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I FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN (extrabudgetar)
03001- Versichertenpauschale (VP) 16,48-
03005 25,93
............................................................................................................................................................................................... 32026 : INR-Schnelltest 4,70
32117 : D-Dimer - Schnelltest positiv/negativ 4,60
32027 : D-Dimer - Schnelltest quantitativ ; 15,30
. CHRONIKERREGELUNG ,,4-3-2-1-REGEL™ = @ e N 32033 Urin-Stix auBerhalb Check-up (mind. 5 Parameter); 050
03220/H . Chronikerzuschlag | - ein APK, 1x/BHF, nn 0337x, T  Cave: bisherige 32030 unglitig fur Urinstix seit 1419 e
.......................... B A 32880  Urin-Stix bei Check-up (mind. 5 Parameter) 0,50
03221/H Chronikerzuschlag Il - weitere APK, 1x/BHF, nn 0337x, 4,39 32031  Harnsediment , 0.25
: nn 01630 im KF s e e eeraeeesoeesee SeReeseeteReeE 4oL ER R 4o ER AR 4R AR AR R AR R SRR RS oS e et e TR
.......................... .. 32150 : Troponln_T_Schne”test ; 11’25 : :
01737  Okkultbluttest iFOBT praventiv, 50 - 54 J. 1x/Kalenderjahr, 6,26 M |_beratung Aortenaneurysma Inkl. Flyer (¢ ab 65 J., 1xim Leben) oo
¢ ab 55 J. jedes 2. Kalenderjahr : ; '
CIEITZUSCHLAGE | e - _ Okkultbluttest iFOBT diagnostisch X . OGT-Vortest Schwangere (509 Glukose nicht enthalten) 1165
01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme 19-22h, 2153 +1x01812wennBZ|mVeneanut ............................................................... .............. 1’76
: Sa/So/Feiertag 7-19h GERIATRIE (AB 70 J. MIT GERIATR. ICD ODER FRUHER BEI F00.9, F01, G20.1, G20 2, G30) 01777  : OGT-Test Schwangere (759 Glukose nicht enthalten) c 1417
.......................... 3% 01812 wenn B im Venenblut : 528
01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme 22-7h, 3439 03360 Basisassessment, 1</BHF, 2</KF, m Pallizien  Bao —— ” '
.......................... Sa/SofFelertag 197N 03362 . Betreuung, 1x/BHF, 03360 im KF notig, nn Palli-Ziffern 1747 THERAPIE
01102 : Samstagssprechstunde 7-14h, geht neben 01413 10,00 e ———— oo oo ——
02300 : prim. Wundv., OP bis 5min (bis zu 5 x/Tag bei T01.9 oder D22.9) 6,26
PALL'AT'VMED'Z'N (251 5) AAPV AUCH BEI ADDITIV SAPV-VERSORGUNG! = o R e B T RS oo s
KONSULTATIONEN : e : 02301  : prim. Wundv. Kind bis 11 J., oder ab 12 J. mit Naht, OP z.B.  : 14,17
03230 Gesprach (Je vollend. 10 mm)’ Maximalzahl = BHF im Quartal / 2’ 9’89 e e : g —— lAbSZGSS,Fremdkorper(blSZUSX/TagbE|T0190derD229) ......... TR
© auch bei Videogesprach 03370  Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 37,47 02302 : prim. Wundv. Kind bis 11 J. mit Naht, 26,26
.......................... ,hhkk, |nk| Behandmngsman, 1X/KF Oder ab 12 J OP Z.B. GeSiCht, Lipom, Emmert-PIastik :
1 1 1 * 1 1 l .......................... . ......................................................................................................................................... . .................................................... . ......................................................................................................................................... . ..........................
35100 ......... ,PsycosomatlsceDlagnostl()mlnd15m|n,Dou+ICD ............ , ........... 16’70 03371 Palliativmed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 17,47 02310 sekundar heilende Wunde, Dekubitus mind. 3 APK im BHF, 22,52
35110 Psychosomatik: therapeutisches Gesprach (*) mind. 15 min, ICD! - 16,70 . 1x/BHF, nn 03372/03373 e 1x/BHF, nn 02300 - 02302 imBHF T
01430 Verwaltungskomplex (Rezepte, Befunde), im AF nur neben 1,32 03372 Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Haus- 13,62 02311 Diabetischer FuB, _je Bein, J'S Sitzung, nn 02300 - 02302, 02313,% 15,38
01430, Porto und Kopie - besuch, je vollendete 15min (max. 5</Tag), nn 03371/03373  ~ . n02310,02515imBHF (Y T
01435  Mittelbarer Kontakt/telefonische Beratung, nn 0300x im AF, - 9,67 03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- 13,62 B s s e e, e g, e st imanr |
1x/BHF, bis 12 J. 2x/BHF ¢ ung b. Hausbesuch, je Besuch, nn 03371/03372 i — SURbutuinhoshublavgthiseeisBUh o vbetsobsisoiaievetsibvtosbneh st et s s o
. - 02313 : Kompressionsther., je Bein, je Sitzung, Messung Beinumfang i 6,26
i mind. 3 Stellen alle 4 Wochen, ICD 187.0/187.2/189.0, :
T — DIAGNOSTIK . nn 02310, 02311
88220  : Kennzeichnung Videosprechstunde ohne APK im Quartal 03321 : Ergometrie (*) ; 21,97 :
_20% auf 0300X & 03040 .................................................................................................................................................................... ; ..........................
.......................... .(). 03322 Langze”: EKG an|egen ( ) E 7,36
01442 ......... lVldeofallkonferenzPflegekraftPat&Arztnn37120 ....................... R 7’03 03241 : Langze|t EKG auswerten (*) E 10,11
01444  : Authentifizierung unbek. Pat. (=akt.&Vorquartal nicht behandelt) : 1,10 03324 """"" LZ-RR(24hBlutdruckmessung) """""""""""""""""""""""""""""""""""""" g 857
PRA-/POSTOPERATIV + GGF. 88115 ALS MARKIERUNG D R S, 659
31010  OP-Vorbereitung bis 11 J. (Beratung, Aufkldrung, Ganzkorper- = 32,63 03331 Prokto-/Rektoskopischer Komplex .~ 934
.......................... - Status, Brief), 1x/BHF 30611 . Hamorrhoiden-Ligatur, bis 4x/BHF, nn 0230x 20,44
31041 OP-Vorbereitung 12-39 ). 3265 03335 - Audiometrische Untersuchung 9.67
31012 OP-Vorbereitung 40 -59 J. (+ EKG) 41,20 33012 : Sono Schilddrtse (*) 9,34
31013 OP-Vorbereitung ab 60 J. (+ EKG + Labor) 45,27 33042 : Sono Abdomen (max. 2x/BHF) (*); wenn parallel 01748, nur 8,65€ : 17,25

