Hausarztvertrage in Sachsen-
Anhalt

fur das Jahr 2024
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1 AOK Sachsen-Anhalt

Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkungen Zahlungstermin Vergiitung
Grundpauschale pro Jahr eine kontaktunabhéangige Grundpauschale fir die wird durch KV berechnet DAIe KK stgllen die bis 3.1'03' des Jahres
. . , . . eingeschriebenen Versicherten der KV Ende 2. Quartal 20,00 EUR
Gl Anzahl der im 1. Qu. eingeschriebenen HZV-Versicherten und verglitet .
zur Verfligung
Grundpauschale pro Jahr fur Qualitdtsmanagementprozess fiir die Anzahl der im | wird durch KV berechnet Berechnung auf Grundlage der im 1. Ende 4. Quartal 5 00 EUR
G2 1. Qu. eingeschriebenen HZV-Versicherten und verglitet Quartal eingeschriebenen Versicherten ) !
Zielquoten:
Rabatterfiillungsquoten 290% 2.000 EUR
oder > 85 % . Erfullung der Zielquoten wird vom 1.500 EUR
xirsorgungssteuerung oder >80 % \L/Jv:c?vdeur;:eliv berechnet Vorjahr von der KK ermittelt und durch | Ende 4. Quartal 1.000 EUR
Blutzuckerteststreifen >92,59 % die KV berechnet. 150 EUR
Moderne Wundauflagen >72,00 % 150 EUR
Wirkstoffe auf das RAA-System  >98,93 % 150 EUR
VERAH muss bis 01.07. des Jahres bei
i h KV h KV I i H
VERAH je VERAH und mindestens 200 HZV-Versicherten in der Praxis wird duroi berechnet der geme.det seln., an Hand der Ende 4. Quartal 1.000 EUR
und vergitet Anzahl der eingeschriebenen
Versicherten berechnet die KV
Zusatzliche HZV-Leistungen
VERAH Screening - HZV-Versicherte der AOK ;'(en?:; :;r?:;nfi;“;?::e?s' J:Efarf
MaRBnahmen - Telefonkontakt inkl. Doku, max. 3x im Qu. 99790 . . & J.. . . 10,00 EUR
. . Einschreibung moglich mit der EBM-
Herzinsuffizienz - Hausbesuch 99791 Voraussetzung der endstellige ICD: Quartalsabrechnun 17,00 EUR
(extra Genehmigung - flir eine ersatzw. Schulung von min. 45 Min. in Praxis 99792 & & ’ & 17,00 EUR
notwendig) - Beratungsgesprach (durch den Arzt) 1x im Qu.- 99793 150.00, 150.01, 150.03, 150.04, 150.05, 10,00 EUR
& BSEesP : 150.12, 150.13 oder 150.14 gesichert '
13,73 EUR +
- HZV-Versicherte der AOK neben 01732 (gesetzlicher Check up) mit der EBM- 38.90 EUR
Check-up Plus - einmal ab vollendetem 18. bis zum vollendetem 35. Lbj. 99022 01746 (Hautcheck) ) und 01734 .
. . . . . ) Quartalsabrechnung | (fir GOP
- ab dem 35. Lbj. jedes 2. Kalenderjahr mit Gutschein (Hepatitis-Screening) abrechenbar 01732)
Medikationscheck auf Inltla.tlve der AOK o. auf Anfrage durch den Arzt, 1x im 99840 mit der EBM- 15,00 EUR
Kalenderjahr Quartalsabrechnung
Voraussetzung fiir das Screening ist das
Vorliegen und die Angabe des
Alle AOK Versicherten (1x jahrlich) 99715N endstelligen ICD: mit der EBM- 15,00 EUR

Screening-MalRnahme
Friherkennung
Linksherzinsuffizienz

Screening bei negativem Befund (1.-3. Quartal des Jahres)

111.9-, 113.1-, 113.9-, 125.0, 125.1, 125.3,
125.6, 125.8, 125.9, 125.2, 120, 109, 125.5,
142, 143, 151.4 151.5, 105 bis 108, 134 bis

