Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 87. Sitzung am 11. Marz 2026

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Erweiterten Bewertungsausschusses nach 8 87 Abs. 4 SGB V
in seiner 87. Sitzung am 11. Marz 2026

Teil A
zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmafRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. April 2026

1. Aufnahme der Gebuhrenordnungspositionen 01880 und 01881 in die
Leistungslegende der Gebuhrenordnungsposition 01450 im Abschnitt 1.4
EBM

2. Aufnahme der Gebihrenordnungsposition 01881 in den ersten Satz der
zweiten Anmerkung zur Gebuhrenordnungsposition 01450 im Abschnitt 1.4
EBM

3. Aufnahme einer vierten bis achten Bestimmung zum Abschnitt 1.7.2 EBM

4. Die Gebuhrenordnungspositionen 01875 und 01876 kdnnen nur von

- Facharzten fir Allgemeinmedizin,
- Facharzten fir Innere und Allgemeinmedizin,
- Facharzten fiir Innere Medizin

berechnet werden.

5. Die Gebuhrenordnungspositionen 01871, 01872 und 01878 bis 01881
kénnen nur von Facharzten fur Radiologie berechnet werden.

6. Die Gebuhrenordnungspositionen 01871, 01872, 01875, 01876 und 01878
bis 01881 sind nur dann berechnungsfahig, wenn alle in der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Friherkennung von
Krebserkrankungen und in der Lungenkrebs-Fruherkennungs-Verordnung
aufgefihrten Voraussetzungen erfullt sind und - mit Ausnahme der
Geblhrenordnungspositionen 01875 und 01876 - eine Genehmigung der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung nach der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie gemall § 135 Abs. 2 SGB V fir die
Berechnung der jeweiligen Gebuhrenordnungspositionen vorliegt.
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Die Berechnung der Gebuihrenordnungspositionen 01875 und 01876 setzt
den Nachweis des Wissenserwerbs gemall § 43 Abs. 2 der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie gegenuber der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung voraus.

7. Die Berechnung der Gebuhrenordnungspositionen 01871 und 01872 setzt
die Erstellung und Abgabe des vollstandigen Quartalsberichtes unter
Angabe der Anzahl untersuchter Personen, der Anzahl kontrollbedurftiger
Befunde und der Anzahl abklarungsbedurftiger Befunde gemal § 44 der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie voraus.

8. Inden Gebuhrenordnungspositionen 01871 und 01872 sind die Beurteilung,
obligatorische schriftliche Befunddokumentation, Befunde nach der
Geblhrenordnungsposition 01600 sowie Briefe nach der
Gebuhrenordnungsposition 01601 an den auftraggebenden Arzt sowie ggf.
Eintragung in ein Rdntgennachweisheft enthalten.

4. Aufnahme von Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 01871,
01872, 01875, 01876 und 01878 bis 01881 in den Abschnitt 1.7.2 EBM

01871 Niedrigdosis-Computertomographie  zur
Friherkennung von Lungenkrebs gemaf
Abschnitt D. Ill. der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Prufung der Zulassigkeitsvoraussetzungen,

- Prifung auf
Vorbefunde/Voruntersuchungen und ggf.
deren Einbeziehung,

- Aufklarung,

- Niedrigdosis-Computertomographie nach §
41 der Krebsfriherkennungs-Richtlinie,

- Befundung und Befundiibermittlung nach §
42 Krebsfriherkennungs-Richtlinie,

- Dokumentation nach § 44
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie,

einmal im Krankheitsfall 746 Punkte

Die Geblihrenordnungsposition 01871 ist nicht
neben den  Geblihrenordnungspositionen
01205 und 01207 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01871 ist am
Behandlungstag nicht neben den
Geblihrenordnungspositionen 24211, 24212
und 34330 berechnungsféhig.
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01872

Die Gebtihrenordnungsposition 01871 ist im

Behandlungsfall nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01872
berechnungsféahig.

