-Cross-Match

Obligater Leistungsinhalt

- Isolierung von B- und/oder T-Zellen als
vorbereitende Untersuchung,

- B-Zell- und/oder T-Zell-Cross-Match ggf.
einschliel3lich DTT-Cross-Match,

je Spender

Die Gebuhrenordnungsposition 32911 ist
nur berechnungsfahig, wenn die
diagnostische Fragestellung aufgrund der
Analyse-Ergebnisse  entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 32910 nicht
vollstandig beantwortet werden konnte.

32.3.15.2 Allgemeine immungenetische Untersuchungen

32931

32932

HLA-B27,

Fakultativer Leistungsinhalt
- DNA-Préaparation,

einmal im Krankheitsfall

Molekulargenetischer  Nachweis  eines
krankheitsrelevanten  HLA-Merkmals in
Einfeldauflésung

Fakultativer Leistungsinhalt

- DNA-Préparation,

- Nachweis in Zweifeldauflosung, sofern
die Relevanz oder Assoziation auf
Zweifeldniveau definiert ist,

je Merkmal

Die Gebuhrenordnungsposition 32932 ist
nicht fir den Nachweis des HLA-B27
berechnungsféahig.

Der Hochstwert im Krankheitsfall fur die
Untersuchungen nach den

115,00 €

42,90 €

78,30 €

30,00 €

33,00 €
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32935

32937

32945

32946

Gebuhrenordnungspositionen 32931 und
32932 betragt 80,00 Euro.

Serologische HLA-Typisierung der Klasse |
Antigene HLA-A, -B und -C,

je Krankheitsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 32935 ist
im  Krankheitsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 32902 und
32937 berechnungsfahig.

Typisierung eines HLA Klasse | Genortes
HLA-A, -B oder -C in Einfeldauflosung mit
Split-aquivalenter Zweifeldauflosung

Fakultativer Leistungsinhalt
- DNA-Préparation,

je Genort

Die Gebihrenordnungsposition 32937 ist
nur im Zusammenhang mit der Verordnung
eines HLA-kompatiblen
Thrombozytenpraparates
berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 32937 ist
im  Krankheitsfall nicht neben den
Gebuhrenordnungspositionen 32902 und
32935 berechnungsfahig.

Typisierung des HPA-1- und HPA-5-
Merkmals auf die Allele a und b

Fakultativer Leistungsinhalt
- DNA-Préaparation,

einmal im Krankheitsfall
Typisierung weiterer HPA-Merkmale auf
die Allele aund b

Obligater Leistungsinhalt
- Typisierung HPA-2, 3, 4, 6 und 15,

Fakultativer Leistungsinhalt
- DNA-Préaparation,
einmal im Krankheitsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 32946 ist
nur im Zusammenhang mit der Verordnung
eines HPA-kompatiblen

76,70 €

150,00 €

60,00 €

90,00 €
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Thrombozytenpréparates, zur Abklarung
eines Transfusionszwischenfalls oder eines
Refraktarzustandes nach einer
Thrombozytentransfusion
berechnungsfahig.

32947 Serologische Vertraglichkeitsprobe
(Kreuzprobe) von Thrombozyten in einem
komplementunabhangigen Testsystem
unter Verwendung von immobilisierten
HLA-Antigenen und
Thrombozytenantigenen

Obligater Leistungsinhalt

- Thrombozytenkreuzprobe vor Transfusion
eines HLA- und /oder HPA-ausgewahlten
Thrombozytenpraparates,

je Spender 42,90 €

Die Gebuhrenordnungsposition 32947 ist
nur im Zusammenhang mit der Verordnung
eines HLA- und/oder HPA-kompatiblen
Thrombozytenpraparates oder zur
Abklarung eines Transfusionszwischenfalls
berechnungsfahig.

4. Aufnahme der analogen Berechnungsausschlisse flr die genannten
GeblUhrenordnungspositionen

Protokollnotizen:

1.