Quartalsabrechnung
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139, 145.8, 145.9, 147.1, 147.9, 148, 149.8,
149.9 gesichert

bei Erstunters. spezifischer Befund (1.—3. Quartal)

Voraussetzung fiir 99715P oder 99716
ist das Vorliegen und die Angabe des
endstelligen ICD:

150.11, 150.12, 150.13, 150.14 sowie
150.19 (jeweils gesichert) sowie

bei Weiterbetreuung bei positivem Befund im Folgequartal gg;igp mindestens eine der 111.9-, 113.1-, gtljtac:tearI:aBb'\rAe-chnung 1?’88 EBE
(2.-4. Quartal.) 113.9-, 125.0, 125.1, 125.3, 125.6, 125.8, ’
125.9, 125.2, 120, 109, 125.5, 142, 143,
151.4 151.5, 105 bis 108, 134 bis 139,
145.8, 145.9, 147.1, 147.9, 148, 149.8,
149.9 gesichert
Abrechnungsvoraussetzung fiir 99704
sind die ICD’s in mindestens einem
Alle AOK Versicherten (1x jahrlich) Quartal im Vorjahr o. laufendem Jahr: .
Spezifizierung des bei Erstunters. spez. Befund (1.-3. Qu.) 99704 F32.8 bis F32.9 oder F33.8 mit der EBM- 15,00 EUR
Schweregrades bei bei Weiterbetreuung im Folgequartal (2.-4. Quartal des Jahres) | 99705 bis F33.9 gesichert und keine Quartalsabrechnung
depressiven Stérungen spezifische Depression mit der F32.0
bis F32.3 oder F33.0 bis F33.4
et | Ao Aok Versharn | |
Folgeerkrankungen bei Statusiiberprifung, Berzf\tung 99760 Vorausse'qung der endstellige ICD: mit der EBM- 5,00 EUR
neurogener ICD-10 Voraussetzyng glner Lfngehemmten r?eurogenen N31.- gesichert Quartalsabrechnung
Blasenfunktionsstorung Blasenentleerung jeweils gesichert, max. 1x im Qu.
Verhinderung von Alle AOK Versicherten
Komp!lkatlonen bei Statusiberprifung, B.eratung, I.ntegr'c.]tlon der Er.kr.ankung Voraussetzung der endstellige ICD: mit der EBM-
chronisch Voraussetzung chronische respiratorische Insuffizienz u. ggf. 99761 . 5,00 EUR
. . . > . . . J96.1- gesichert Quartalsabrechnung
respiratorischer weitere chronische obstruktive Lungenerkrankung jeweils
Insuffizienz gesichert, max. 1x im Quartal abrechenbar
Verhinderung von Alle AOK Versicherten
Komplikationen u. Statusliberpriifung, Prophylaxe, Beratung,
Folgeerkrankungen bei Voraussetzung COPD chronische obstruktive Lungenerkr. o. 99762 Voraussetzung der endstellige ICD: mit der EBM- 5 00 EUR
COPD-Pat. mit sonstige pulmonale Herzerkr. u. ggf. weitere Erkr. wie chron. J44.0- oder J44.1- und 127.- gesichert Quartalsabrechnung ’
pulmonaler respirato-rische Insuffizienz o. Rechtsherzinsuffizienz jeweils
Herzerkrankung gesichert, max. 1x im Qu.
Verhinderung von Alle AOK Versicherten 99763 Voraussetzung der endstellige ICD: mit der EBM- 5,00 EUR

Komplikationen u.

