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VERSICHERUNGSPAUSCHALEN

¢ Versichertenpauschale (VP)

FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN (extrabudgetar)
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01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme 22-7h, 33,87 03370 : Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 36,91 0 Abszess,Fremdkorper(b|szu5></Tagbe|T019oderD229) ......... ..........................
.......................... Sa/So/Feiertag19-7h - inkl. Behandlungsplan, 1x/KF 02302 prim. Wundv. Kind bis 11 J. mit Naht, . By
01102 Samstagssprechstunde 7-14h, geht neben 01413 1083 osr paliativmed. Betreuung des patienten i der artoras a1 e _ oderab 12 J. O zB. Gesicht, Lipom, Emmert-Plastic e
- 1x/BHF, nn 03372/03373 02310 : sekundar heilende Wunde, Dekubitus mind. 3 APK im BHF, 22,19
.......................... . 1x/BHF, nn 02300 - 02302 im BHF
03372 Zusching 20 GOP 0L410/01415, pallinivmed. Betrewung b Havs. 1342 e 2L 00 0250 )7 02302 imBHF S —
KONSULTATIONEN W - besuch, je vollendete 15 min (max. 5%/Tag), nn 03371/03373 e Ry sl A ijrenBBeJ}’é?)S'tZ””g’ nn 02300 - 02302, 02515, 151>
| D §..49.?.5.9@9'19?.Y?!.'?.r?.‘.’.:.19.T,'.W?f...V.'?’.‘.?W?.'.??..h!j..'?.'ﬂf.?m.99?7??.'./,?.@ .............. 9.74 03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- 13,42 02312 Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310, 595
35200  Psychosomatische Diagnostik (*) mind. 15 min, Doku+ICD! 16,54 ._ung b. Hausbesuch, je Besuch, nn 03371/03372 . B  Fotodoku alle 4 Wochen!, nn 02300-02302, 02311 imBHF =
.......................... 02315 Kompressionsther. e Benn. e Sitaung. Messung Beinurnfang 617
3 | : : :
(35110 - Psychosomatik: therapeutisches Gesprach (*) mind. 15 min, [CD! © 16,54 e — . mind. 3 Stellen alle 4 Wochen, ICD 187.0/187.2/189.0,
01430  Verwaltungskomplex (Rezepte, Befunde), im AF nur neben = 1,30 Y eomewecy e M 02310, 02311 T
.......................... 0130, Portound Kopie o OBEROMene ) TP 30130 Wyposensibilsienng s.c.proSitzng 1017
01435  Mittelbarer Kontakt/telefonische Beratung, nn 0300x im AF, 9,52 95522 - langzeitEKGanlegen () S 725 30200 Chirotherapie Extremitaten (*) max. 2x/BHF, nn 30201
 L*/BHF, bis 12, 2</BHF o lgetBGasveten() 99 30201 Chirotherapie WS (*) max. 2x/BHF,nn 30200 768
03324 : LZ-RR (24h-Blutdruckmessung) 8,44 Massagetherapie (*) abzgl. Zuzahlung
PRA- /POSTOPERATIV 03330  Spirometrie 6,49
51010 gtp tvorbBefe'ft)“”lg/bésHlF“- (Beratung, Aufklarung, Ganzkorper- - 32,14 03331 Prokto-/Rektoskopischer Komplex & 9,20 40106  Versand LZ-EKG (verschlisselte E-Mail) . 150
: a US, r|e y X . . 1 P T L T T T e s 2 < S S PP
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 30611 © Hamorrhoiden-Ligatur, bis 4</BHF, nn 0230x & 20,13 Porto Standardbrief < 20g (Briefmarke 80 Cent), Fax
L. O orbereitUNg 1230 . e 214 03335  Audiometrische Untersuchung 9,52 Porto Kompaktbrief 20-50g, ca
e L e % mon swsalgiet) 0w poo roorl bis s @rfmarie L5 La5
51015 - OP-Vorbereitungab60J. (+EKG +Labory i 45 33042 Sono Abdomen (max. 2x/BHF) (*; wenn parallel 01748, nur 865€ . 1699 40126 Porto Maxbrief bis 1.000g (Briefmarke 270€) 220
31600 Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum 16,88 33043 Sono Urogenital (*); wenn parallel 01748, nur 8,54€ 9,42 . Kopie, Ausdruck far Mitbehandler, je Seite