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

31600 Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum 17,14 33043 Sono Urogenital (*); wenn parallel 01748, nur 8,54€ 9,56

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

. Kopie, Ausdruck fir Mitbehandler, je Seite




HAUSARZTLICH

GOP Leistungslegende

HAUSBESUCHE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R EBM Q1/2020

PFLEGEHEIMVERTRAG (*)

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

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

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

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

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

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

FORMULARE

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

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

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

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

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

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

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

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

01630 : Mediplan 1x/KF, > 2 Medis, nn 03220 im BHF, nn 03362 im KF
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NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!) IMPFUNGEN
(01210 1pers. APK,werktags 7-19h, 1/BHF 188 Die Ziffern sind, sofern angegeben, mit den Zusétzen ,A" (fur Erstimpfung und nicht abgeschiossene
01212 F 1 pers. APK, werktags 19-7 h 21.42 Impfserien), ,B“ (fir die letzte Impfung It. Fachinformation) und ,,R* (fir Auffrischungsimpfungen)
S;a/So'/ Feiértag / Briickentag ’1></BHF ’ zu erganzen. Cave: Impf-Ziffern und Preise sind teils KV- und kassenspezifisch! (Basis: KVN 7.6.19)
01214 weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19h 549 89102 i A B R FSME e 7,.25-1060
01216 weiterer oder nur tel. APK, werktags 19-22h, 1838 80103  AB  Haemophilus influenza B Kleinkinder 7,25-10,60
S Sa/So/Felertag /Brickentag 7 - 18h T 89104 A B  HaemophilusinfluenzaBsonstige 7251060
01218 weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 18,68 89105 | A, B,R Hepatitis A 7,25-10,60
Sa/SO/FeleI’tag/BrUCkentag 19 - 7 h .......................... , .................... , ................ ..................................... .....................................................................................
.......................... .. 89106 A’ B Hepatms B Standard (b|s 17 _]ahre) 7’25_10’60
01418 Hausbesuch Im NOtdIenSt, +Wegege|d**, +01210/01212, ggf 84’48 .......................... . .................... . ................ ....................... .............. i .............................................................................
. Erschwerniszuschlage und Befund-Fax 89107 A, B,R . Hepatitis B - sonstige Indikation 7,25-10,60
01223 Zuschlag 001210 bei Schweregrad (D 1406
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) 17,25
e Magensondelegennn01220(Rean|mat|on) ....................................................................

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

02322 : Suprapub. DK ex /Wechsel, nn 01220 (Rean|mat|on)

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

TERMINVERMITTLUNGSFALLE

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

03008 Vermittlung bis 4. Folgetag an Spezialist (auch durch MFA), ;
: +BSNR des Spezialisten in Begriindung, Scheinart Vermittlungsfall :

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

03010 TSS-Fall, altersabh., Angabe A-D je nach Vermittlungsfrist, §2,68—12,96
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 Aktuelle Spickzettel sichern!
yardlo] Zuzahlung

AAPV Allgemeine ambulante Palliativversorgung

SAPV - Spezialisierte ambulante Palliativversorgung www.hausarzt.digital
** - Wegegeld, nach Entfernung Luftlinie, KV-spezifisch

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 : 89600 A, B D-T-aP-IPV-HiB-Hepatitis B (Hexa) 17-20,64
Ihrer Region giiltig sind! Bundesweit gtiltige Ziffern auf www.kbv.de oder in der App ,KBV2go“. :

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