Niedrigdosis-Computertomographie zur

Befundkontrolle im Rahmen der Friiherkennung
von Lungenkrebs gemal Abschnitt D. Ill. der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie bei innerhalb
von 12 Monaten vorausgegangenem
kontrollbedurftigen Befund

Obligater Leistungsinhalt

- Prufung der Zulassigkeitsvoraussetzungen,

- Prifung auf
Vorbefunde/Voruntersuchungen und ggf.
deren Einbeziehung,

- Aufklarung,

- Niedrigdosis-Computertomographie nach §
41 der Krebsfriherkennungs-Richtlinie,

- Befundung und Befundiibermittlung nach §
42 Krebsfriherkennungs-Richtlinie,

- Dokumentation nach § 44
Krebsfriherkennungs-Richtlinie,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01872 st
hoéchstens zweimal im Krankheitsfall
berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01872 ist nur

berechnungsféhig, wenn in der
vorausgegangenen Untersuchung gemél3 der
Gebliihrenordnungsposition 01871 ein

Kontrollintervall von weniger als 12 Monaten
festgelegt wurde. Die Berechnung der
Gebliihrenordnungsposition 01872 setzt die
Angabe dieses Kontrollintervalls in Monaten
voraus.

Die Geblihrenordnungsposition 01872 ist nicht
neben den  Geblihrenordnungspositionen
01205 und 01207 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 01872 ist am
Behandlungstag nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 24211, 24212
und 34330 berechnungsféhig.

586 Punkte
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01875

01876

Die Gebtihrenordnungsposition 01872 ist im

Behandlungsfall nicht neben der
Gebliihrenordnungsposition 01871
berechnungsféahig.

Erstellung eines Berichts gemaf Abschnitt D.
[ll. der Krebsfriherkennungs-Richtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Erstellung und Aushandigung des Berichts
gemalf’ § 39 Nr. 1 der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie und der Selbsterklarung tGber die
Erflllung der Voraussetzungen gemaf § 6
Abs. 3 Lungenkrebs-Friherkennungs-
Verordnung (LUKrFrdhErkV) im
Zusammenhang mit der Uberweisung zu
einer Niedrigdosis-Computertomographie
zur Friherkennung von Lungenkrebs gemaf
Abschnitt D. Ill. der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie,

einmal im Krankheitsfall

Erstberatung  zur  Fruherkennung von
Lungenkrebs gemafly Abschnitt D. Ill. der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Einmalige Erstberatung des Versicherten
zur Fruherkennung von Lungenkrebs
gemall § 40 der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie,

- Ausgabe der Versicherteninformation
gemall § 40 der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie,

je vollendete 5 Minuten

Die Gebliihrenordnungsposition 01876 st
héchstens  dreimal in  einer  Sitzung
berechnungsféahig.

Die Erstberatung ist nur einmalig je
Versicherten berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01876 st
ausschliel3lich zur Erstberatung zur
Friiherkennung von Lungenkrebs gemal
Abschnitt D. Ill. der Krebsfrilherkennungs-
Richtlinie berechnungsféahig.

39 Punkte

87 Punkte
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01878

01879

Die Gebliihrenordnungsposition 01876 ist nur
bei  Versicherten gemdB § 38 der
Krebsfritherkennungs-Richtlinie
berechnungsféahig.

Veranlassung der konsiliarischen
Zweitbefundung der Niedrigdosis-
Computertomographie zur Friherkennung von
Lungenkrebs gemall Abschnitt D. IIl. der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Veranlassung der Zweitbefundung und
abschlieBende gemeinsame Beurteilung
nach § 42 Krebsfriiherkennungs-Richtlinie,

- Datenubermittlung zur Zweitbefundung,

- Ubermittiung der Computertomographie-
Aufnahmen,

hochstens dreimal im Krankheitsfall

Die Gebliihrenordnungsposition 01878 ist im
Zusammenhang mit der
Gebliihrenordnungsposition 01871 nur einmal
im  Krankheitsfall berechnungsféhig. Die
Gebliihrenordnungsposition 01878 ist im
Zusammenhang mit der
Gebliihrenordnungsposition 01872 héchstens
zweimal im Krankheitsfall berechnungsféhig.

