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EBM Legende Euro
03000 ¢ Versichertempauschale
03220 Chronikerzuschlag | - ein APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 imKF 21551
03221 . Chronikerzuschlag Il - zweiter APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 im KF L 477
BESUCHSZIFFERN

01415 . HB Heim am Tag der Bestellung, +Wegegeld** . 65,16

KONSULTATIONEN

35110 Psychosomatisches Gesprach (*) = 15 Min, auch V-APK bei bekannten Patienten, ICD! © 23,03

GERIATRIE (AB 70 J. MIT GERIATR. ICD ODER FRUHER BEI F00.9, F01, G20.1, G20.2, G30)

. Betreuung, 1x/BHF, 03360 im KF n6tig, nn Palli-Ziffern 20,76

PALLIATIVMEDIZIN (251 5) AAPV AUCH BEI ADDITIV SAPV'

03372 Zuschlag zu 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Hausbesuch je voIIendete 15 Min (max. 5x/Tag), nn 14,80
B3/ 0338 T

03373 © Zuschlag zu 01411/01412/01415, palliativmed. Betreuung b. Hausbesuch, je Besuch, nn 03371/03372  © 14,80

WUNDVERSORGUNG .

02300 i Primare Wundversorgung, OP bis 5 Min (bis zu 5x/Tag bei T01.9 oder D22.9) i 8,12

02301 . Primare Wundversorgung bis 11 J., oder ab 12 J. mit Naht, OP z.B. Abszess, Fremdkorper (bis zu 5x/Tag i 15,87
e S A
. Sekundar heilende Wunde / Dekubitus, mind. 3 APK im BHF, 1x/BHF, nn 02300-02302imBHF . . 12781
L abetischer FuB, je Bein, je Sitzung, nn 02300-02302, 02513, nn 02310, 02313 ImBHFC) ... 16,47......

02312 Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310, Fotodoku alle 4 Wochen!, nn 02300-02302, 02311 im BHF 6,56

02313 © Kompressionsther., je Bein, je Sitzung, Messung Beinumfang mind. 3 Stellen alle 4 Wochen, ICD 87.0/ 5,97
© 187.2/189.0, nn 02310, 02311

PFLEGEHEIMVERTRAG .
37100 i Behandlung in der Praxis, 1x/BHF, nn 37102, 37105, max. 2x/KF 14,92

37120 . Fallkonferenz, auch tel., max. 3x/KF 10,26

DIVERSE IMPFZIFFERN

Legende: APK: Arzt-Patienten-Kontakt V-APK: Video-Arzt-Patienten-Kontakt BHF: Behandlungsfall
KF: Krankheitsfall nn: nicht neben; im Kontakt, auBer anders benannt Q: Quartal
AAPV: allgemeine ambulante Palliativversorgung SAPV: spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(*): genehmigungspflichtige Leistung **: Wegegeld, nach Entfernung Luftlinie, KV-spezifisch

Quellen: KBV, BAK Download www.hausarzt.link/nT6Gx



