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VERSICHERUNGSPAUSCHALEN

Versmhertenpauschale (VP)

bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

ab Beginn 5. bis zum vollend. 18. Lebensjahr

ab Beginn 19. bis zum vollend. 54. Lebensjahr

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

FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN (extrabudgetar)

. ab Beginn 55. bis zum vollend. 75. Lebensjahr 32027 . D-Dimer - quantitativerTest . 130
. ab Beginn 76. Lebensjahr 32030 ¢ Urin-Stix auBerhalb Check-up 0,50
................................................................................................................................................................................................ i T 050 |
.......................... i 025 01732 Checkeup (ab 35 Jahre / jedes 2. Kalenderjahr) 32,79
32150 Toponn-TScheeltest s 01740  Beratung Koloskopie (1ximteber) 1115
01737 . Okkultbluttest iFOBT praventiv, 50 - 54 J. jahrlich, 617 01745 Hautkrebsscreening (ab 35Jahre /alle 2 Jahre) () 1 23,16
CHRONIKERREGELUNG abss ) allezdahre T 01746 Hautkrebsscreening neben 01732 (*) 18,40
03220/H : Chronikerzuschlag | - ein APK, 1x/BHF 14,07 - : Okkultbluttest iFOBT diagnostisch . - 01747 Beratung Aortenaneurysma inkl. Flyer (& > 65 J., 1xim Leben) 6,17
""'(',g'z“gi'/.;"""gg;;,‘r;;k;r;g;gglg;,j";'“V'V'g,gg;;g'lsk“'i“";gg; """"""""""""""""""""""" - 433 01748 Ultraschallscreening Bauchaorta (¢ > 65 J., 1xim Leben) () | 16,02
.......................... .. GERIATRIE (neben 33042 mOg|ICh, d|ese dann nur ca. 8,_ Euro)
Z : 03360  Geriatrisches Basisassessment, 1x /BHF, 2 /KF, nn Palli 132 01776  : OGT-Vortest Schwangere (50g Glukose nicht enthalten) - 1L47
.......................... ,, +1X 01812 Wenn BZ |m Venenblut 1’73
03362 ¢ Geriatrische Betreuung, 2 APK im BHF, 03360 im KF, nn Palli 17,21 s e i e
01777 ¢ OGT-Test Schwangere (759 Glukose nicht enthalten) 13,96
T — . *+3x 01812 wenn BZ im Venenblut 519
01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme 19-22h, Eivil T ——
.......................... Sa/SofReletaq 1IN Paliativziffern: nn Geriatre, nn Chroniker 03220, nn 03230, 351xx geht | WRLGHE
Rl . uheigesehene inarishruchnahme 2271, B  Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 02300 Kiine OP | Wundv. OP < Smin (1/Sitzung, mer. Diagn. TOLxg 6,17
.......................... a0e|erag . inkl. Behandlungsplan, 1x/kf 02301 Kleine OP Il Wundv. Kinder < 11 J., ab 12 J. Naht, Plastik, Abszess : 13,96
01102 iingcar?:rslzrecgﬁunnedbee; 61121h3 telefonischer Kontakt 10,93 Palliativimed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 02302 .......... K|e|ne0P|||Nahthdergllj .................................................................... ............ 2587
5 = A DX /BHE N 03872/03378 o b 12 ). Exzision Gesicht, Schleifen, Emmert-Plastik ?
03372 : Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Haus- : 13,42 02310 | Sekundarwunde, Dekubitus mind. 3 APK im BHF, 1 x / BHF, 22,19
KONSULTATIONEN . besuch, je vollendete 15min (max. 5x/Tag), nn 03371/03373 © nn 02300 - 02302 im BHF :
03230 Gesprach (e vollend. 10min), Maximalzahl = BHF im Quartal /2 9,74 03373 = Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreuung 13,42  Diabetischer Fus, je Bein, je Sitzung, nn 02300 - 02302, 02313,
.......................... R b HaUSbeSUCh, Je Besuch, nn 03371/03372 E nn 02310’ 02313 im BHF (*)
35100 ¢ Psychosomatische Diagnostik (*) mind. 15 min, Doku+ICD! : 16,54 o e
.......................... R UlCUS cruris, Je Bem’ Je S|tzung, nn 02310] FOtOdOkU a”e 4 WO'