Die Gebiihrenordnungspositionen 11502, 11503, 11513 und 11514 sind im
Ausnahmefall bei medizinischer Notwendigkeit bis zur Anpassung der
genetischen in-vitro-Diagnostik der Mutterschaftsvorsorge im EBM auch
pranatal berechnungsfahig. Die medizinische Notwendigkeit muss
einzelfallbezogen bei der Abrechnung gegeniber der zustdndigen
Kassenarztlichen Vereinigung schriftlich nachgewiesen werden.

Die Tragerorganisationen werden die Anpassung der genetischen in-vitro-
Diagnostik in der Mutterschaftsvorsorge, Empféangnisregelung und
Reproduktionsmedizin an den Stand von Wissenschaft und Technik mit
Wirkung zum 1. November 2016 vornehmen. Bestandteil dieser Anpassung
ist auch die Uberpriifung des Ausschlusses der
Gebuihrenordnungspositionen der Abschnitte 11.4.3 und 11.4.4 neben der
zytogenetischen Leistung des Abschnitts 1.7.4 EBM.
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Entscheidungserhebliche Grinde

zum Beschluss des Bewertungsausschusses nach 8 87 Abs.
1 Satz 1 SGB V in seiner 376. Sitzung am 22. Juni 2016 zur An-
derung des Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) mit
Wirkung zum 1. Juli 2016

I. Rechtsgrundlage

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

Il. Regelungshintergriinde

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 372. Sitzung am 11. Marz 2016 die Weiterent-
wicklung der humangenetischen Leistungen und deren Anpassung an den Stand von
Wissenschaft und Technik mit Wirkung zum 1. Juli 2016 beschlossen. Mit dem Be-
schluss der 372. Sitzung wurden die genetischen Leistungen der Abschnitte 11.3, 11.4
und 19.4 EBM mit Wirkung zum 1. Juli 2016 dementsprechend angepasst. Bestandteil
des Beschlusses der 372. Sitzung waren Protokollnotizen, in denen u. a. die Prifung
und ggf. die Aufnahme weiterer Leistungen mit Wirkung zum 1. Juli 2016 vereinbart
wurde. Im vorliegenden Beschluss wird die Aufnahme von Leistungen gemaf den Pro-
tokollnotizen Nr. 1 und Nr. 10 beschlossen. Weiterhin wurde im Nachgang an die Be-
schlussfassung der 372. Sitzung des Bewertungsausschusses deutlich, dass fir die
Leistungen zur Verlaufskontrolle hdmatologischer Neoplasien im Abschnitt 19.4.3 EBM
fachliche Anpassungen notwendig sind. Entsprechende Anpassungen sind Bestandteil
des vorliegenden Beschlusses.
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Teil A

In Teil A des vorliegenden Beschlusses wird gemald der Protokollnotiz Nr. 10 des Be-
schlusses der 372. Sitzung des Bewertungsausschusses die Aufnahme zweier Gebih-
renordnungspositionen fur die Erstellung eines wissenschaftlich begriindeten &arztlichen
Gutachtens zum Antrag des Versicherten auf Durchfiihrung der Leistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen 11449 oder 11514 bzw. 19425 beschlossen.

Die Gebuhrenordnungsposition 11304 ist fur ein schriftiches wissenschaftliches Gut-
achten zum Nachweis der wirtschaftlichen Leistungserbringung im Hinblick auf die
Notwendigkeit einer erweiterten Mutationssuche zum Nachweis bzw. Ausschluss kon-
stitutioneller Mutationen nach den Gebihrenordnungspositionen 11449 und 11514 be-
rechnungsfahig. Die Gebihrenordnungsposition 19406 vergitet ein analoges Gutach-
ten zum Nachweis der wirtschaftlichen Leistungserbringung im Hinblick auf die Not-
wendigkeit einer erweiterten Mutationssuche entsprechend Gebihrenordnungspositi-
on 19425 im Rahmen der tumorgenetischen Diagnostik. Mit dem Abrechnungsaus-
schluss der Gebihrenordnungsposition 11304 neben den Gebiihrenordnungspositio-
nen 11449 und 11514 sowie der Gebuhrenordnungsposition 19406 neben der Gebih-
renordnungsposition 19425 stellt der Bewertungsausschuss klar, dass die Gebuhre-
nordnungspositionen fir das wissenschaftlich begrindete arztliche Gutachten nur dann
berechnet werden kdnnen, wenn eine Durchfihrung der beantragten Leistungen nicht
genehmigt wurde.

