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LR RN G A S AN e, KOSTEN FRUHERKENN.UNTERSUCH. (extrabudgetar) - hausarzt.link/check-up-spicker
03001- Versichertenpauschale (VP) 13,60- : : 01711-9 : U1-U9 15 04-47,97
03005 26’85 ...............................................................................................................................................................................................
- - 01720 J112-14 Jahre 42,48
CHRONIKERREGELUNG ,,4-3-2-1-REGEL* 40130 : Porto Zusendung AU an Krankenkasse u10 Uil J2 @) 50,00
03220/HChronlkerzuschlagI—elnAPK1></BHan0337xnn01630|mKF ........... 1551 LABOR - hausarzt link/laborspicker e Krebsfraherkennung Mann (ab 45 Jahre / 1/Kalenderjahr) 17,18
03221/H : Chronikerzuschlag I - weitere APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 im KF 4,77 ; 01732 """"""" C heckup(e|nmal|gl834J/ab35JJede53Kalenderjahr) """""""""" 3890
GERIATRIE (AB 70 J. MIT GERIATR. ICD ODER FRUHER BEI F00.9, F01, 620.1, 620.2, 630) 01734 - Hep. B/C Screening (HBsAg u/o HCV-AK) 1x/Leben 01734 zur GU 489
............................................................................................................................................................................................... 32026 |NR_Schne||test 4’70 01732
03360 BaSISassessment 1X/BHF ZX/KF nn Pa”l Zlffern ; 13’49 ....................................... s . .................. e s e eeeereeeeeeeae eeneeeEeenRe e Ao R e e TSR SRR 4R 4R AR 4R SR AR AR RS R bbb
............................................................ / e 32117 : D-Dimer - Schnelltest pOS|t|V/negat|V : 4,60 01740 ] Beratung Darmkrebsfruherkennung (1x im Leben / ab 50 Jahren) : 13,84
03362 Betreuung, 1)( BHF, 03360 im KF n0t|g, nn Pa”l_zlffern 20’76 ’ """""""""""""""""""""""""""" """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" , ......................................................................................................................................... , ..........................
' : 52033 . Urin-Stix auBerhalb Check-up (mind. 5 Parameter) T 0.50 01745 : HKS(*) ab 35, jedes 2. Kalenderjahr, fakultativ Dermatoskopie 30,19
- 32880 Urin_StiX bei Check_up (mind. 5 Parameter) 0’50 .......................... x .............. * ............................................................ e . ................................ x ..........................
ZEIT-ZUSCHLAGE e . .................................................................................................................... [T 01746 HKS ( ) neben 01732’ ab 35 J" faku“:atw Dermatoskome 24,94
.......................... 32031 : Harnsediment : 0,25
MOS0 UnvorhergesehInanspruchnahme1922hSa/So/Fe|ertag7—19h ........... 259 32150 Troponin-T-Schnelltest o 11,25 01480 ......... BeratungzurOrganspendeaIIe2Jahreab14J ..................................... b 776
(001 Unvorhergeseh, nanspruchnahme 22-7h,Sa/So/Felertag 19-7h 3785 " g1aay gygitbluttest IFOBT praventi, 50- 54 . 1x/Kalenderiahr, | 6,80 01747 Beratung Aortenaneurysma nkl.Fiyer (5 ab 65 1, LximLeberd - 9,79
01102 Samstagssprechstd. 7-19h, auch neben 01413, auch telefonisch 1205 ab 55 J. jedes 2. Kalenderjahr, wenn nicht koloskopiert B 01748 Ultraschallscreening Bauchaorta (¢ ab 65 L. 1xim Lebem) () - 14.80
- . Okkultbluttest iFOBT diagnostisch - - 1, o
KONSULTATIONEN 01776 OfT_()V108rESt SchV\I/Baaners (SOgblGI;Jkose nicht enthalten) 1?91%
.......................... ,, PALLIATIVMEDIZIN 251.5 -AAPV, AUCH BEIADDITIV SAPV'VERSORGUNG! + X Wenn |m enen u s