35110 Psychosomatik: verbale Intervention (*) mind. 15 min, ICD! 16,54 ¢ chen!, nn 02300- 02302, 02311 im BHF
01430 Verwaltungskomplex (Rezepte Befunde) Im AF nur neben 01430 1,30 .......................... .Ergometrle(*) ......................................................................................................... . ............ 2165 02313 Kompresgonstherame, Doku (lCD!’ Messung Bemumfang a”e 6’17
: Porto und Kopie P e e mee o121 ed 1011 ek eR 111111111 R0 N ¢ 4 Wochen), je Bein, je Sitzung, nn 02310, 02311 :
.......................... ,, : Langzeit'EKG anlegen (neben 03062 mgl) (*) : 7,25 "
01435 Mittelbarer Kontakt/te|efonische Beratung, nn 0300x im AF, : 9,52 .......................... . ..................................... * ................................................................................. e 30130 .............. H ypOSenSIbHISIerungSCprOSItzung .......................................................................... 10,17
1x/BHFbis12J.2x/BHF . 034 Langzeit-EKG auswerten () ] 9,96 30200 - Chirotherapie Extremitaten (*) max. 2 x / BHF, nn 30201 5,74
.......................... . LZRR (24n-Blutdruckmessung) o 844 30201 . Chirotherapie WS (*) max. 2/ BHF, nn 30200 7,68
_PRA-/ TN, o B S 6.49 30400  Massagetherapie (*) abzgl. Zuzahlung 8,01
31010 OP-Vorbereitung bis 11 J. (Beratung, Aufklarung, Ganzkorper- 3214 03331 . Prokto-/Rektoskopischer Komplex 9,20
..........................  Status, Brief), 1x/BHF . Hamorrhoiden-Ligatur, bis 4 / BHF, nn 0230x 20,13 KOSTEN
31011 - OP-Vorbereitung12-39J. 5214 - Audiometrische Untersuchung 9,52 40120 Porto Standardbrief < 20g, Fax 0,55
(31012 OP-Vorbereitung 40-59 ). (+EKG) 40,58 - . Sonographie Schilddrise (*) 9,20 40122 Porto Kompaktbrief 20 - 50g, ca. 8 Seiten 0,90
31013 i OP-Vorbereitung ab 60 J. (+ EKG + Labor) : 44,59 ¢ Sonographie Abdomen (max. 2 x/BHF) (*) 16,99 40126 . Porto Maxibrief bis bis 1.000g (de facto 2,20 €) 2,20
31600 Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum 16,88 Sonographie Urogenital (*) 9,42 40144 Kopie, Ausdruck fir Mitbehandler, je Seite 0,13
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HAUSBESUCHE NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!) IMPFUNGEN
ol Hwbesch () 72e DD Lpes APwerdags7-I9N /B . B299 Deifensing, ot ngegeen, it cenZusataen A ot Erstimfun und iht sboeschosen
01411 Dringender HB 19-22 h, Sa/So/ Feiertag 7-19 h . 50,76 01212 é ;}esrs./AFPK, werl;tggs %(9 -7 h,1 B 21,10 lzTZfrsge;;ez?n ”cBavg-ulrn?;l)i-lgitfszrlllnﬂgnPgr;E'sgas?::? fzourEE]Tt;?lnl)(\;J-nﬂﬁ’E k;fsl;:zrﬁn\;;fer;?:izgﬂug simpfungen)
.......................... ' 53/50/ Feierta rickentag, 1x ganzen. Cave: !
01412 i Dringender HB 22-7 h, Sa/So/ Feiertag 19 -7 h, 67,75 = —— e eercoreesee e senreesrasees g, e A (Basis hier: KV Niedersachsen Q1/2019)
- aus der Sprechstunde, nn 01101 (01214 weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19h . T AL 89100 . A.B,R = Diphtherie - Standard (bis 17 Jahre) 7141038
01413 Mltbesuch (glelche Adresse) 11,47 01216 Weiterer Oder nur tel. APK! Werktags 19_22 h, 15,15 .......................... , .................... , ....... R ............. - ...................................................... , ...........................
R R Sa/So Feietag/ Bicentag 7 - 19 BoI0L ABR . Diphtheri -sonstge ndatin Ta1038
3 elm am ag er es e ung : ,UJ e ; ......................................................................................................................................... ; ........................... E : :
