. .'.')VG
. erstellt von den ,,Rauchenden Képfen*:

: . CE
: Dr. Sabine Frohnes, Timo Schumacher, Ha usa th

¢ Dr. Christoph Claus und Moritz Eckert

HAUSARZTLICHER EBM Q3/2023

| Stand: 17.8.2023 (ohne Gewahr) www.hausarzt.digital
GOP Leistungslegende Euro GOP Leistungslegende Euro GOP Leistungslegende Euro
B LABOR - hausarzt.link/laborspicker FRUHERKENN.UNTERSUCH. (extrabudgetar) - hausarzt.link/check-up-spicker
03001-  Versichertenpauschale (VP) - 1310- | | 01711-9 - U1-U9 14484620
e BB o 1-l4dve 2091
T U0 (7-8 J.). U11(9-10J.), 42 (16-17J.) SO R 50,00
CHRONIKERREGELUNG ,4-3-2-1-REGEL® LOL73L " Krebsfrherkennung Mann (ab 45 Jahre / 1x/Kalenderjafir) - 16,55
03220/H - Chronikerzuschlag | - ein APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 im KF - 14,94 32033 Urin-Stix auBerhalb Check-up (mind. 5 Parameter) 050 0732 Check-up (einmalig 18-34 J. /ab 35 J. jedes 3, Kalenderjahr) 37,46
.......................... BRI o oo i o Teaben sl Y
03221/H  Chronikerzuschiag Il - weitere APK, 1x/BHF, nn 0337%, nn 01630 imKF = 4,60 32880  Urin-Stix bei Check-up (mind. 5 Parameter) 050 055’32/ansgfsig;”gf74j(§e“,{;’GUZwisghef]/lg2?2018_30_3“_;021);
L - 01740  Beratung Darmkrebsfriherkennung (1x im Leben / ab 50 Jahren) : 13,33
ZEIT-ZUSCHLAGE 32150 - Tropomin-T-Schnelitest us o 01745 HKS (") ab 35 J. jedes 2. Kalenderjah, fakuitativ Dermatoskopie - 29,07
""""""""""""" 01737 | Okkultbluttest iFOBT praventiv, 50 - 54 J. 1x/Kalenderjahr, 6,55 01746 . HKS(*) neben 01732, ab 35 J., fakultativ Dermatoskopie 24,02
01100 Unvorhergeseh |nanspruchnahme 19_22 h’ Sa/SO/FEIertag 7_19h 22,52 ab 55 J JedeS 2 Kalender]ahr wenn n|Cht kOlOSkOp|ert .......................... . ......................................................................................................................................... . ..........................
01101 """"" 'Uh """"""" hl """""""""" hh227hS/S/F """""""" 1 97h' """""" 3597 ............................ , ................... T, 3 ’ ........................................................................ , .......................... 01480 Beratung ZUr Organspende, a”e 2 Jahre ab 14 J 7147
. _ , H t _ , _ . . . L i , ............................................................. ....................... , ..........................
.......................... ,nvorergesenansprucnameaoelerag’ : Okkultbluttest iFOBT diagnostisch : 01747 Beratung Aortenaneurysma inkl F|yer (& ab 65 J., 1 xim Leben) 9,42
01102 = Samstagssprechstd. 7-19h, auch neben 01413, auch telefonisch . 11,61 01748 Ultraschaliscreening Bauchaorta (¢ ab 65 1. 1eim Lebemy ¢ 1425
GERIATRIE (AB 70 J.MIT GERIATR. CD ODER FRUHER BEI F00.9, F01, G20.1, 6202, G30) 01776 OGT-Vortest Schwangere (50g Glukose nicht enthalten) 1195
..................................................................................................................................................................... - OBT-Vortest Schuangere (509 Gi - us
