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LR RN G A S AN e, FROHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN (extrabudgetér)
03001-  Versichertenpauschale (VP) 12,69 . Blutzucker | 01711-9 - U1-U9 14024472
L0 ST B 3960
u10 u11 12 *) 50,00
. CHRONIKERREGELUNG ,,4-3-2-1-REGEL" 01731 . Krebsfriherkennung Mann (ab 45 Jahre / 1x/Kalenderjahr) 16,02
032307 | Chvombermching |- 6 APK. Tx/BHE o motem it a4 W4T D-Dimer- Schnelftestpositiv/negativ 1 48D L L e [ r/eendena L. e
By f— i e 32033 . Urin-Stix auBerhalb Check-up (mind. 5 Parameter) 0,50 01732 ¢ Check-up (einmalig 18-34 J. /ab 35 J. jedes 3. Kalenderjahr) © 36,27
3 1 H C ronl erzusc a ” - Weltel'e APK, 1)( BHF’ nn 0337)(’ nn 01 3 |m KF 4’45 .......................... : ............................. .............................................................................. P . .
: 2 : 32880  Urin-Stix bei Check-up (mind. 5 Parameter) : 0,50 01734 ?ﬁgese:érl%CH\spAi;C parallel 2u 01752, 1x/Leben ab 35) 4,56
ZEIT-2USCHLAGE :;::; ......... ;.~-T“9F°?»‘?‘“2.e§fh ...... Lo - 1;’;? ........ 01744 wie 01734, oine 01732 parallel, befrstet bis 31.12.2023 456
.......................... ,, 3 roponln_ - C ne teSt : , " .
01100 : Unvorhergeseh. Inanspruchnahme 19-22h, Sa/So/Feiertag 7-19h 21,80 s o e S e o 01740 ......... BeratungDarmkrebsfruherkennung(1><|mLeben/ab50Jahren) ........... 1290
.......................... .. 01737 Okku|tb|utte5t |FOBT pl’aventlv, 50 — 54 J 1X/Ka|ende”ahr, 6,34 01745 HKS (*) ab 35 J, jedeS 2 Kalendel’jahr, fakultatlv Derma’[oskopie 28,14
01101 Unvorhergeseh_ |nan5pruchnahme 22_7 h, Sa/So/Fe|ertag 19_7h 34’82 ab 55 J jedeS 2 Kalenderjahr, wenn niCht kOlOSkOpier’[ .......................... o * .......................................................................................................................... o
01102 ......... ,SamstaserChstd719haUChneben01413aUChtelefonISCh. ........... 1124 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,Okkltbltt ..... tFOBTd ............. t ..... h ............................................................... , .............................. 01746 ......... ,HKS()neben01732ab35J,faku|tat|vDermatoskop|e ............................. , ........... 23,25
e ’ — _— — 01747 Beratung Aortenaneurysma inkl. Fiyer (« ab 65 J, 1xim Lebem) 9,12
GERIATRIE AB 70 J MIT GERIATR ICD ODER FRUHER BEI FOO 9 F01 Gzo 1 Gzo 2 G30 01748 ......... UltraSChallscreenlngBaUChaorta(&ab65J-,1X|mLeben)() ........... 13’79
KONSULTATIONEN ........................................................................................................................ ( ....................................................................................................................................... o ) 01776 OGT-Vortest Schwangere (509 Glukose nicht enthalten) 11,57
03230 Gespréch (je vollend.10min), max=BHF/Q/2; auch bei V-APK = 14,24 03360 Basisassessment, 1x/BHF, 2+/KF, nn Palli-Ziffern = 12,57 . *1x 01812 wenn BZ im Venenblut 8
35100  Psychosomatische Diagnostik (*) > 15 Min, Doku+ICD! 21,47 03362 : Betreuung, 1x/BHF, 03360 im KF nétig, nn Palli-Ziffern 19,36 01777  : OGT-Test Schwangere (759 Glukose nicht enthalten) 13,13
.......................... .. +3x 01812 wenn BZ im Venenblut 5,34
35110 : Psychosomat. Gesprach (*) > 15 Min, auch V-APK bei bek.Pat., ICD! : 21,47
.......................... .. PALL|AT|VMED|Z|N (251 5) AAPV AUCH BE| ADD|T|V SAPV VERSORGUNGI THERAP'E
01430 VerWaItungSkompleX (Rezept’ Befund)’ im AF nur neben 1’33 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... . ..........................
01430, 01431 und Porto (0887x__ pallativaiffer: nn Geriarie, n Chroniker 03220, nn 03230, 351xx geht 02300 - prim. Wundv., OP bis 5min (bis zu 5 x/Tag bei T01.9 oder D22.9) - 7,56
01434  Telefonat je 5 Min, daneben nur 01435, Porto, 88240 7.23 03370 . Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 37,93 02301  prim. Wundv. Kind bis 11 J., oder ab 12 J. mit Naht, OP z.B. ' 14,80
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ . inkl.Behandlungsplan, 1«/kKF . Abszess Fremdkorper (bis zu 5 */Tag bei T01.9 oder022.9)
S B Kflnﬂa"ztx/}eB'ﬁfFO”'“he Beratung, nn 0300x im AF, = 9,79 03371  Palliativmed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 17,69 02302 . prim. Wundv. Kind bis 11 J. mit Naht, 2559
f B f . 1x/BHF, nn 03372/03373 i oderab 12 J. OP z.B. Gesicht, Lipom, Emmert-Plastik =~
03372 Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Haus- i 13,79 02510 sekundar heilende Wunde / Dekubitus, mind. 3 APK im BHF, - 23,58
VIDEOSPRECHSTUNDE (NN 03220, 03221, 03362) . besuch, je vollendete 15min (max. 5%/Tag), nn 03371/03373 = ... . 1x/BHF, nn 02300 - 02302im BHF T
......................................................................................................................................................................................................................... S A I el b
88220  Kennzeich. Videosprechstd. ohne APK im Quartal (-20% auf 0300x & 03040) 03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- = 13,79 02310, 02315 mBHE ()
.......................... |. ung b. Hausbesuch’ je Besuch, nn 03371/03372 ,7.....,
01442  : Videofallkonferenz Pflegekraft, Pat. & Arzt; nn 37120, max. 3/KF ¢ 9,57 02312 @ Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310, 6,12
.......................... | | : , .
01444 Authentifiz]erung unbek. Pat. (:akt_&Vorquarta| nicht behande|t); 1,11 DIAGNOSTIK .FOtOdOkuaIIe4WOChen’nn023000230202311|mBHF ....... o
b|S 311222 .................................................................................................................................................................... , .......................... 02313 KOmpreSS'OnSther Je Beln Je SItZUﬂg, Messung Belnumfang mlnd- 5’56
""""""""""""" 02402 ..At.’.?tf.'?.h. Corona-Test inkl. Beratung, max. 4x/BHF, ex8 = 812 ...‘.,..‘.,..‘.,..........§..‘5.5.?9'.,'9!‘..?“9.4W?Sh?!!.J..CP..'8.7.9/'.8.7..2/.'.89.,Q..D.U.Q2.3.1.0.492.31,1‘..,...‘..,....‘..,....‘..,...
01950 | Technikzuschiag pro V-APK, max. 47,54/Q/LANR e 03321 Ergomerie () 2205 02314  Vakwmversiegelngstherapie 1502
03322 . Langzeit-EKG anlegen (*) 53 30130 | Hyposensibilisierung s.c. pro Sitzung = 1135
L 03241  Langzeit-EKG auswerten (%) 9,57 Chirotherapie Extremitaten (*) max. 2x/BHF, nn 30201
i 9.??9.,.5?.'?Lﬁfhl.M!(.;.:'@.?.'l?.f!@.'.?.f..'ﬂ..k.'.,.@.'.'.QF.KQP.'?.'! ...................................................... 081 03324 | L7-RR (24h-Blutdruckmessung) 634 30201 _Chirotherapie WS (*) max. 2</BHF, nn 30200 790
40111 FaX an Mlt e an er 0’10 .......................... . ......... A ........................................................................................................................................... . * )
Wtididé””“W\'/'é}éélhd'L‘imE”k'é .................................................................................................................... e 03330  Spirometrie | 590 : Massagetherapie (*) abzgl. Zuzahlung
40128 ......... PortOVIdeO-AuanPat ....................................................................................... .............. 0’81 03331 Prokto-/Rektoskomscher Komp|ex 10,46 PRA/POSXTOPERATIV_',GGF88115ALSMARKIERUNG ....................................................................
.......................... ’ “ 31010 ] OP V b t b 11J B t A fkl , G k _ 33,82
40129 Porto Muster 21 (Kind krank) nach Video-Sprechstunde anPat. 081 30611 Hamorrhoiden-ligatur, bis 4x/BHF, nn 0230x 20,69 ot pend Bt & (Beratung, Aufkiarung, GanziOrper-
80130 AU Post-Versand an Kasse bei techn.Problemen ¢ 0,81 03335 - Audiometrische Untersuchung : :
40131 - AUVersandanPatnachHausbesuch ............... 081 33 Schild
B et bras1 19 gp 0 ungen Uberwersung efc.anPat, 099 53042 Sono Abdomen (max. 2+/BHF) ('); wen parallel 01748, nur §65€ - 15,91