G81.- oder G82.- gesichert

Quartalsabrechnung
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Folgeerkrankungen bei
Hemi- Para- oder
Tetraparese/-plegie

Statusiberprifung u. praventive Mallnahmen, Prophylaxe,
Pflegebedirftigkeit u. Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen,
Vorausset-zungen Hemiparese und Hemiplegie oder
Paraparese und Paraplegie jeweils gesichert

Alle AOK Versicherten einschl. Kinder

nicht neben 32128 abrechenbar,

Ratl‘opal‘e CRP-Schnelltest zur Priifung einer Antibiotikaverordnung 99713 Kosten fiir Teststreifen mit der mit der EBM- 11,50 EUR
Antibiotikaversorgung . R Quartalsabrechnung
Kinder, Vergltung abgegolten
Bes. Aufwand
bestehender, Alle AOK Versicherten Nachweis der Verordnung von Vitamin- mit der EBM-
dauerhafter Therapie Doku aller relevanten gesicherten Diagnosen, 1x je Qu. sowie 99711 K-Antagonisten im Abrechnungsquartal 5,00 EUR
s . L . . § Quartalsabrechnung
mit Vitamin-K- in jedem weiteren Folgequ. keine Verordnung von DOAK's
Antagonisten
Bes. Aufwand bei
erstm_allge.r Verordnung Alle AOK Versicherten Nachw_els einer neuen Ver_ordn_ung .
von Vitamin-K- . . . . oder die Umstellung auf Vitamin-K- mit der EBM-

. Doku aller relevanten gesicherten Diagnosen, 1x je Qu. sowie 99712 . . 15,00 EUR
Antagonisten - in iedem weiteren Foleequartal Antagonisten im Abrechnungsquartal Quartalsabrechnung
Neueinstellung bzw. J g8eq keine Verordnung von DOAK’s
Umstellung
5;“:::;12212%;2‘:} Alle AOK Versicherten Voraussetzung der endstellige ICD: mit der EBM-

g Bestimmung des Schweregrades bei Atherosklerose der 99847 125.-,169.3, 169.4, 170.20 bis 70.26 15,00 EUR

einer pAVK mittels ABI-
Methode

Extremitatenarterien, 1x jedes 2. Kalenderjahr

gesichert

Quartalsabrechnung
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2 IKK gesund plus

Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergiitung

pro Jahr eine kontaktunabhéangige Grundpauschale fir die

Anzahl der im 1. Qu. eingeschr. Vers.
Grundpauschale * mit HZV-Software IKK gesund plus wird durch KV berechnet Die KK stellen die bis 31.03. des Jahres Ende 2. Quartal 25,00 EUR
Gl * ohne HZV-Software IKK gesund plus, wenn die PVS das und vergitet eingeschriebenen Versicherten der KV ’ 20,00 EUR

Modul nicht anbietet zur Verfigung

* ohne HZV-Software IKK gesund plus 10,00 EUR
Versorgungssteuerung
Vi

VERAH muss bis 01.07. des Jahres bei
i h KV h KV | i H
VERAH je VERAH u. mindestens 30 HZV-Versicherten in der Praxis wird duru: berechnet der geme.det seln., an Hand der Ende 4. Quartal 300,00 EUR
und vergitet Anzahl der eingeschriebenen
Versicherten berechnet die KV

Zusatzliche HZV-Leistungen

- HZV-Versicherte der IKK gesund plus

- VERAH besichtigt hausliche Umfeld 99798 10,00 EUR
Hausbesuch VERAH (wenn es notwendig ist, Empfehlung max. 2 x jahrlich) Auch neben VERAH Hausbesuch 03062, | mit der EBM-

- VERAH dokumentiert die grundpflegerische Tatigkeit (beim | 99799 03063, 38100 oder 38105 abrechenbar | Quartalsabrechnung |, 4 ¢

Einsatz eines Pflegedienstes und wenn es notwendig ist,

Empfehlung max. 2 x jahrlich)
Wird derzeit
verhandelt als neue
Leistung bei der IKK!
Check-ub Plus - HZV-Versicherte der IKK gesund plus neben 01732 (gesetzlicher 99022 mit der EBM- 13,73 EUR +

P - einmal ab vollendetem 18. bis zum vollendetem 35. Lbj. Check up) 01746 Quartalsabrechnung | 38,90 EUR