KONSULTATIONEN 03360 .............. B aSISaSSeSSment1X/BHF2x/KFnnPa”'Z'ffern ................................ , ........... 12’99 ..... 01777 """"" ,OGTTeStSChwangere(75gG|ukosenlchtenthalten) """""""""""""" ' """""" 1356
.......................... GI360. Betroume. Tn/BHF. 03360 i K motie. e ballivziftom 000 - 0GT- _ ,
03230 Gesprach (je vollend.10min), max=BHF/Q/2; auch bei V-APK 14,71 : g1/ g : i +3x 01812 wenn BZ im Venenblut 5,52
35100 " Psychosomatische Diagnostik (*) = 15 Min, Doku+ICD! s PALLIATIVMEDIZIN (Z51.5) - AAPV, AUCH BEI ADDITIV SAPV-VERSORGUNG! THERAPIE
35110  Psychosomat. Gesprach (*) = 15 Min, auch V-APK bei bekPat,, ICD! 22,18 hausarztlink/palliativspicker . 02300 prim. Wundv., OP bis 5min (bis zu 5 x/Tag bei TOL9 oder D22.9) - 7,81
01430 Verwaltungskomplex (Rezept, Befund), im AFnurneben 1,38 (0337x . Palliativziffern: nn Geriatrie, nn Chroniker 03220, nn 03230, 351xx geht | 02301 prim. Wundv. Kind bis 11 J,, oder ab 12 J. mit Naht, OPzB. 15,28
.......................... - 01430, Portound Kopie 03370 . Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 39,19 AbszessFremdkorper(b|szu5X/Tagbe|T019oderD229)
01435 : Mittelbarer Kontakt/telefonische Beratung, nn 0300x im AF,  { 10,11 oo |nkIBehand|ungspIan1></KF ........................................................................ S 02302 ggg'avt\)/ligd}.glgngBblngigh{mLtiyggt’Emmert—PIastik 26,43
]_x/BHF, bis 11 J. Zx/BHF 03371 Palliativmed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 18,27 .......................... . ............................. Lo [Tt R SRRSO U . ..........................
¢ 1x/BHF, nn 03372/03373 f 02310 : sekundar heilende Wunde / Dekubitus, mind. 3 APK im BHF, 24,36
....................................................................................... 1X/BHF, nn 02300 - 02302 Im BHF
03372 Zuschlag ZU GOP 01410/01413, pa”|at|Vmed. Betreuung b. Haus_ 14’25 .......................... . ....... R ....................... e ...... e ....................................................................... . ..........................
PRA-/POSTOPERATIV + GGF. S8LIS ALSMARKIERUNG  bestch,je vollendete 15min (max. 5/Tag), m03371/03%73 D oosi0, G2e1y o B o 12ung, in 02300 - 02302, 02313, 15,86
31010  OP-Vorbereitung bis 11 J. (Beratung, Aufklirung, Ganzkorper- i 34,93 03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- 1425 02312 U|Cuscrur|5JeBemJeSItzungnn02310 ....................................... A 632
 Status, Brief), 1x/BHF __ung b. Hausbesuch, je Besuch, nn 03371/03372 . Fotodoku alle 4 Wochen!, nn 02300 02302, 02311 im BHF '
Biou ¢ Oborberetng12-39). BB enosti 02313 Kompressionsther e Bein,j Sitzung, Messung Belnumfang 575
31012 . OP-Vorbereitung 40-59 J. (+ EKG) L AAT0 T ——————— — m"})‘;-zz'*lgt%g?;f"e 4 Wochen, ICD 187.0/187.2/189.0,