[ B o 01218  : weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 18,40 89102 - A B R RSME | 7141038
40220 Wegegeld 7-19h L S - Sa/So/Feiertag/Brickentag 19-7n - 89103  A,B  Haemophilus influenza B Kleinkinder 7,14-10,38
40222 ......... Wegege|d7—19h ......................... km .............................................................................................. 01418  Hausbesuch im Notdienst 89104 A,B i Haemophilus influenza B sonstige 7,14-10,38
40224 Wegegeld7-19h L 01223 = Zuschlag zu 01210 bei SchweregradiCD 1385 80105  ABR HepatisA 7141038
40226 Wegegeld 19-7h m 01224 Zuschlag zu 01212 bei Schweregrad ICD 2110 e I IR S RV
.......................... l_l : Zuschlag 7U 01212 be| SChWQreI’ Kommunlkatlon ,’,,”
A0228 . Wegegeld19-7h . L S R S S 89107  A,B,R  Hepatitis B - sonstige Indikation 7,14-10,38
40230 ......... !Wegege|d19—7h ......................... km .................................................................. b i \Wegeaeld tags im Dienst  km i 89110 S A © Humane Papillomviren (HPV) 1. 6,53-8,55
R .o 2 iy S R Wegegeld nachts im Dienst o s AB HumanePepilomiien (HPV)2/3. mpfung 9251282
.......................... - Wegegeld nachts im Dienst km : : : _ ) ! i
03063 . N&PA Mitbesuch (*) nur neben 03324, 03322, 31600, 13200 e - EgEIEE At e SRR S e A— g..‘.','if'H.eﬂ?? ...... standard (dber 60 Jahre) =~ . 710742
£ auch Heim (+ 1,47 € durch KV) 5 ‘Wegegeld nachts im Dienst km 89112 Influenza - sonstige Indikation 7,10-7,42
38100 | Besuch MFA (inkl. Wegegeld), auch Heim : 823 ;..W?.Q?.Q?.'@D?Fh??.'.m,.?!?f.‘.?.t .............................. km 89112 N Influenza - nasal nicht AOK! 7.10-7.42
.......................... ,, Wegegeld nachts |m DIenSt km ...
+38200 3 Zuschlag ZU 38100’ Wenn NaPA (*) |m He|m : 9,74 .......................... . ............... e ................................... ........................ R R 89114 : A’ B’ R : MenlngOkOkken - Standard (Klnder) : 7’10_7’42
.......................... .. 01416 Begleltung ins Krankenhaus (Je VO”. 10 mln)’ nn 01440 9’74 ...
+38202 3 Zuschlag ZU 38100, Wenn NaPA (*) ZU Hause : 9,74 .......................... , ................ S o e ............................................................................... 8 9115 : A’ B’ R : MenlngOkOkken SOﬂStIge : 7’14_10’38
.......................... TSP PSP TSNP 01440 Verwe”en auBerh d Prax|S, Je VO” 30 min 26!62 ...
38105 Mitbesuch MFA 4’22 .......................... ; ............. . ........................................ e L S 89118 : A, B : Pneumokokken - Standard bis 2 Jahre : 7,14_10,38
.......................... 7O OO HOURRT PR 02100 . |nfu5|0n, nn 01220 (Reamma“on) 6’17 L e
An pes P | T 2 SN NS o 89119 Pneumokokken - Standard iiber 60 Jahre 7.14-7.42
+38205 ....... lZUSChlagZUBSlOS,WennNaPA()lmHelm ............................................... s 8,98 02101 . |nfus]0nstherapie ab 60 min, nn 01220 (Reanimation) . 16,99 .......................... B , .................................................................................................................... , ...........................
: A n ow F g ge e i s s A — ———— 89120 AR Pneumokokken - bei Risiko L 714-7.42
+38207 | Zuschlag zu 38105, wenn N&PA (*) zu Hause : 8,98 02320  Magensonde legen, nn 01220 (Reanimation) . 476 SR b o e
.......................... 89121 . A,B.R | Poliomyelitis - Standard (bis 17 Jahre) . 714-10,38
02322 . Suprapub. DK ex/WechseL nn 01220 (Reanimation) . 5,62 - S T T B
_ e . 0 v 89122 AB,R . Poliomyelitis - sonstige . 714-10,38
