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Zweite Meinung vor Operationen

Gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten haben einen Rechtsanspruch, vor bestimmten
planbaren Operationen (OP) eine unabhangige adrztliche Zweitmeinung einzuholen.

Folgende Operationen kénnen als Zweitmeinungsverfahren gekennzeichnet werden:
- Gebarmutterentfernung

- Mandeloperation

- Schulterarthroskopie

- Amputation bei Diabetischem FulRsyndrom

- Implantation einer Knieendoprothese

- Eingriffe an der Wirbelsaule

- kathetergestiitzten elektrophysiologischen Herzuntersuchungen und Ablationen am Herzen
- Implantation eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators

- Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie)

- Huftgelenkersatz (seit 1. Juli 2024)

- Eingriffe an Aortenaneurysmen (ab 1. Oktober 2024)

Eingriffe bei lokal begrenztem und nichtmetastasiertem Prostatakarzinom (ab 01. April 2025)

1. Arzt/indikationsstellender Arzt:

-Einleitung der Zweitmeinung-

Seit dem 1. Juli 2023 kénnen indikationsstellende Arztinnen und Arzte die GOP 01645 im Krankheitsfall
je Indikation sowie bei paarigen Organen oder Korperteilen je Seite abrechnen. Bislang war nur die
Abrechnung einmal im Krankheitsfall moglich. Dies wurde in den Allgemeinen Bestimmungen zum
EBM im Abschnitt 4.3.9.1 ergdnzt. Der ICD-10-Kode der jeweiligen Indikation ist mit dem
Zusatzkennzeichen fiir die Seitenangabe zu versehen. Die Leistung beinhaltet auch die
Zusammenstellung der Befundunterlagen.

Eingriffe an der Wirbelsdule: Ab dem 1. April 2025 kénnen indikationsstellende Arztinnen und Arzte
die Gebihrenordnungsposition (GOP) 01645F je Operation in Kombination mit jedem Abschnitt der
Wirbelsaule (Hals-, Brust-, Lendenwirbelsadule) und je Indikationsstellung berechnen.
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GOoP Zweitmeinungsverfahren bei einer bevorstehenden
01645A Mandeloperation (Tonsillektomie)
01645B Gebarmutterentfernung (Hysterektomie)

01645C Schulterarthroskopie
01645D Amputation bei Diabetischem FulSsyndrom

01645E Implantation einer Knieendoprothese

01645F Eingriffe an der Wirbelsaule

01645G kathetergestitzten elektrophysiologischen Herzuntersuchungen und Ablationen am
Herzen

01645H Implantation eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators

01645 Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie)

01645) Hiftgelenkersatz

01645K Eingriffe an Aortenaneurysmen

01645L Eingriffe bei lokal begrenztem und nichtmetastasiertem Prostatakarzinom

2. Arzt des Zweitmeinungsverfahrens:
-Berechnung und Dokumentation der im Zweitmeinungsverfahren durchgefiihrten und
abgerechneten Leistungen-

Der Arzt rechnet die jeweils zutreffende Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale sowie die
GOPen fur ggf. medizinisch notwendige Untersuchungsleistungen gemal § 3 Abs. 2 der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zum Zweitmeinungsverfahren ab. Dabei werden die GOPen des
EBM verwendet.

Zusatzlich soll eine indikationsspezifische Kennzeichnung fir die Versicherten, Grund- oder
Konsiliarpauschale sowie fiir die ggf. medizinisch notwendigen Untersuchungsleistungen als Freitext
im Feld ,,freier Begriindungstext” (KVDT-Feldkennung 5009) mit den nachstehenden Codes erfolgen:
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freier Begriindungstext” . . L
& & Zweitmeinungsverfahren bei einer bevorstehenden

(FK 5009)

88200A Mandeloperation (Tonsillektomie)

88200B Gebarmutterentfernung (Hysterektomie)

88200C Schulterarthroskopie

88200D Amputation bei Diabetischem FulRsyndrom

88200E Implantation einer Knieendoprothese

88200F Eingriffe an der Wirbelsaule

88200G kathetergestitzten elektrophysiologischen Herzuntersuchungen
und Ablationen am Herzen

88200H Implantation eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators

88200L Eingriffe bei lokal begrenztem und nichtmetastasiertem
Prostatakarzinom

882001 Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie)

88200 Huiftgelenkersatz

88200K Eingriffe an Aortenaneurysmen

88200L Eingriffe bei lokal begrenztem und nichtmetastasiertem

Prostatakarzinom

Um eine Zweitmeinung abrechnen zu kdnnen, benétigen Arzte eine Genehmigung, die sie bei der
Kassenarztlichen Vereinigung beantragen.

NEU: Berechtigte Facharztgruppen zur Zweitmeinung von Eingriffe bei lokal begrenztem und
nichtmetastasiertem Prostatakarzinom sind Arztinnen und Arzte der Fachrichtungen Urologie oder
Strahlentherapie nach Genehmigungserhalt berechtigt. Der ergBA hat beschlossen, dass die GOP
01645 zum 1. April 2025 in die Abschnitte 25.1 und 26.1 aufgenommen wird.

Das Einholen einer Zweitmeinung ist auch im Rahmen einer Videosprechstunde méglich. Erfolgt die
drztliche Zweitmeinung im Rahmen einer Videosprechstunde (Anlage 31b BMV-Arzte) sind zu den
jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen die
Gebihrenordnungspositionen 01444 und 01450 berechnungsfahig (Allgemeine Bestimmungen,
Abschnitt 4.3.9.2 EBM).

Alle Angaben wurden sorgfiltig gepriift. Wir bemiihen uns, dieses Informationsangebot aktuell und
inhaltlich richtig sowie vollstindig anzubieten. Dennoch kdnnen wir keine Gewahr fiir die Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Aktualitdt der Inhalte geben.
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