03230 Gesprach (je vollend.10min), max= BHF/Q/Z auch bei V-APK 15,28 ( ) hausarzt.link/palIiativspicker .......................... ......................................................................................................................................... ..........................
""""""""""""" '*" 01777 OGT_Test Schwangere (759 GIUkOSG n|cht enthanen) 14,08
35100 - Psychosomatische Diagnostik (*) = 15 Min, Doku+ICDI B0 0337 Pallativziffern: nn Geriatrie, nn Chroniker 03220, nn 03230, 351xx get . +3x 01812 wenn BZ im Venenblut 573
35110 Psychosomat. Gesprach () = 15 Min, auch V-APK beibek Pat., ICD! 23,03 03370 Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 4069 | |
01430 : Verwaltungskomplex (Rezept, Befund), im AF nur neben 1,43 mleehandIungspIanlx/KF ........................................................................ ..........................
i 01430, Porto und Kopie 03371 : Palliativmed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 18,97
Coss Mittelarer Kontakttelefonische Beratung. mosoomarloge - 1x/BHF, nn 03372/03373 B — I
- 1x/BHF, bis 11J. 2%/BHF ’ A 03372 Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Haus- = 14,80 02300 prim. Wundv., OP bis Smin (bis 2u 5 x/Tag bei T01.9 oder D22.9) . 812
..................  besuch, je vollendete 15 min (max. 5+/Tag), nn 03371/03375 02301 prim. Wundv. Kind bis 11 J,, oder ab 12 J. mit Naht, OPzB. 15,87
PRA- /POSTOPERATIV + GGF. 88115 ALS MARKIERUNG 03373 i Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- § 14,80 ... Abszess,Fremdkorper(blszu5X/Tagbe|T019oderD229) .......... ..........................
.................................................................................................................................................................... i ung b. Hausbesuch, je Besuch, nn 03371/03372 02302 prim. Wundv. Kind bis 11_J. mit'Naht, . 27,45
31010  OP-Vorbereitung bis 11J. (Beratung, Aufklarung, Ganzkorper- 3628~ — . oderab12J. OPz.B. Gesicht, Lipom, Emmert-Plastk e
.......................... Status, Brief), 1x/BHF _DIAGNOSTIK 02310 . sekundar heilende Wunde / Dekubitus, mind. 3 APKim BHF, 25,30
31011  OP-Vorbereitung 12-39 J 36,28 03321  Ergometrie (*) 2363 . 1»/BHF,nn 02300 -02302imBHF e
.......................... S Sy 02311 Diabetischer Fus, e Bein, e Sitzung, nn 02300 - 02302, 02313, 1647
Al SNt A A it B 03322  langzeit-EKGanlegen() 2T . nn 02310, 02313 im BHF (*)
31013 ......... OP—Vorbereltungab60J(+EKG+Labor) ............................................... ........... 4965 ....... 03241 ......... LangzeltEKGauswerten() ............................................................................ L 1026 02312 Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310, 6,56
31600  Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum, OPS-Code 18,97 03324 . LZRR(24n-Blutdruckmessung) 680 -  Fotodoku alle 4 Wochen!, nn 02300 - 02302, 02311 im BHF
03330 . Spirometrie ' 6,32 02313 : Kompressionsther., je Bein, je Sitzung, Messung Beinumfang 5,97
.......................... .. mind. 3 Ste"en a"e 4 wochen’ |CD |870/|872/|890’
I T 03331  Prokto-/Rektoskopischer Komplex 11,22 N 02310, 02311
B e e e A I sk 30611 HamorrhoidenLigatur, bis 4</BHF, m 0230¢ 220 0314 Vakuumersiegelungstherapie + wetere Ziffer 16,11
01442 Videofallkonferenz Pflegekraft, Pat. & Arzt; nn 37120, max. 3/KF 10.26 03335 Audiometrische Untersuchung 10,74 30130 Hyposensibilisierung s.c. pro Sitzung 12,17
01444 Authentifiierung unbek Pat. (-akt &orquartalnicht behandelt;, 119 3012 Sonoschilddrasey 919 30200 Chirotherapie Extremitaten () max. 2¢/BHF, 1030201 573
bis 31.12.25 33042  Sono Abdomen (max. 2x/BHF) (*):; wenn parallel 01748, nur 8,65€ 17,07 30201 Chirotherapie WS (*) max. 2x/BHF, nn 30200 8,47