Seite 6 von 17




- ab dem 35. Lbj. jedes 2. Kalenderjahr mit Gutschein (Hautcheck) ) und 01734 (fir GOP
(Hepatitis-Screening) 01732)
abrechenbar
. auf Initiative der IKK gesund plus oder auf Anfrage vom mit der EBM-
Medikationscheck behandelnden Arzt, 1x im Kalenderjahr 99840 Quartalsabrechnung 17,50 EUR
Voraussetzung fiir das Screening ist das
. . . N Vorliegen und die Angabe des
Alle IKK Versicherten mit Adipositas BMI 35kg/m? und mehr, .
ohne bekannten Diabetes mellitus (1x jahrlich) endstelligen ICD: E66.X1, E66.X6,
Screening-MalRnahme . . - J 99702P E66.X7 oder E66.X8 gesichert .
.. Screening bei positivem Befund (1.-3. Quartal des Jahres) . mit der EBM- 15,00 EUR
Friherkennung . . . 99702N Voraussetzung flir 99702P oder 99721
. Screening bei negativem Befund (1.-3. Quartal des Jahres) . . . Quartalsabrechnung | 15,00 EUR
Typ-2-Diabetes . . L . 99703 ist das Vorliegen und die Angabe des
Weiterbehandlung. bei positivem Befund im Folgequartal . . 15,00 EUR
(2.-4. Quartal des Jahres) endstelligen ICD: E10.- bis E14.- plus
U ein ICD E66.X1, E66.X6, E66.X7 oder
E66.X8 gesichert
Voraussetzung flir das Screening ist das
. . . . Vorliegen und die Angabe des
Alle IKK gesund plus Versicherte mit Diabetes mellitus mit . .
undefinierten Komplikationen (1x jéhrlich) endstelligen 1CD: mit der EBM-
. - E10.8-, E10.9-,E11.8-, E11.9-, E12.8-, Quartalsabrechnung
Screening-MaBnahme bei Erstunters. unspezifischer Befund (1.—3. Quartal) 99720N E12.9- E13.8- E13.9- E14.8- oder 15,00 EUR
Spezifikation E14.9- gesichert
Schweregrad Voraussetzung flir 99702P oder 99721
bei Diabetes Typ 2 ist das Vorli d die Angabe d
el iabetes Typ Alle IKK gesund plus Versicherte mit Diabetes mellitus mit :nd:tilli(;:af:ggg-un ¢ Angabe des
E".d:f”t“ertte” K°mp,:r'.ka:°”§"f(1x dJ"’E;"l';h)Q ol 99720P E10.0- bis E10.6-, E11.0- bis E11.6-, g't dterl EBbM' X 1?'88 EBE
ei Erstunters. spezifischer Befund (1.—3. Quarta 99721 E12.0- bis E12.6-, E13.0- bis E13.6-, uartalsabrechnung ,
E14.0- bis E14.6-, G59.0, G63.2,179.2
oder N08.3 gesichert
Voraussetzung flir das Screening ist das
Alle IKK gesund plus Versicherte (1x jahrlich) 99841N Vorliegen und die Angabe des mit der EBM- 15.00 EUR
bei Erstunters. unspezifischer Befund (1.—3. Quartal) endstelligen ICD: Quartalsabrechnung !
E10.- bis E14.- gesichert;
Screening-MalRnahme Voraussetzung flir 99841P oder 99842
Neuropathie . o ist das Vorliegen und die Angabe des
Alle IKK gesund plus Versicherte (1x jahrlich) endstelligen ICD:
be! Erst.unters. speznﬁscher Bgfund (1.-3. QL.JartaI) 99841P £10.4-, E10.7-, E11.4-, E11.7-, E12.4-, mit der EBM- 15,00 EUR
bei Weiterbetreuung bei positivem Befund im Folgequartal 99842 Quartalsabrechnung | 15,00 EUR

(2.-4. Quartal des Jahres)

E12.7-, E13.4-, E13.7-, E14.4- oder
E14.7- plus G59.0 oder G63.2
gesichert
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Screening-MalRnahme
auf PAVK, wenn nicht
bekannt ist