Teil B

Zur Anderung der Bestimmung Nr. 11 im Abschnitt 11.4 EBM

Mit dem Beschluss der 372. Sitzung zur Einfihrung der indikationsbezogenen Diagnos-
tik in den Abschnitt 11.4.2 hat der Bewertungsausschuss den Leistungsumfang fur die
molekulargenetische Diagnostik der in diesem Abschnitt aufgeflhrten Indikationen ab-
schlieRend bestimmt und stellt diesen Sachverhalt in der Bestimmung 11.4 Nr. 11 EBM
klar. Der Bewertungsausschuss schlie3t mit dieser Formulierung jedoch nicht aus,
dass in den Fallen, in denen die vorliegende Indikation durch die im Abschnitt 11.4.2
aufgefiihrten Untersuchungen ausgeschlossen werden konnte, nach erneuter Indikati-
onsstellung weitere Leistungen des Abschnitts 11.4 fir eine medizinisch notwendige
genetische Diagnostik berechnet werden kénnen. Um diese Tatsache zu verdeutlichen,
werden die im vorliegenden Beschluss aufgefiihrten Anderungen der Bestimmung 11.4
Nr. 11 EBM vorgenommen.
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Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Zur Aufnahme der GeblUhrenordnungsposition 01418 in die Nr. 2 der Praambel
19.1 EBM

Mit Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 372. Sitzung wurde die Ge-
bihrenordnungsposition 01418 riickwirkend zum 1. Januar 2008 in die Prdambel 11.1
und 19.4 aufgenommen, mit dem spater erfolgenden Beschluss der 372. Sitzung zur
Humangenetik wurde diese Anderung jedoch wieder zuriickgenommen. Mit dem vor-
liegenden Beschluss wird die notwendige analoge Aufnahme der Gebuhrenordnungs-
position 01418 in die Praambel 19.1 Nr. 2 beschlossen.

Zur Neufassung der Geblhrenordnungsposition 19332 im Abschnitt 19.3 EBM
Mit der im vorliegenden Beschluss aufgeflihrten Neufassung der Gebuhrenordnungs-
position 19332 werden die Verweise dieser Gebuhrenordnungsposition an den Be-
schluss der 372. Sitzung des Bewertungsausschusses angepasst.

Zur Aufnahme einer Nr. 2 in die Bestimmungen zum Abschnitt 19.4.3 EBM

Mit dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 372. Sitzung wurde die Ver-
anlassung von Leistungen des Abschnitts 19.4.3 fur die indikationsbezogene Diagnos-
tik hAmatologischer Neoplasien auf Facharzte fur Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie, Facharzte fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
sowie Facharzte, die an der ,Onkologie-Vereinbarung® teilnehmen, begrenzt. Die Indi-
kation fir eine B-Zell- oder T-Zell-Klonalitdtsuntersuchung entsprechend der Ge-
bihrenordnungsposition 19433 wird jedoch auch auf Basis der Befundergebnisse vo-
rangegangener histopathologischer Untersuchungen durch den untersuchenden Patho-
logen gestellt. Die Anpassung tragt dieser Tatsache Rechnung.