Die Gebliihrenordnungsposition 01878 ist nur
im Zeitraum von 14 Tagen nach Durchfiihrung
der Leistung nach der
Gebliihrenordnungsposition 01871 oder 01872
berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01878 ist am
Behandlungstag nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 24211 und
24212 berechnungsféhig.

Konsiliarische Zweitbefundung der
Niedrigdosis-Computertomographie zur
Friherkennung von Lungenkrebs gemaf
Abschnitt D. Illl. der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Befundung nach § 42

Krebsfriiherkennungs-Richtlinie,

94 Punkte
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01880

- Befundibermittiung an Erstbefunder und
abschlieBende gemeinsame Beurteilung
nach § 42 Krebsfriherkennungs-Richtlinie,

je Konsiliarauftrag

Die Geblihrenordnungsposition 01879 ist am
Behandlungstag nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 24211 und
24212 berechnungsféhig.

Beratung des Versicherten bei

abklarungsbedirftigem Befund im Rahmen der

Friherkennung von Lungenkrebs gemaf

Abschnitt D. [ll. der Krebsfriherkennungs-

Richtlinie

Obligater Leistungsinhalt

- Beratung des Versicherten uber
weitergehende MalRnahmen im
Zusammenhang mit einem
abklarungsbedurftigen Befund,

- Information des Versicherten zu auf die
Untersuchung und Behandlung von
Lungenkrebs spezialisierten Einrichtungen
fur die erforderlichen
Abklarungsmaflnahmen,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Ubermittlung von Bilddokumentation und
Befundberichten an den Versicherten,

einmal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 01880 ist auch
bei einer telefonischen Beratung
berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01880 ist auch
bei Durchfiihrung der Beratung im Rahmen
einer Videosprechstunde berechnungsfahig.
Fir die Abrechnung gelten die Anforderungen
geménB Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Gebliihrenordnungsposition 01880 ist nur
im Zeitraum von 14 Tagen nach Durchfiihrung
der Leistung nach der
Gebliihrenordnungsposition 01871 oder 01872
berechnungsféahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01880 ist am
Behandlungstag nicht neben den

389 Punkte

82 Punkte
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01881

Gebliihrenordnungspositionen 24211 und
24212 berechnungsféhig.

Teilnahme an einer Konsensuskonferenz im
Rahmen der Friherkennung von Lungenkrebs
gemal Abschnitt D. Il der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

Die Geblihrenordnungsposition 01881 ist auch
bei Durchfiihrung der Konsensuskonferenz als
Videofallbesprechung berechnungsféhig. Fur
die Abrechnung gelten die Anforderungen
geménB Anlage 31b zum BMV-A entsprechend.

Die Geblihrenordnungsposition 01881 ist am
Behandlungstag nicht neben den
Gebliihrenordnungspositionen 24211 und
24212 berechnungsféhig.

109 Punkte

5. Aufnahme der analogen Berechnungsausschliisse fir die genannten
Gebuhrenordnungspositionen

6. Aufnahme der Gebihrenordnungspositionen 01875 und 01876 in die
Praambeln 3.1 Nr. 3und 13.1 Nr. 6

7. Aufnahme der Gebuhrenordnungspositionen 01871, 01872, 01878, 01879,
01880 und 01881 in die Praambel 24.1 Nr. 2

8. Aufnahme von Gebihrenordnungspositionen in den Anhang 3 zum EBM

GOP Kurzlegende Kalkula_tionszeit Pru_fzeit Eign_L_mg_der
in in Prifzeit
Minuten Minuten

01871 | Niedrigdosis- 12 8 Tages- und
Computertomographie zur Quartalsprofil
Fraherkennung von
Lungenkrebs

01872 | Niedrigdosis- 12 8 Tages- und
Computertomographie zur Quartalsprofil
Befundkontrolle von
Lungenkrebs

