Seit 1. Januar 2018 EBM-Leistung:
Die transurethrale Therapie
mit Botulinumtoxin

Mit Wirkung zum 1. Januar 2018 ist die neue EBM-Regelung beziig-
lich der transurethralen Therapie mit Botulinumtoxin bei bestimmten
Blasenfunktionsstérungen in Kraft getreten.

Urologen und Gynikologen konnen diese Therapie jetzt iiber den
EBM abrechnen; die Vergiitung erfolgt hierbei extrabudgetér. Vo-
raussetzung fiir die Abrechnung der Botoxbehandlung ist eine Ge-
nehmigung der jeweiligen KV. Diese wird erteilt, wenn jahrlich die
Teilnahme an den von der jeweiligen Landesarztekammer anerkann-
ten Fortbildungen zur Therapie von Blasenfunktionsstérungen im
Umfang von insgesamt mindestens acht CME-Punkten nachgewie-
sen wird.

Die fiinf neuen GOP werden auflerhalb der morbiditétsbedingten
Gesamtvergiitung vergiitet. Fiir die extrabudgetire Vergiitung der Zys-
toskopien ist die bundeseinheitliche Kennzeichnung bei Versicherten,
bei denen gleichzeitig eine transurethrale Therapie mit Botulinum-
toxin durchgefithrt wird, mit dem Buchstaben ,,T“ erforderlich. Die
Kosten fiir die Beschaffung des Arzneimittels tragt die Krankenkasse
des gesetzlich versicherten Patienten.

Zum Hintergrund: Das vorliegende Ergebnis basiert auf den bereits
seit Sommer 2016 gefiithrten Gespriachen zwischen GKV-Spitzenver-
band und KBV im Bewertungsausschuss. Die KBV hatte sich zur Vor-
bereitung auf diese Gespréche kontinuierlich mit dem Présidium des
BvDU abgestimmt, um eine entsprechende Position fiir die niederge-
lassenen urologischen Fachirzte zu definieren.

Anfang Dezember hatte das Prasidium des BvDU dem durch die
KBV vorgelegten und bis dahin entwickelten Verhandlungsvorschlag
des Bewertungsausschusses einstimmig fiir die abschlieflenden Ver-
handlungen am 19. Dezember 2017 zugestimmt. In Anbetracht des
zuriickliegenden Verhandlungsverlaufs bestand nach Auffassung
der KBV kein weiterer Verhandlungsspielraum auf3erhalb einer end-
giiltigen Schiedsamtsentscheidung. Es stand demnach zu erwarten,
dass der GKV-Spitzenverband im Falle einer Nichtzustimmung der
KBV zu diesem Kompromiss die Beratungen in den erweiterten Be-
wertungsausschuss getragen hitte, um dort eine Beschlussfassung
zu erzwingen. Diese hitte sich nach allgemeiner Erwartung inhalt-
lich starker an der Position des GKV-Spitzenverband orientiert und
ein deutlich schlechteres Ergebnis im Abrechnungsvolumen zur Fol-
ge gehabt.
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