31013 """"" OPVbt """""" b60J(EKG """ ] b) """"""""""""""""""""""""" o 4780 03321  Ergometrie (*) L2275  nbooe L e e
orbereitung a + EKG + Labor 80 e e
e T Ty 03322 Langzeit-EKG anlegen () s 02314 - Vakuumversiegelungstherapie + weitere Ziffern 15,51

 Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum, OPS-Code 7 A A e T Hubosensibilisierund s.c. oro Sitaun 1179
03241 LangZGIt-EKG auswerten (*) 9’88 ,yp ............. I Ill ..... u g ........ p ......... lZUg .....................................................................................
03324 ......... ,LZRR(24hB|td ....... k) ................................................................................... 655 ] Chlrotheraple EXtremItaten ( ) maX ZX/BHF nn 30201 5,52
) Blutdruckmeseun 55 A0 . Chirotherap! ‘e Extremitaten (1) max. 2/8R5 M 3020 222
............................................................................................ g. Ch|rotherap|e WS (*) max. ZX/BHF, nn 30200 8,16
KOSTEN hausarzt ||nk/C0r0na Spleer 03330 3 Sp|rometr|e 6,09 .......................... .M ............... th .......... o ( )b ...... |Zh| ............................................................... . .............. 850
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. assagetherapie *) 3 z9l. Zuzahlung ,
40110 Porto Brief an Mitbehandler ink. aller Kopien; max. 38,81€/Q = 0,86 03331  Prokto-/Rektoskopischer Komplex 10,80
40111 ......... FaX an Mltbehand|el’, max. 38,81 €/Q 0,05 30611 ......... .H ............. hd ....... L ...... t ....... b4/BHF ......... 0230 .......................................... . .......................... VIDEOSPRECHSTUNDE (NN 03220 03221 03362)
..Faxan Mitbehandler; max. 38.8LE/Q A smorthoiden-Ligatur, bis 4%/BHF, nn 0230x g1y oo EERRIRRIRASL DAL IR
LB0106 - Versand LZ-EKG — 190 i i A Al S S 0 88220  Kennzeich. Videosprechstd. ohne APK im Quartal (-20% auf 0300x & 03040)
. S s metrische Untersuchuma T gy LR0AE) L FEnNzeICh, Videosprechsic, ohne ATE I Suartal LAl aul DT &R0
40128 .............. p ortOVIdeOAuanPat ...................................................................................................... 0’86 ,,,,,,,,,,, T SRR 01442 : Vldeofa”konferenz Pﬂegekraft Pat & Arzt nn 37120 max. B/KF 9 88
80129 Porto Muster 21 (Kind krank) nach Video-Sprechstunde an Pat. . 0,86 33012 onoSchilddrise ) 1 885 oo i s
................................................................................................................................................................. 01444 Authent|f|z|erung unbek. Pat. (:akt&VOrquarta| nicht behanden)’ 1,15
40130 ......... PortozusendungAUanKrankenkasse ....................................................... [ERRORTRR 0’86 33042 SO”O Abdomen (maX ZX/BHF) (*) wenn ara”el 01748 nur 8 65€ 16 43 b 31 12 25
88122 ¢ Porto Telefon-AU: bis 31.3.23 § 090 = SeeadAumi. S AT e, p .......................... SR, S O ... e |S ....... OO OO U OO OO U OO OO OO U UT OO OU OO OU PO FE

86900/01 Versand/Empfang E-Arztbrief: max. 23,40 €/Q je LANR ©0,28/0,27 33043 Sono Urogenital (*); wenn parallel 01748, nur 8,54€ 9,42 01450 Technikzuschlag pro V-APK, max. 47,5x/Q/LANR 4,60
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NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!) - hausarzt.link/notdienst- SpICker

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

01212 : 1.pers. APK, werktags 19-7 h, 22,41
. Sa/So/Feiertag / Briickentag, 1x/BHF 5

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

01214 weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19 h 5,75
01216 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 19-22 h, © 16,09
. Sa/So/Feiertag /Briickentag 7 - 19 h 5
01218 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 19,54

i Sa/So/Feiertag/Briickentag 19 - 7 h

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

01418 Hausbesuch im Notdienst, +Wegegeld**, +01210/01212, gof. 89,40
¢ Erschwerniszuschlage und ggf. Fax/Porto f

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

¢ Zuschlag zu 01210 bei Schweregrad ICD

Zuschlag zu 01212 bei schwerer Kommunikation

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

¢ Begleitung ins Krankenhaus (je voll. 10 min), nn 01440

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

01440 : Verweilen auBerh. d. Praxis, je voll. 30 min

02320 : Magensonde legen, nn 01220 (Reanimation)

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

02322 | Suprapub. DK ex / Wechsel, nn 01220 (Reanimation) 6,09
02323 Transurethr. DK legen / wechseln, nn 01220 (Reanimation) 7,81
02350 Fixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x 16,55

