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e FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN (extrabudgetér)
03001- : Versichertenpauschale (VP) 12,84- © Blutzucker : 01711-9 : U1-U9 14 20-45,29
03005 | A DBIE e e
.......................... 01720 J112-14 Jahre 40,11
88240  Taglich! bei Leistung in Bezug auf Corona. ) Lt S
: U07.1!G Covid-19, PCR positiv 0 2ebcb  : INR-SChnefitest ... &/ U 10U11 ........................ JZ() .................................................. 5000

U07.2!G bei PCR negativ/fehlend, aber klinisch/epid. Covid-19
- U99.0!G / 711G Veranlassung einer PCR auf SARS-CoV2 :

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

_ Wichti: Zusatzlich 2.8. J06.96 (Atemwegsinfekt) notig! 32083 - UrinStix auerhaly Checkcup (mind. S Parameter) B R s SR Sy
32880 : Urin-Stix bei Check-up (mind. 5 Parameter) ; 0,50
CHRONIKERREGELUNG , 4-3-2-1-REGEL* e Hamsedlment ......................................................................................................... o e
03220/” Chronlkerzuschlag I eln APK’ 1)(/BHF’ nn 0337X, nn 01630 Im K 14,65 32150 ......... ,Troponln-T-SChne”teSt ....................................................................................... , ........... 1125
03221/H : Chronikerzuschlag Il - weitere APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 im KF 4,51 01737 """"" Okkultbluttest |FOBTpravent|v50—54J1></Ka|enderjahr """"" """"""" 647 e ......................................................................................................................................... ..........................
. ab 55 J. jedes 2. Kalenderjahr, wenn nicht koloskopiert .......................... ....................................................................................................................................................................
ZEITZUSCHLAGE ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ s = Okkultbluttest iFOBT diagnostisch - i ......................................................................................................................................... T
01100 : Unvorhergeseh. Inanspruchnahme 19-22h, Sa/So/Feiertag 7-19h : 22,08 i 0GT-Vortest Schwangere (509 Glukose nicht enthalten) 11,72
.......................... . +1x 01812 wenn BZ im Venenblut : 180
01101 : Unvorhergeseh. Inanspruchnahme 22-7h, Sa/So/Feiertag 19-7h : 3526 [ e e T e Fwtmivtumm b sieter el si ot S et
.......................... GERlATRlE(AB70JMlTGERlATR|CDODERFRUHERBE|F009F01G201G202G30) 01777  0GT-Test Schwangere (75 Glukose nicht enthalten) 13,29
01102  Samstagssprechstd. 7-19h, auch neben 01413, auch telefonisch : 11,38 03360 : Basisassessment, 1x/BHF, 2x/KF, nn Palli-Ziffern : 12,73 i +3x 01812 wenn BZ im Venenblut 5,40
KONSULTATIONEN 0362 Belrewung, Lv/BHF, 03360 m KF notig mn Pali Ziffern 1980 THERAPIE
.......................... L 02500 prim, Wund.. OP bis 5 min (bis zu 5 »/Tag bei TOL9 oder D22.9) 766
...‘.‘,’??.‘7".9............‘9??9@?*.‘..9?.Y‘.’,.'.'?n?.}Q.W.'ﬂ)‘..f.'.‘.??‘..‘?ﬁf@@..?’..‘f?h.F’.??..Y..APK. ........ ez PALLIATIVMEDIZIN (Z51.5) - AAPV, AUCH BEI ADDITIV SAPV-VERSORGUNG! (o T e
35100 . psych tische Di tik (*) > 15 Min, Doku+ICD! : I T 02301 § prim. Wundyv. Kind bis 11 J., oder ab 12 J. mit Naht, OP z.B. § 14,98
................................. sycosomalscelagn05||nou 0337x  : Palliativziffern: nn Geriatrie, nn Chroniker 03220, nn 03230, 351xx geht AbszessFremdkorper(blszu5></Tagbe|T019oderD229)
LB §..‘??YFF‘.???W?F'..9??95‘?‘?'.7..(....)..?.1?..”.??1?.‘,J.?h,..\.’...APK.F’.‘?F.,k.’.?.'.‘.'.??.t:i.!FP.!.E ........... 2174 03370  Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 3842 02302 prim. Wundv. Kind bis 11 J. mit Naht, | %9