01875 | Erstellung eines Berichts gemaf 2 2 Tages- und
Abschnitt D. Ill. der Quartalsprofil
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

01876 | Erstberatung zur Teilnahme an 5 4 Tages- und
der Friherkennung von Quartalsprofil
Lungenkrebs
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01878

Veranlassung der
konsiliarischen
Zweitbefundung der
Niedrigdosis-
Computertomographie zur
Fraherkennung von
Lungenkrebs

Tages- und
Quartalsprofil

01879

Konsiliarische Zweitbefundung
der Niedrigdosis-
Computertomographie zur
Fraherkennung von
Lungenkrebs

Tages- und
Quartalsprofil

01880

Beratung bei
abklarungsbedirftigem Befund
im Rahmen der Friherkennung
von Lungenkrebs

Tages- und
Quartalsprofil

01881

Teilnahme an einer
Konsensuskonferenz im
Rahmen der Friherkennung von
Lungenkrebs

Tages- und
Quartalsprofil

Protokollnotiz:

Der Erweiterte Bewertungsausschuss

fordert die Tragerorganisationen des
Bewertungsausschusses auf, grundsatzlich zu prifen, inwieweit eine Férderung der
technischen Leistungsanteile bei Praventionsleistungen durch den (im Jahr 2008
eingefuhrten) B-Faktor weiterhin angemessen ist.
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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 den Gebuhrenordnungspositionen 01871, 01872, 01875,
01876 und 01878 bis 01881 in den Einheitlichen
Bewertungsmal3stab (EBM)

mit Wirkung zum 1. April 2026

Der Erweiterte Bewertungsausschuss gibt im Zusammenhang mit der Aufnahme der
Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 01871, 01872, 01875, 01876 und
01878 bis 01881 in den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) zum 1. April 2026
folgende Empfehlung gemafR § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw. § 87a Abs. 5 Satz
7SGBVi.V.m. §87a Abs. 4 Satz1 Nr. 3 SGB V ab:

1. Die Vergutung der Leistungen nach den Gebihrenordnungspositionen 01871,
01875 und 01876 erfolgt aulerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutungen.

2. Die Vergutung der Leistungen nach den Gebihrenordnungspositionen 01872

und 01878 bis 01881 erfolgt zunachst aulRerhalb der morbiditdtsbedingten
Gesamtvergutungen. Der Bewertungsausschuss prift bis zum 31. Marz 2031,
ob die Uberflihrung dieser Leistungen in die morbiditatsbedingte
Gesamtvergutung empfohlen werden kann. In diesem Fall erfolgt die
Uberfiihrung dieser Leistungen in die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung
gemall dem vom Bewertungsausschuss in seiner 383. Sitzung am 21.
September 2016, zuletzt geandert durch den Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 827. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
bzw. entsprechender Folgebeschlusse, unter Nr. 2.2.1.2 beschlossenen
Verfahren zur Berlcksichtigung einer geanderten Abgrenzung der
morbiditatsbedingten Gesamtvergltung, unter der Bertcksichtigung einer KV-
spezifischen Abstaffelungsquote in Nummer 2.2.1.2 Ziffer 2 des genannten
Beschlusses von eins.
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Entscheidungserhebliche Grinde

zum Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses nach
8§ 87 Abs. 4 SGB Vin seiner 87. Sitzung am 11. Marz 2026

Teil A

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)
mit Wirkung zum 1. April 2026

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

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte am 18. Juni 2025 eine Anderung der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie  (KFE-RL)  bezuglich  der  Einflhrung  der
Lungenkrebsfriherkennung mittels Niedrigdosis-Computertomographie bei Rauchern
beschlossen. Die rechtliche Grundlage ist die Verordnung Uber die Zulassigkeit der
Anwendung der Niedrigdosis-Computertomographie zur Friherkennung von
Lungenkrebs bei rauchenden Personen (Lungenkrebs-Friiherkennungs-Verordnung —
LuKrFridhErkV) in der jeweils geltenden Fassung. Der G-BA-Beschluss ist am
5. September 2025 in Kraft getreten.