GOP Leistungslegende Euro
HAUSBESUCHE
01410 .............. H ausbesuch(HB)+Wegege|d** ................................................................................ 2436
01811 Dringender HB 19-22 h, Sa/So/Felertag 7-19 h, +Wegegeld™ 53,90
01412 ......... Dr|ngenderHBZZ7hSa/So/Fe|ertagl97h ................................................. 7194
¢ aus der Sprechstunde, nn 01101, +Wegegeld**
01413 Mitbesuch (gleiche hausliche Gemeinschafty 1218
01415 .............. § BHe|mamTagderBestellung+Wegege|d** .................................................. 6274
03062 NaPA Hausbesuch (), auch Heim (+211€ durch KV), danebennur - 19,08
i 03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), gof. Impfen :
03063 NaPA Mithesuch (), auch Heim (+1,47€ durch KV), danebennur - 14,02
i 03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), gof. Impfen :
o ; esuchMFA(mkIWegegeld)auchHe|m ............................................................... 873
+38200Zuschlagzu38100wennNaPA()|mHe|m ....................................................... 1034
38105 .............. ; |tbesuchMFA ...................................................................................................................... 448
+38205 ...... Zuschlagzu38105wennNaPA(*)|mHe|m .......................................................... 954
PFLEGEHEIMVERTRAG (*)
37200 Behandiung ausschlieBlich in der Praxis, 1x/BHF, 1436
¢ nn 37102, 37105, max. 2x/KF
37102 Behandlung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1/BHE 1436
37105 Koordination der Versorgung nn 3710037102 im BHF, 1x/BHF = 31,60
37113ZuschlagzujedemM|tbesuch01413 ....................................................................... 1218
37120 ......... Fallkonferenzauchtelmax3x/KF .......................................................................... 988
FORMULARE / E-AKTE
01425 ............. SAPVErstverordnung(Muster63) ............................................................................ 2907
01426 SAPV Folgeverordnung (Muster 63), max 2x/BHE 1747
01611 ............. VerordnungReha(Mustersl) .................................................................................... 3620
01613 Zuschlag fir geriatrische Tests zum Reha-Antrag, ab 70 J., 862
¢ 1x/KF, nn 03360 / BHF, nn 03242
01620 .............. . esche|n|gungfurGKV(MusterSO) ............................................................................ 345
e ¥ rankhe|tsber|chtfurGKV(Musterll5356) ...................................................... 506
01622 Angeforderter Kurplan/Gutachten fir GKV, o. Muster 20a-d, 51,52 9,54
e } urvorschlagambulanteKur(Muster25) ................................................................. 609
01624 .............. M utter/VateerdKur(Muster64) ....................................................................... 2413
01630 Mediplan 1x/KF, > 2 Medis, nn 03220 im KF, nn 03362 imKF 148
01640 .............. N otfalldatenErstanlage .................................................................................................... 919
01641 .............. N otfalldatenAktua||s|erung ............................................................................................ 046
01642 .............. N otfalldatenLoschen ......................................................................................................... 011
01647ePAFolgee|ntrage ............................................................................................................... 172
01648 ePA Erstbeflllung; bis 31.12.23 extrabudgetar | 10,23

TERMINVERMITTLUNGSFALLE

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

03008 Vermittlung bis 35. Folgetag an Spezialist (auch durch MFA), 15,05
: +BSNR des Spezialisten + ggf. Begriindung; ab Tag 24 med. Grund! :

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

03010 i TSS-Fall, altersabh., Angabe A-D je nach Vermittlungsfrist,
A-D ¢ Cave: Bereinigung + RLV-Verlust mdglich

Abkiirzungen:
. _____________________________________________________________________________________________________________________|

APK - personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

V-APK - APK in der Videosprechstunde

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

GKV - Gesetzliche Krankenversicherung

SGZ - Schweregradzuschlag

*) - genehmigungspflichtige Leistung

Z72lg - Zuzahlung

HKS Hautkrebsscreening

AAPV Allgemeine ambulante Palliativversorgung

SAPV - Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

exB - extrabudgetdr

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

Aktuelle Spickzettel sichern!

www.hausarzt.digital

Anmerkungen:
|
Die Euro-Preise sind Circa-Angaben und verandern sich je nach Punktwert (2023: 11,4915 Cent)! Es gibt
Unterschiede der Ziffern und Bestimmungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Bitte
priifen Sie, ob die angegebenen Ziffern in lIhrer Region giiltig sind! Bundesweit giltige Ziffern auf
www.kbv.de oder in der App ,KBV2go“. Updates regelméBig auf https://hausarzt.link/ebm-spickzettel
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IMPFUNGEN - BERUFLICHE IMPFUNG JETZT AUF KASSE

Die Ziffern sind, sofern angegeben, mit den Zusatzen , A“ (erste Impfung/en), ,B“ (letzte Impfung
der Grundimmunisierung) oder ,,R“ (Auffrischung) zu erganzen. Cave: Impf-Ziffern und Preise sind
teils KV- und kassenspezifisch! (Basis: KVN 1.1.22) Insbesondere bei beruflicher Indikation KV- und
kassenspezifische Regelungen.

Hepatitis B - Standard (bis 17 Jahre) 7,72-11,27

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

Hepatitis B - sonstige Indikation 7,72-11,27

. D-T-aP-IPV-HiB-Hepatitis B (Hexa)

17.22-21,78