01430 : Verwaltungskomplex (Rezept, Befund), im AF nur neben 135 |nkIBehandIungspIanl></KF ........................................................................ H e — oderab 12 ). OP 2B Gesicht, Lipom, Emmert Plastlk ... o
01430, Porto und Kopie 03371  Palliativimed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 179 02510 sekundar heilende Wunde / Dekubitus, mind. 3 APK im BHF, 23,88
.......................... ,, 1X/BHF nn 03372/03373 1X/BHF, nn 02300 _ 02302 |m BHF
01434  Telefonat je 5 Min (cave 03230 Budget), daneben nur 02435, = 732 e e T e R A — e
. Porto, 88240 03372 Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Haus- © 13,97 - Diabetischer FuB, je Bein, je Sitzung, nn - ’ ’
.................................................................................................................................................................... ; _ , : © 02313, nn 02310, 02313 im BHF (%) :
01435 i . . 3 i besuch, je vollendete 15 min (max. 5x/'|'ag), nn 03371/03373 S e TR
: Mittelbarer Kontakt/telefonische Beratung, nn 0300x im AF, ; 9,91 e eoe R R AR LR L8R8 e 02312 . Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310 : 6.20
1x/BHF, bis 11J. 2x/BHF 03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- 13,97 Fotodoku a,"e 4 W(;chen' nn 62300 - 02?;02 02311 im BHF ’
ung b. Haushesuch, je Besuch, nn 03371/03372 02313 ......... K .................. s th ......... = B’ ..... St ............. M .......... ’B .......... f ............. .............. 563
i Kompressionsther., je Bein, je Sitzung, Messung Beinumfang ,
...4.‘,’..'PF,‘??.‘.’..RFFH?T..‘,’.NPF.F,.’.‘N.P???,‘.’....9.3.‘?.2}..4.9????? .............................................................................. . mind. 3 Stellen alle 4 Wochen, ICD 187.0/187.2/189.0, |
DIAGNOSTIK : 02310. 02311
88220 : Kennzeich. Videosprechstd. ohne APK im Quartal (-20% auf 0300X & 03040) g e e S E n 200 e
.......................... ,, 02402 Abstrlch Corona Test Inkl Beratun , max 4X BHF eXB 8’22
01442  Videofallkonferenz Pflegekraft, Pat. & Arzt; nn 37120, max. 3/KF . 9,69 e S O M PRI EE S (=W akuumversiegelungstherapie + weitere Ziffern L 152n
.......................... .. : rgometrle : , 30130 H osen5|b|||5|erun S_C. ro Sltzun 11’49
01444 . Authentifizierung unbek. Pat. (=akt.&Vorquartal nicht behandelt); : 1,13 e b T A oracxrcrens yp ................. R g ........ pro >ttzun R o e
bis 9/2021 e G A Mo B 30200 . Chirotherapie Extremitaten (") max. 2x/BHF, n 30201 . %41
01450  Technikauschlag pro V-APK, max. 475%/Q/LANR 45 03241  langzeit-EKGauswerten(y 969 30201 Chirotherapie WS (") max. 2</BHF, nn 30200 800
03324  LZ-RR (24h-Blutdruckmessung) 6,42 30400 : Massagetherapie (*) abzgl. Zuzahlung 8,34
KOSTEN 03330 Spirometrie 5,97 PRA- /POSTOPERATIV + GGF. 88115 ALS MARKIERUNG
(40110 Porto Brief an Mitbehandler inkl. aller Kopien; max. 38,81 €/Q & 0,81 03331  Prokto-/Rektoskopischer Komplex 10,59 31010  OP-Vorbereitung bis 11 J. (Beratung, Aufklarung, Ganzkorper- | 34,25
:gi;: """"" \F,ae)r(sz:dM'Lt;eEnglermaX3881€/Q """""""""""""""""""""""""""""" o Sgg 30611 . Hamorrhoiden-Ligatur, bis 4x/BHF, nn 0230 2096 Stats, Briet), T B T
o eV gm OS5 Adontistelesiws 01 O B .
40129 Porto Muster 21 (Kind krank) nach Video-Sprechstunde an Pat. . 081 33 Schild 3101z OP-Vorbereitung 40-59 J. (*EKG) 4385
88122 : Porto Telefon-AU, Verordnungen, Uberweisung etc. an Pat., 0,90 22089  Cann Ahdamen (may I /RHEY (Y wenn narallal (1748 mur 8 6EE 1611 31013 : OP-Vorbereitung ab 60 J. (+ EKG + Labor : 46,87
. befristet bis 31.3.21 z 33042 ' ono Abdomen (max. 2x/BHF) (*); wenn parallel 01748, nur 8,65 s T el iahai e, g (+EKG+labo A