3. Regelungsinhalt

Mit dem vorliegenden Beschluss Teil A nimmt der Erweiterte Bewertungsausschuss zur
Umsetzung der in der KFE-RL beschriebenen Leistungen acht neue
Geblhrenordnungspositionen (GOP) in den Abschnitt 1.7.2 ,Friherkennung von
Krankheiten bei Erwachsenen® auf.

Die Indikation zur Durchfiihrung einer Niedrigdosis-Computertomographie zur
Lungenkrebsfriherkennung wird von Facharzten fur Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin gestellt und die Versicherten werden von diesen Arzten (iber die
Friherkennungsuntersuchung auf Lungenkrebs informiert. Zudem wird die medizinische
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Eignung festgestellt, in einem Bericht dokumentiert und die Zuweisung an qualifizierte
Facharzte fur Radiologie (sogenannte Erstbefunder) veranlasst. Zur Umsetzung dieses
Prozesses werden die GOP 01875 fur die Erstellung des Berichts und die GOP 01876
fur die Erstberatung zur Friherkennung gemal Abschnitt D.IIl. der KFE-RL
aufgenommen.

Nach Prifung der  Zulassigkeitsvoraussetzungen und rechtfertigender
Indikationsstellung flhrt der Erstbefunder die Niedrigdosis-Computertomographie durch.
AnschlieRend befundet er die Computertomographie-Aufnahmen zunachst ohne und
dann mit Unterstiitzung durch eine Software zur computergestitzten Detektion. Zudem
teilt der Erstbefunder den Versicherten die Untersuchungsergebnisse in Form eines
strukturierten Befundberichts innerhalb von 14 Tagen nach Durchfihrung der
Niedrigdosis-Computertomographie mit. Fur diese Leistungen wird die GOP 01871
aufgenommen.

Ist der Befund der Niedrigdosis-Computertomographie unauffallig, haben
anspruchsberechtigte Versicherte nach 12 Monaten erneut Anspruch auf eine
Untersuchung zur Lungenkrebsfriiherkennung nach der KFE-RL.

Sofern der Befund der Niedrigdosis-Computertomographie kontroll- oder
abklarungsbedirftig ist, haben anspruchsberechtigte Versicherte vor Ablauf der
12 Monate erneut Anspruch auf eine Untersuchung zur Befundkontrolle im Rahmen der
Lungenkrebsfriherkennung nach der KFE-RL. Fur diese Leistungen wird die GOP
01872 aufgenommen.

Ist der Befund einer der Niedrigdosis-Computertomographien kontroll- oder
abklarungsbedirftig, so hat der Erstbefunder jeweils eine Zweitbefundung durch einen
weiteren Facharzt flir Radiologie (sogenannter Zweitbefunder) zur gemeinsamen
Beurteilung der Aufnahmen zu veranlassen und eine gemeinsame Empfehlung zum
weiteren Vorgehen abzugeben.

Fur die Ubermittlung der Computertomographie-Aufnanmen, Patienteninformationen
und Befunde sollen elektronische Kommunikations- und Informationstechnologien
eingesetzt werden. Sofern keine elektronischen = Kommunikations- und
Informationstechnologien zur Verfigung stehen (z. B. aufgrund fehlender technischer
Voraussetzungen), kann die Ubermittlung z. B. auch postalisch erfolgen. Fir die
Veranlassung der Zweitbefundung wird die GOP 01878 aufgenommen.

Der Zweitbefunder erstellt einen unabhangigen Befundbericht, zunachst ohne und dann

mit Unterstlitzung durch eine Software zur computergestitzten Detektion. Der
Zweitbefunder soll an einer Einrichtung tatig sein, die auf die Untersuchung und
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Behandlung von Lungenkrebs spezialisiert ist und in der im Bedarfsfall auch die weitere
Abklarung erfolgen kann.

Fir die Zweitbefundung der Niedrigdosis-Computertomographie wird die GOP 01879
aufgenommen.