HAUSARZTLICHER EBM Q3/2019

GOP Leistungslegende Euro

HAUSBESUCHE

01410 Hausbesuch (HB), +Wegegeld** 22,94

01411 Drmgender HB 19-22 h, Sa/So/Feiertag 7-19 h, +Wegegeld** 50,76

01412 Dringender HB 22-7 h, Sa/So/Feiertag 19-7 h, 67,75
aus der Sprechstunde, nn 01101, +Wegegeld** :

01413 Mitbesuch (gleiche hausliche Gemeinschaft) 11,47

01415 HB Heim am Tag der Bestellung, +Wegegeld** 59,09

03062 NaPA Hausbesuch (*), auch Heim (+2,11€ durch KV), daneben nur : 17,97
i 03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), ggf. Impfen

03063 NaPA Mitbesuch (*), auch Heim (+1,47€ durch KV), daneben nur 13,20
03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), ggf. Impfen

38100 Besuch MFA (inkl. Wegegeld), auch Heim 8,23

+38200 Zuschlag zu 38100, wenn NaPA (*) im Heim 9,74

38105 Mitbesuch MFA 4,22

+38205 Zuschlag zu 38105, wenn NaPA (*) im Heim 8,98

PFLEGEHEIMVERTRAG (*)

37100 - Behandlung ausschlieBlich in der Praxis, 1x/BHF, 13,53
. nn 37102, 37105, max. 2x/KF :

37202 Behandiung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1x/BHF 1353
37205 Koordination der Versorgung nn 37100,37102 im BHF, 1x/BHF = 2976
37113ZUSCmagquedemM,tbesuch01413 ...................................................................... 1147
e Fa”konferenzaucme'maXZX/KF .......................................................... .............. 693

FORMULARE
B gApVErstverordnung(Muster(;g) .......................................................................... 2733
01426 SAPV Folgeverordnung (Muster 63), max 2x/BHF 1645
01511VerordnungReha(Muster61) .................................................................................... 3263
e . esche|n|gungfurGKV(Muster50) ........................................................................... 325
e . rankheltSbe”ChtfurGKV(Muster115356) ..................................................... 476
01622 Angeforderter Kurplan/Gutachten fur GKV, o. Muster 20a-0, 51,52 898
e . urvorscmagambmanteKur(Muster25) ................................................................ 574
e ; utter/VateerdKur(Muster64) ...................................................................... 2273
01630 | Mediplan Lx/KF, > 2 Medis, nn 03220 im BHF, nn 03362 imKF 422

GOP Leistungslegende Euro

NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!)

01210 1. pers. APK, werktags 7-19 h, 1x/BHF 12,99
01212 1. pers. APK, werktags 19-7 h, 21,10
. Sa/So/Feiertag / Briickentag, 1x/BHF 5
01214  weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19 h 5,41
01216 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 19 -22 h, © 15,15
. Sa/So/Feiertag / Briickentag 7 - 19 h 5
01218 weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 18,40
i Sa/So/Feiertag/Briickentag 19 -7 h :

01418 Hausbesuch im Notdienst, +Wegegeld**, +01210/01212, ggdf. 84,20

¢ Erschwerniszuschlage und Befund-Fax
01223 Zuschlag 7u 01210 bei Schweregrad D 1385
01224  Zuschlag zu 01212 bei Schweregrad ICD

01416 : Begleitung ins Krankenhaus (je voll. 10 min), nn 01440
T VerweﬂenauBerhdPraX|51evoll30m|n .......................................................................
T T Infu5|onnn01220(Rean|mat|on) ..........................................................................................
02101 Infusionstherapie ab 60 min, nn 01220 (Reanimation) 16,99
e Magensondelegennn01220(Rean|mat|on) ....................................................................
02322 3'”’3”&5%&5&5”'bk"e&'/\'/'v"ééﬁééf'"n"r{b’i‘éé’dtﬁééﬁi‘r}iéﬂaﬁi """""""""""""""""""""""""

02323 urethr. DK |

02350 ixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x

»TSVG*

03008 Vermittlung bis 4. Folgetag an Spezialist (auch durch MFA), 10,07

¢ +BSNR des Spezialisten in Begriindung, Scheinart Vermittlungsfall

...............................................................................................................................................................................................