86900/01 Versand/Empfang E-Arztbrief: max. 23,40 €/0 je LANR 028027 33043 Sono Urogenital (*); wenn parallel 01748, nur 8,54€ 9 31600 - Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum, OPS-Code = 17,91
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HAUSBESUCHE NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!) IMPFUNGEN - BERUFLICHE IMPFUNG JETZT AUF KASSE
, *k 01210 1. pers. APK, werktags 7-19 h, 1x/BHF 13,52 Die Ziffern sind, sofern angegeben, mit den Zusatzen ,,A“ (erste Impfung/en), ,B“ (letzte Impfung
01410 .............. H aUSbeSUCh(HB)+Wegegeld ........................................................................ R 23’88 ....... 01212 ~~~~~~~~~ 1p ~~~~~~~~~ APK ~~~~~~~~~~~ kg ~~~~~ 1 9 ~~~~~ 7h/ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ 2197 der Grundimmunisierung) oder ,R* (Auffrischung) zu erganzen. Cave: Impf-Ziffern und Preise sind
1411 D HB 19-22 h, F 7-19 h, +W |g** 2.84 . pers. K, werktags 19-7 h, s teils KV- und kassenspezifisch! (Basis: KVN 1.4.21) Inshesondere bei beruflicher Indikation KV- und
0 ................... o ' mgender ............ 9 ............... S a/So/elertag ......... 9 ........ e geged ........ S 5 ..... 8 ...... : Sa/So/ Feiertag / Briickentag, 1x/BHF kassenspezifische Regelungen.
R Dringender HB 22-7 h. Sa/So/Feiertag 19-7 h, 70.53 01214we|tererodernurtelAPKwerktags7—19h ....................................................... 563 |
.......................... s derSprechstunde, mn OLOL *Wegegeld™ 01216 welterer oder nur tel APK, werktags 19-22h, 1577 89108 AB  Haemophils influenza B Kleinkinder 7451107
01413 Mitbesuch (gleiche hausliche Gemeinschaft) o Sa/So/Feiertag/Brickentag 7190 T 89104  AB . Haemophilus influenza B sonstige 7,45-11,07
.......................... .. 01218 Weiterer Oder nur tel APK, Werkta s 22 _ 7 h, 19’15 --
01415 : HB Heim am Tag der Bestellung, +Wegegeld** . 6151 . Sa/So/ Feiertag / Briickentag 19 : 7h 80105 - A R Hepalitis A 7451107
03062 N&PA Hausbesuch (*), auch Heim (+2,11€ durch KV), danebennur 18,70 01418 Hausbesuch im Notdienst, +Wegegeld™*, +01210/01212, gof. 87,65 . 89106 - AB  Hepatitis B - Standard (bis 17 Jahre) 7451107
03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), ggf. Impfen : . Erschwerniszuschlage und ggf. Fax/Porto '
03063  NaPA Mitbesuch (*), auch Heim (+1,47€ durch KV), daneben nur 13,74 01223 EmZFJ,SHCWQQHZQ“912‘1“9P?!HSSUW?F?Q@Q,F.CP .................................................. T
03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), ggf. Impfen : 01224 - Zuschlag zu 01212 bei Schweregrad ICD
.......................... OO ST 01226 usch|agzu01212be|5chwererK0mmun|kat|0n
(S8R90 : Besuch MFA (nkl. Wegegeld), auch Helm @ i 8.6 01416 Begleitung ins Krankenhaus (je voll. 10 min), nn 01440
+38200 Zuschlag zu 38100, wenn NaPA (*) im Heim 10,14 01440 Verweilen auBerh. d. Praxis, je voll. 30 min
33105 .............. M |tbesuchM|:A ...................................................................................................................... 439 02100 fusion. i 01220 (Reanimation)

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

| - Infusionstherapie ab 60 min, nn 01220 (Reanimati
+38205 . Zuschlag zu 38105, wenn N&PA (*) im Heim o9 T _ Infusionstherapie ab 60 min, nn 01220 (Reanimation) B