PFLEGEHEIMVERTRAG() ........................................................................................................... e 02323 . Transurethr. DK |egen/wech5e|n’ nn 01220 (Reanimation) . 747 W ee—— . .................... s y ........................... g .................................................................... o
: - . y e i o 89124 AB,R | Tetanus 7141038
37105 ......... !Koord|nat|onderVersorgungnn3710037102|mBHF1/BHF ...... R 2976 02350 i Fixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x 11,47 e S ter BEbdEBil0 o
- Behandlung ausschlieBlich in der Praxis, 1/ BHF, 89125 . AB . Varizellen - Standard (bis 17 Jahre) 111038
. Nn 37102, 37105, max. 2%/ KF 89126  A,B . Varizellen - sonstige 7141038
Behandlung im Heim, nn 37100, 37105 im BHE, 1% / BHF : I L e
s :  Abkiirzungen: : e AB ........ ;..‘.R.(.).t.e".\,/.'ﬂr.% .............................................................................................. 7071190
................................................................................................................................................................................................ L — 89200 i A,B | Diphtherie, Tetanus (DT) i 7,31-11,94
MK - porssnlicher Arzt-patienten-Kontakt D b R B R .
nn - nicht neben (im APK, auBer es steht was anderes dabe) : 89201 ......... AB ........ TetanusD|phther|e(Td) ................................................................ 7311194
GOP - Gebihrenordnungsposition (,Ziffer*) : : - . s
BHF - Behandlungsfall AF - Arztfall KF - Krankheitsfall : 89202 ......... A’B ........ HepatltlsAundB(caveIndlkatlon) ....................................... 7’31_11’94
: GKV - Gesetzliche Krankenversicherung : N . .
[ V """" d """""" Rh(M61) """""""""""""""""""""""""""""""""""""""" . 3268 : SGZ - Schweregradzuschlag : 89300 ......... AB ........ :..4.'?.'.F’..'?P*.‘?F'.?z.T?F?F‘H?f...F.’.‘?TFF%??'.?.,(.'?.T?F’.? ....................................... 102(}1379
¢ Verordnung Reha (Muster : s : (*) - genehmigungspflichtige Leistung : "
i R —— T v BN AR Masem Mumps Rote (MVR) 0BT
(01620 - Bescheinigung fir GKV (Muster 41,50,58) & 325 : 89302 . A,B,R  Tetanus, Diphtherie, Polio (Td-IPV) 10201379
..........................  Krankheitsbericht for GKY (Muster 11,53,56,57 az6 o Anmerkameen 89303  AB,R  Tetanus, Diphtherie, Pertussis (TdaP) 10201379
. Angeforderter Kurplan/Gutachten far GKV, o. Muster 20a-d, 51,52 8,98 Die Euro-Preise sind Circa-Angaben und verandern sich je nach aktuellem Punktwert (2018: 10,6543 Cent)! 89400 : A, B, R : Tetanus, Diphterie, Pertussis, Polio (TdaP-IPV) ¢ 1090-13,79
................................................................................................................................................................................................ : Es gibt immer wieder Unterschiede der Ziffern und Abrechnungebestimmungen awischen den versehio. :
¢ Kurvorschlag ambulante Kur (Muster 25) 5,74 : denen Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Bitte iiberpriifen Sie, ob die hier angegebenen Ziffern in : 89401 i AB ¢ MMR-Varizellen (MMR-V) :1090-15,67
............................................................... : lhrer Region giltio sind! Bundesweit giiltige Ziffern auf www.kbv.de oder in der App KBV2g0". :
© Mutter-/Vater-Kind-Kur (Muster 64) : 22,73 : : 89500 . A,B i D-T-aP-IPV-HiB (Penta) : 1276-18%
.......................... : Updates regelmaBig auf http://hausarzt link/ebm-spickzettel :

: Mediplan 1x/KF, > 2 Medis, nn 03220 im BHF, nn 03362 im KF 4,22 : 89600 : A, B D-T-aP-IPV-HiB-Hepatitis B (Hexa) ©17-20,32