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€ 9,12 Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum, OPS-Code 17,69
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HAUSBESUCHE
01410 .............. H ausbesuch(HB)+Wegege|d** ............................................................................... 2358
0411 Dringender HB 19-22 h, Sa/So/Felertag 7-19 h, +Wegegeld™® | 52,17
01412 ......... Dr|ngender|-||3227hSa/so/Fe|ertag]_97h .................................... ........... 6964
aus der Sprechstunde, nn 01101, +Wegegeld** :
0113 Mitbesuch (gleiche hausliche Gemeinschafty 1179
01415 .............. |.| B|.|e|mamTagderBe5te||ung+Wegege|d** ................................................. 6074
03062 N3PA Hausbesuch (%), auch Heim (+2,11€ durch KV), danebennur 18,47
i 03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), gaf. Impfen
03063 NaPA Mitbesuch (), auch Heim (+147€ durch KV), danebennur 13,57
03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), gof. Impfen
33100 .............. B esuchMFA(mmWegege|d)auch|.|e|m ............................................................... 845
+38200Zusch|agzu38100WennNapA()|mHe|m ...................................................... 1001
33105 .............. M |tbesuchM|:A ...................................................................................................................... 434
+38205 ...... Zusch|agzu38105WennNapA(*)|mHe|m .......................................... .............. 923
PFLEGEHEIMVERTRAG (*)
37100 Behandiung ausschlieBlich in der Praxis, 1¢/BHF, 1391
¢ nn 37102, 37105, max. 2x/KF
37102 Behandlung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1x/BHF 1391
37105 Koordination der Versorgung nn 3710037102 i BHF, 1x/BHF 30,50
37113Zuscmagzu]edemMlthSUChOMB ...................................................................... 1179
37120 ......... Fa||konferenzauchte|max3x/KF .......................................................... .............. 957
FORMULARE
01425 ............. SAPVErStverordnung(Muster63) .......................................................................... 2814
01426 SAPV Folgeverordnung (Muster 63), max 2x/BHE 1691
01511VerordnungReha(Musterm) .................................................................................... 3360
01520 .............. B eschewgungfurGKV(Muster50) ........................................................................... 334
01521 .............. K rankheltSbe”ChtfurGKv(Musterll5356) ..................................................... 489
01622 Angeforderter Kurplan/Gutachten fir GKV, 0. Muster 20a-d, 51,52 9.23
01523 .............. K urvorscmagambmanteKur(Musterzs) ................................................................ 590
01524 .............. M Utter/vateerdKur(MusterM) ...................................................................... 2336
01630 Mediplan 1x/KF, > 2 Medis, nn 03220 im KF, nn 03362imKF 434