: Magensonde legen, nn 01220 (Reanimation)

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

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

PFLEGEHEIMVERTRAG (*) 02323

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

37100 . Behandlung ausschlieBlich in der Praxis, 1x/BHF, 14,08 02350 Fixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x
© nn 37102, 37105, max. 2x/KF 5

37102 Behandlung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1x/BHF 14,08 _TERMINVERMITTLUNGSFALLE
.......................... .. 03008 Vermlttlung bIS 4. F0|getag an SpeZ|a||St (auch dul’ch MFA), 10,48

37105 . Koordination der Versorgung nn 37100,37102 im BHF, 1x/BHF . 3098 = _*BSNR des Spezialisten in Begrindung I

37113 Zuschlag zu jedem Mitbesuch 01413 11.94 03010 i TSS-Fall, altersabh., Angabe A-D je nach Vermittlungsfrist, 2 56-12,67
.......................... A-D ._Cave: Bereinigung + RLV-Verlust moglich ;

37120 Fallkonferenz, auch tel., max. 3x/KF 9,69

Abkiirzungen: : ] ! S

FORMULARE . 89129 A B Herpes zoster (IndlkatlonSImpfung ab 50 Jahre) 7,45'11,07
.................................................................................................................................................................... : CPXPK- o e Voot e 89201 A, B,R  Tetanus, Diphtherie (Td) 7,70-12,73

01425 : SAPV Erstverordnung (Muster 63) 28’50 g BHF Behandlungsfa” (] BSNR _Io) AF _ Arztfa” (_I LANR ] Q) KF R Krankheltsfa“ (_I BSNR 4Q) E .......................... ; .................... ; ................ .' ........................................... i ' ........................................................................
T e e s o s o B A HelisAuwdB (e hdeto) 701275
01426 SAPV Folgeverordnung (Muster 63), max 2x/BHF LAz BT T Gecebiehe Kankomerschonng. 89300  A,B . Diphtherie, Tetanus, Pertussis (DTaP) 10631440

: : LT L e D o b

01611 : Verordnung Reha (Muster 61) ‘ 34,02 () - genehmigungspflichtige Leistung Aktuelle Spickzettel sichern! : 89301 : A,B : Masern, Mumps, Rételn (MMR) 10,63-1440
.......................... SR :

01620  Bescheinigung fir GKV (Muster 50) 338 L HKS - Hautkrebsscreening Ut : 89302  A,B,R  Tetanus, Diphtherie, Polio (Td-IPV) 10631440
.......................... 00000000000 SOSHIES ROTSTRSO AAPV -  Allgemeine ambulante Palliativversorgung www.hausarzt.digital [

01621 i Krankheitsbericht fiir GKV (Muster 11, 53, 56) 4,96 : SAPV - Spezialisierte ambulante Palliativversorgung : 89303 ¢ A, B,R i Tetanus, Diphtherie, Pertussis (TdaP) 10,63-1440
.......................... : exB - extrabudgetar :

01622  Angeforderter Kurplan/Gutachten fiir GKV, o. Muster 20a-d, 51, 52 9,35 : 7" - Wegegeld, nach Entfernung Luftlinie, KV-spezifisch : 89400 - A,B,R : Tetanus, Diphterie, Pertussis, Polio (TdaP-IPV) 1861476
.......................... Anmerkungen: 89401 A, B MMR-Varizellen (MMR-V) 11,86-16,53

01623 Kurvorschlag ambulante Kur (Muster 25) 5’97 S E ................................................................................ R
i e etk ey e . Die Euro-Preisesin Circa-Angaben und verandern sic e nach Punktwert (2022 12662 Centytesgot ¢ 89900 AB . DTaPIPV-HIB (Penta) BA-180

01624 © Mutter-/Vater-Kind-Kur (Muster 64 : 23,66 : Unterschiede der Ziffern und Bestimmungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Bitte : 3 : . -
.......................... () priifen Sie, ob die angegebenen Ziffern in Ihrer Region giiltig sind! Bundesweit gilltige Ziffern auf : 89600 : A, B : D-T-aP-IPV-HiB-Hepatitis B (Hexa) 17-21,41

01630 Mediplan 1X/KF > 2 Medis. nn 03220 im KF. nn 03362 im KF 439 : www.kbv.de oder in der App ,KBV2go“. Updates regelméBig auf https://hausarzt.link/ebm-spickzettel