Zur Anderung der Gebuhrenordnungspositionen 19434 und 19435 im Abschnitt
19.4.3 EBM

Mit dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 372. Sitzung wird die Be-
rechnung der Gebiuhrenordnungspositionen 19434 und 19435 auf einmal im Behand-
lungsfall begrenzt. Die Chimarismusanalyse nach der GeblUhrenordnungspositi-
on 19434 kann insbesondere zur Verlaufskontrolle im Anschluss an eine allogene
Stammzelltransplantation jedoch mehrfach im Behandlungsfall erforderlich sein. Der
Nachweis der minimalen Resterkrankung zur Verlaufsbeurteilung hamatologischer
Neoplasien entsprechend der Gebihrenordnungsposition 19435 ist in bestimmten Fal-
len auch mehrmals im Behandlungsfall notwendig. Mit den vorliegenden Anderungen
der Abrechnungsbestimmungen zu den Gebihrenordnungspositionen 19434 und
19435 ermdglicht der Bewertungsausschuss eine sachgerechte Berechnung der Ver-
laufskontrolle hamatologischer Neoplasien.
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Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Zur Aufnahme einer Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 19439 in den
Abschnitt 19.4.3 EBM

Bei einer lymphatischen Leukdmie kann im Rahmen der Therapiesteuerung die Quanti-
fizierung der minimalen Resterkrankung mittels patientenspezifischer TCR- oder 1G-
Sequenzen notwendig werden. Diese Untersuchungen erfordern einen erheblich hdhe-
ren Aufwand als in der Gebuihrenordnungsposition 19435 bericksichtigt wurde. Diesem
wird mit der Aufnahme des Zuschlags nach der Gebuhrenordnungsposition 19439
Rechnung getragen.

Teil C

In Teil C des vorliegenden Beschlusses wird gemaf der Protokollnotiz Nr. 10 des Be-
schlusses der 372. Sitzung des Bewertungsausschusses die Aufnahme der genotypi-
schen Untersuchung des CYP2D6-Metabolisierungsstatus vor Gabe von Inhibitoren
der Glukozerebrosid-Synthase beschlossen.

Teil D

In Teil D wurde gemalR der Protokollnotiz Nr. 1 zum Beschluss der 372. Sitzung nun-
mehr die Anpassung der Immungenetik an den Stand von Wissenschaft und Technik
mit Wirkung zum 1. Juli 2016 beschlossen.

Im Abschnitt 32.3.15 EBM werden immungenetische Untersuchungen neu strukturiert
und in transplantationsvorbereitende immungenetische Untersuchungen (Abschnitt
32.3.15.1 EBM) und allgemeine immungenetische Untersuchungen (Abschnitt
32.3.15.2 EBM) gegliedert. In diesem Zusammenhang sind die bisherigen Leistungen
nach den Gebuhrenordnungspositionen 32528 bis 32531 EBM gestrichen und in die-
sem Abschnitt abgebildet worden. Die Einhaltung der Richtlinie der Bundeséarztekam-
mer zur Histokompatibilitatsdiagnostik gemafn § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 4a) und 4b) Trans-
plantationsgesetz ist Voraussetzung fiir die Berechnungsfahigkeit der Gebuhrenord-
nungspositionen im Abschnitt 32.3.15.1 EBM, die spezielle Leistungen im Zusammen-
hang mit der Vorbereitung von Transplantationen von Organen, Geweben und
hamatopoetischen Stammzellen vergiiten. Die allgemeinen immungenetischen Unter-
suchungen wurden in einem eigenen Abschnitt 32.3.15.2 EBM neu gefasst. Diese An-
passung an den Stand von Wissenschaft und Technik berilicksichtigt auch die beson-
deren Anforderungen onkologischer Patienten an die Versorgung mit kompatiblen Blut-
produkten im vertragsarztlichen Bereich. Die immungenetische Gebuhrenordnungspo-
sition 32862 wurde gestrichen und als Gebiuhrenordnungsposition 32931 in diesen neu
gefassten Abschnitt Gberfahrt.
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Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Die differenzierte Abbildung der transplantationsvorbereitenden und der allgemeinen
Immungenetik ermoglicht die unterschiedlichen Anforderungen hinsichtlich der Leis-
tungsvoraussetzungen, der Leistungsinhalte und des Behandlungsumfangs in den Be-
wertungen zu bertcksichtigen.

. Inkrafttreten

Dieser Beschluss mit seinen Teilen A bis D tritt mit Wirkung zum 1. Juli 2016 in Kraft.
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