Alle IKK gesund plus Versicherte mit einer GefaBerkrankung
und zwei der Risikofaktoren: Starker Raucher, Diabetes
mellitus, Hypertonie (1x jahrlich)

bei Erstunters. unspezifischer Befund (1.—3. Quartal)

99843N

Voraussetzung fir das Screening ist das
Vorliegen und die Angabe des
endstelligen ICD:

ICD E10.- bis E14.- oder 110.- bis 115.-
gesichert

mit der EBM-
Quartalsabrechnung

15,00 EUR

bei Erstunters. spezifischer Befund (1.—3. Quartal)
bei Weiterbetreuung bei positivem Befund im Folgequartal
(2.-4. Quartal.)

99843P
99844

Voraussetzung fiir 99843P oder 99844
ist das Vorliegen und die Angabe des
endstelligen ICD:

E10.- bis E14.- oder 110.- bis 115.-
gesichert in Verbindung mit E10.5-,
E10.7-, E11.5-, E11.7-,170.2- oder 173.9
gesichert

mit der EBM-
Quartalsabrechnung

15,00 EUR
15,00 EUR

Screening-MalRnahme
Friherkennung
Linksherzinsuffizienz

Alle IKK gesund plus Versicherten (1x jahrlich)
Screening bei negativem Befund (1.-3. Quartal des Jahres)

99715N

Voraussetzung fiir das Screening ist das
Vorliegen und die Angabe des
endstelligen ICD:
111.9-,113.1-,113.9-,125.0, 125.1, 125.3,
125.6, 125.8, 125.9, 125.2, 120, 109, 125.5,
142,143, 151.4 151.5, 105 bis 108, 134 bis
139, 145.8,145.9, 147.1, 147.9, 148, 149.8,
149.9 gesichert

mit der EBM-
Quartalsabrechnung

15,00 EUR

bei Erstunters. spezifischer Befund (1.—3. Quartal)
bei Weiterbetreuung bei positivem Befund im Folgequartal
(2.-4. Quartal.)

99715P
99716

Voraussetzung fiir 99715P oder 99716
ist das Vorliegen und die Angabe des
endstelligen ICD:

150.11, 150.12, 150.13, 150.14 sowie
150.19 (jeweils gesichert) sowie
mindestens eine der 111.9-, 113.1-,
113.9-,125.0, 125.1, 125.3, 125.6, 125.8,
125.9, 125.2, 120, 109, 125.5, 142, 143,
151.4 151.5, 105 bis 108, 134 bis 139,
145.8, 145.9, 147.1, 147.9, 148, 149.8,
149.9 gesichert

mit der EBM-
Quartalsabrechnung

15,00 EUR
15,00 EUR

Spezifizierung des
Schweregrades bei
depressiven
Stoérungen

Alle IKK gesund plus Versicherten (1x jahrlich)
bei Erstunters. spez. Befund (1.-3. Qu.)
bei Weiterbetreuung im Folgequartal (2.-4. Quartal des Jahres)

99704
99705

Abrechnungsvoraussetzung fiir 99704
sind die ICD’s in mindestens einem
Quartal im Vorjahr o. laufendem Jahr:
F32.8 bis F32.9 oder F33.8

bis F33.9 gesichert und keine
spezifische Depression mit der F32.0
bis F32.3 oder F33.0 bis F33.4

mit der EBM-
Quartalsabrechnung

15,00 EUR
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Bes. Aufwand
bestehender,