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

01450  Technikzuschlag pro V-APK, max. 47,5x/Q/LANR 4,77 33043  Sono Urogenital (*); wenn parallel 01748, nur 8,54€ 9,79 30400  Massagetherapie (*) abzgl. Zuzahlung 8,83
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NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!) - hausarzt.link/notdienst- splcker

01210 : 1. pers. APK, werktags 7-19 h, 1x/BHF 14,32
01212 : 1.pers. APK, werktags 19-7 h, 23,27
. Sa/So/Feiertag / Briickentag, 1x/BHF 5
01214 weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19 h 5,97
01216 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 19-22 h, © 16,71
. Sa/So/Feiertag /Briickentag 7 - 19 h 5
01218 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 20,29

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

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

01418 Hausbesuch im Notdienst, +Wegegeld**, +01210/01212, gof. 92,85
¢ 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) 6,32
02323 Transurethr. DK legen / wechseln, nn 01220 (Reanimation) 8,12
02350 Fixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x 17,18

GOP Leistungslegende Euro
HAUSBESUCHE
01410 .............. H ausbesuch(HB)+Wegege|d** ................................................................................ 2530
01811 Dringender HB 19-22 h, Sa/So/Felertag 7-19 h, +Wegegeld™ 55,97
01412 ......... Dr|ngenderHBZZ7hSa/So/Fe|ertagl97h ................................................. 7471
¢ aus der Sprechstunde, nn 01101, +Wegegeld**
01413 Mitbesuch (gleiche hausliche Gemeinschafty 12,65
01415 .............. § BHelmamTagderBestellung+Wegege|d** .................................................. 6516
03062 NaPA Hausbesuch (), auch Heim (+211€ durch KV), danebennur - 19,81
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 - 14,56
i 03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), gof. Impfen :
o ; esuchMFA(mkIWegegeld)auchHe|m ............................................................... 907
+38200Zuschlagzu38100wennNaPA()|mHe|m ....................................................... 1074
38105 .............. ; |tbesuchMFA ...................................................................................................................... 465
+38205 ...... Zuschlagzu38105wennNaPA(*)|mHe|m .......................................................... 991
PFLEGEHEIMVERTRAG (*)
37200 Behandiung ausschlieBlich in der Praxis, 1x/BHF, 1492
¢ nn 37102, 37105, max. 2x/KF
37102 Behandlung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1/BHE 1492
37105 Koordination der Versorgung nn 3710037102 im BHF, 1x/BHF = 32,82
37113ZuschlagzujedemM|tbesuch01413 ....................................................................... 1265
37120 ......... FaIIkonferenzauchtelmax3></KF ....................................................................... 1026
FORMULARE / E-AKTE
01425 ............. SAPVErstverordnung(MusterGB) ............................................................................ 3019
01426 SAPV Folgeverordnung (Muster 63), max 2x/BHE 1814
01611 Verordnung Reha (Muster 61); bis 31.12.24 extrabudgetar 37,59
01613 Zuschlag fir geriatrische Tests zum Reha-Antrag, ab 70 J., 8,95
¢ 1x/KF, nn 03360 / BHF, nn 03242
01620 .............. . esche|n|gungfurGKV(MusterSO) ............................................................................ 358
e ¥ rankheltsberlchtfurGKV(Musterll5356) ...................................................... 525
01622 Angeforderter Kurplan/Gutachten fir GKV, o. Muster 20a-d, 51,52 991
e } urvorschlagambulanteKur(MusterZS) ................................................................. 632
01624 .............. M utter/VateerdKur(Muster64) ....................................................................... 2506
01630 Mediplan 1x/KF, > 2 Medis, nn 03220 im KF, nn 03362 imKF 165
01640 .............. N otfalldatenErstanlage .................................................................................................... 955
01641 .............. N otfalldatenAktua||s|erung ............................................................................................ 048
01642 .............. N otfalldatenLoschen ......................................................................................................... 012
01647ePAFolgee|ntrage ............................................................................................................... 179
01648 ePA Erstbeflllung; bis 15.1.25 extrabudgetar | 10,62

TERMINVERMITTLUNGSFALLE

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

03008 Vermittlung bis 35. Folgetag an Spezialist (auch durch MFA), 15,63
: +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 verdandern sich je nach Punktwert (2024: 11,9339 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 1.1.24) Inshesondere bei beruflicher Indikation KV- und
kassenspezifische Regelungen.

89102 A B, R FSME 7,70-11,58
89103/_\3 ............. Haemoph”usmﬂuenzaBK|e|nkmder ......................................... 7701158
89104AB ............. Haemoph”usmﬂuenzaBsonstlge ................................................ 7701158
89105ABR ........ HepathA ............................................................................................... 7701158
89106AB ............. HepatItISB ..... Standard(b|517Jahre) ......................................... 7701158
89107ABR ........ HepatItISB ..... Sonstlgemdlkatlon .................................................. 7701158
89110A ................... Humanepapmommn(Hpv)1(lngm) .................... 700898
89110AB ............. HpV2/3|mpfung(|dR917J)10571354
89111 ................................... lnﬂuenza ...... Standard(UberGOJahre)gm
89112 ................................... |nf|uenza ...... S onstlgemd,kat,ongm
89112 .............. N ................... | nﬂuenza ...... nasa|mchtAOK|g70
89114 ................................... MemngOkOkken_Standard(Kmder) ........................................... 770811
89115 .............................. Men|n90k0kkensonstlge .................................................................. 7701158
89118 .............................. pneumokokken_Standardb'szJahre ...................................... 7701158

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

18,69-21,78