Die abschlieRende gemeinsame Beurteilung mit dem Erstbefunder kann zeitgleich oder
zeitversetzt erfolgen und sollte vorzugsweise unter Nutzung elektronischer
Kommunikation- und Informationstechnologien durchgefiihrt werden.

Far Falle, in denen eine gesonderte Abstimmung bei differenten Befunden zwischen
Erst- und Zweitbefunder zur Erstellung einer gemeinsamen Befundbeurteilung
erforderlich ist, wird die GOP 01881 fiur die Teilnahme an einer Konsensuskonferenz
aufgenommen. Diese kann auch als Videokonferenz durchgefiihrt werden.

Wenn Erst- und Zweitbefunder gemeinsam einen abklarungsbedirftigen Befund
feststellen, missen der Befund und die weiteren Mallnhahmen zur Abklarung des
Befundes durch den Erstbefunder mit dem Versicherten besprochen werden. Hierfir
wird die GOP 01880 aufgenommen. Dies kann im personlichen Arzt-Patienten-Kontakt,
aber auch telefonisch oder im Rahmen einer Videosprechstunde erfolgen.

Im Abschnitt 1.7.2 EBM werden die Bestimmungen 4 bis 7 fur die
Abrechnungsvoraussetzungen der neuen 01871, 01872, 01875, 01876 und 01878 bis
01881 erganzt.

Mit der neuen achten Bestimmung zum Abschnitt 1.7.2 wird klargestellt, dass die
Beurteilung, obligatorische schriftliche Befunddokumentation, Befunde nach der GOP
01600 sowie Briefe nach der GOP 01601 an den auftraggebenden Arzt sowie ggf.
Eintragung in ein Rdntgennachweisheft in der GOP 01871 und 01872 enthalten sind.

4, Inkrafttreten

Der Beschluss Teil A tritt mit Wirkung zum 1. April 2026 in Kraft.
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 87. Sitzung am 11. Marz 2026

Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

Teil B

zu Empfehlungen gemaf 8 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V bzw.
8§ 87aAbs.5Satz7SGB Vi.V.m. 8§ 87aAbs.4Satz1Nr.3SGB V
iIm Zusammenhang mit der Aufnahme der Leistungen nach den
Gebihrenordnungspositionen 01871, 01872, 01875, 01876 und
01878 bis 01881 in den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM)
mit Wirkung zum 1. April 2026

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren
gemall § 87 Abs. 1 Satz 1 SG V im Bewertungsausschuss den Einheitlichen
Bewertungsmafstab (EBM) und Empfehlungen gemaR § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 SGB V
und § 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 2026 werden die Gebuhrenordnungspositionen (GOP) 01871,
01872, 01875, 01876 und 01878 bis 01881 in den EBM aufgenommen.

Die Aufnahme der GOP 01871, 01872, 01875, 01876 und 01878 bis 01881 in den EBM
fuhrt nicht zu Einsparungen bei anderen GOP (keine Substitution).

Die Vergltung der Leistungen zur Friherkennung von Lungenkrebs nach den GOP
01871, 01875 und 01876 erfolgt aulerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitungen. Eine Uberfiihrung der Leistungen in die morbiditatsbedingte
Gesamtvergutung erfolgt nicht.

Da die erforderliche Vergltung derzeit nicht genau quantifiziert werden kann, empfiehlt
der Erweiterte Bewertungsausschuss die Leistungen nach den GOP 01872 und 01878
bis 01881 zunéachst fur funf Jahre auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
zu finanzieren und zum 31. Méarz 2031 zu priifen, ob die Uberfiinrung der Leistungen in
die morbiditatsbedingte Gesamtvergitung empfohlen werden kann.
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 4 SGB V in seiner 87. Sitzung am 11. Marz 2026
Geschéaftsfihrung des Bewertungsausschusses

3. Inkrafttreten

Der Beschluss Teil B tritt mit Wirkung zum 1. April 2026 in Kraft.
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