TSS-Fall, altersabh., Angabe A-D je nach Vermittlungsfrist, §2,64—12,77
A-D . Cave: Bereinigung + RLV-Verlust méglich

Abkiirzungen:
. _____________________________________________________________________________________________________________________|

APK - personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

BHF - Behandlungsfall (1BSNR1Q) AF - Arztfall (1 LANR1Q) KF - Krankheitsfall (1 BSNR 4Q)
nn - nicht neben (im APK, auBer es steht was anderes dabei)
GOP - Gebuhrenordnungsposition (,Ziffer”)

GKV - Gesetzliche Krankenversicherung

SGZ - Schweregradzuschlag

*) - genehmigungspflichtige Leistung

yardlo] Zuzahlung

AAPV Allgemeine ambulante Palliativversorgung

SAPV - Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

** - Wegegeld, nach Entfernung Luftlinie, KV-spezifisch

Aktuelle Spickzettel sichern!
www.hausarzt.digital

Anmerkungen:
. _____________________________________________________________________________________________________________________|

Die Euro-Preise sind Circa-Angaben und verandern sich je nach aktuellem Punktwert (2019: 10,8226 Cent)!
Es gibt immer wieder Unterschiede der Ziffern und Abrechnungsbestimmungen zwischen den verschie-
denen Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Bitte iiberpriifen Sie, ob die hier angegebenen Ziffern in
Ihrer Region giiltig sind! Bundesweit gtiltige Ziffern auf www.kbv.de oder in der App ,KBV2go“.

Updates regelmaBig auf http://hausarzt.link/ebm-spickzettel
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IMPFUNGEN

Die Ziffern sind, sofern angegeben, mit den Zusatzen , A (fiir Erstimpfung und nicht abgeschlossene
Impfserien), ,B (fir die letzte Impfung It. Fachinformation) und ,R“ (fiir Auffrischungsimpfungen)
Zu erganzen. Cave: Impf-Ziffern und Preise sind teils KV- und kassenspezifisch! (Basis: KVN Q1/19)

,.09100 "0 AB,R ;| Diphtherie - Standard (bis 17 Jahre) .0. 7141038
‘ ‘ Diphtherie - sonstige Indikation ‘ 7,14-10,38

o AR FSME .......................................................................................................... 7141038
89103 AB . HaemophiusifluenzaBKeinkinder 7141038
st O B RO Haemophilus influenza B sonstige ... 7.14-10,38
09105 " : ABR: HEPALILIS A e 7,14-10,38
U B Hepatitis B - Standard (bis 17 Jahre) .. 7,14°10,38
‘ ‘ Hepatitis B - sonstige Indikation ‘ 7,14-10,38

8910 A Humane Papilomiien (HPV) 1. (AR.9171) | 653855
LD HPV 2./3. Impfung (i.d.R- 9-17.J) i 9251262
e Influenza - Standard (dber 60 Jahre) ~  ...i. 7:10-7,42.
W Influenza - sonstige Indikation i 7,10-7.42
‘ ‘ Influenza - nasal nicht AOK! ‘ 7,10-7,42

89114 ABR . Meningofokken - Standerd (Kinder) 710742
VO B Meningokokken sonstige i 7.14-10,38
‘ ‘ Pneumokokken - Standard bis 2 Jahre ‘ 7,14-10,38
89119 Pneumokokken - Standard tber 60 Jahve 714742
LOe) AR Pneumokokken - DEIRISKO . 147,42
Lot BRG] Poliomyelitis - Standard (bis 17 Jahre) . 7.14-10,38
Poliomyelitis - sonstige 7,14-10,38

...............................................................................................................................................................................................

© Tetanus © 7,14-10,38

...............................................................................................................................................................................................

© Varizellen - Standard (bis 17 Jahre) © 7,14-10,38

D-T-aP-IPV-HiB-Hepatitis B (Hexa) 17-20,32