GOP Leistungslegende Euro
NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!)

01210 : 1. pers. APK, werktags 7-19 h, 1x/BHF 13,35
01212 : 1. pers. APK, werktags 19-7 h, 21,69
. Sa/So/Feiertag / Briickentag, 1x/BHF 5
01214 | weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19 h 5,56
01216 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 19 -22 h, © 15,57
. Sa/So/Feiertag / Briickentag 7 - 19 h 5
01218 : weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, © 18,91
i Sa/So/Feiertag/Briickentag 19 -7 h :

01418 Hausbesuch im Notdienst, +Wegegeld**, +01210/01212, ggdf.
: Erschwerniszuschlage und ggf. Fax/Porto
01223 Zuschlag 001210 bei Schweregrad (D 1424
01224 | Zuschlag zu 01212 bei Schweregrad ICD

01416 : Begleitung ins Krankenhaus (je voll. 10 min), nn 01440
01440VerweﬂenauBerhdPraX|SJevoll30m|n .......................................................................
T Infu5|onnn01220(Rean|mat|on) ..........................................................................................
02101 Infusionstherapie ab 60 min, nn 01220 (Reanimation) 18,36
e MagensondelegennnOlZZO(Reanlmatlon) ....................................................................
T T e TN

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

ixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x

TERMINVERMITTLUNGSFALLE

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

03008 Vermittlung bis 4. Folgetag an Spezialist (auch durch MFA), 10,35
.......................... . *BSNR des Spezialisten in Begrindung &
03010 i TSS-Fall, altersabh., Angabe A-D je nach Vermittlungsfrist, 2 53-12,51

A-D ¢ Cave: Bereinigung + RLV-Verlust mdglich

Abkiirzungen:
. _____________________________________________________________________________________________________________________|

APK - personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

V-APK - APKin der Videosprechstunde

BHF Behandlungsfall (1 BSNR1Q)  AF - Arztfall (1 LANR1Q) KF - Krankheitsfall (1 BSNR 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 (2021: 11,1244 Cent)! Es gibt
Unterschiede der Ziffern und Bestimmungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Bitte
priifen Sie, ob die angegebenen Ziffern in lhrer 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 - STANDARD, INDIKATION UND BERUFLICH 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! Insbesondere bei beruflicher Indikation KV- und kassenspezifische Rege-
lungen, z.B. Suffix V/W/X oder Erstattungsverfahren. Liste nicht abschlieBend!

MMR-Varizellen (MMR-V)

11,68-16,33