Alle IKK gesund plus Versicherten

Nachweis der Verordnung von Vitamin-

mit der EBM-

dauerhafter Therapie Doku aller relevanten gesicherten Diagnosen, 1x je Qu. pro Pat. | 99711 K-Antagonisten im Abrechnungsquartal 5,00 EUR
e L . . , Quartalsabrechnung
mit Vitamin-K- u. in jedem weiteren Folgequartal keine Verordnung von DOAK’s
Antagonisten
Rationale Alle IKK gesund plus \Ifarsmhe.rten em.sc.hl..Kmder nicht ne?en 32128.abred.1enbar, mit der EBM- 11,50 EUR
e CRP-Schnelltest zur Priifung einer Antibiotikaverordnung 99713 Kosten fiir Teststreifen mit der
Antibiotikaversorgung . R Quartalsabrechnung
Kinder, Verglitung abgegolten
Bes. Aufwand bei
erstmaliger L
Verordnung von Alle IKK gesund plus Versicherten Nachw_els einer heuen Ver_ordn_ung .
. . . . . oder die Umstellung auf Vitamin-K- mit der EBM-
Vitamin-K- Doku aller relevanten gesicherten Diagnosen, 1x je Qu. pro Pat. | 99712 . . 15,00 EUR
. L . Antagonisten im Abrechnungsquartal Quartalsabrechnung
Antagonisten - u. in jedem weiteren Folgequartal . g
. keine Verordnung von DOAK’s
Neueinstellung bzw.
Umstellung
. Alle IKK gesund plus Versicherten
Friherkennung und . . . .
Verlaufsbeobachtun Voraussetzung atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheiten, Voraussetzung der endstellige ICD: mit der EBM-
. . g Folgen eines Hirninfarktes oder Folgen eines Schlaganfalls bzw. | 99847 125.-,169.3, 169.4, 170.20 bis 70.26 15,00 EUR
einer pAVK mittels . . ) Quartalsabrechnung
zur Bestimmung des Schweregrades bei Atherosklerose der gesichert
ABI-Methode - . . .
Extremitdtenarterien, 1x jedes 2. Kalenderjahr
Alle HZV-IKK gesund plus Versicherte
Arbeitsunfahigkeits- Uberpriifung der AU (mehr als 6 Wochen, Unterstiitzung des 99101 Nur auf Veranlassung der IKK gesund mit der EBM- 25 00 EUR
Check Versicherten bei der Erlangung der Arbeitsfahigkeit durch plus Quartalsabrechnung !
individuelle Beratung/Aufklarung
Alle IKK Versicherte
Behandlung von = addquate Behandlung unter Einbeziehung des Settings .
. . . . - mit der EBM-
Erwachsenen mit = Verhinderung einer Progression des atopischen Ekzems 93247E 15,00 EUR
. o . Quartalsabrechnung
Neurodermitis = Sensibilisierung des Versicherten
= ab 18. Lbj. 2x je Pat.
2.1 IKK gesund plus Kinder
Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergiitung
pro Jahr eine kontaktunabhangige Grundpauschale fiir die . Die KK stellen die bis 31.03. des Jahres
Grundpauschale Anzahl der im 1. Qu. eingeschr. Vers. wird durch KV berechnet eingeschriebenen Versicherten der KV | Ende 2. Quartal 20,00 EUR

G1

und vergitet

zur Verfligung
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Versorgungssteuerung
V1

Wird derzeit
verhandelt als neue
Leistung bei der IKK!

Gesundheitscoaching Module fiir HZV-Versicherte/Kinder

Adipositas Behandlung v. Kd./Jugdl. bis voll. 18. Lbj. mit Adipositas 93240 Voraussetzung ICD: E66._ gesichert mit der EBM- 15,00 EUR
(BMI > Perzentile 97) Quartalsabrechnung
max. 2 x im Kalenderjahr/max. 1 x im Qu.

Adipositas Durchfiihrung des oGTT bei hochgradig adipdsen Kindern 93241 Voraussetzung ICD: E66._ gesichert mit der EBM- 15,00 EUR
(BMI > Perzentile 97) zur Friiherkennung des Diabetes mellitus Quartalsabrechnung
1 x alle 2 Kalenderjahre

Chronischer Schmerz Behandlung von Kd./Jugdl. mit chronischem Schmerz bis voll. 93242 Voraussetzung ICD: mit der EBM- 15,00 EUR
18. Lbj. F45.4-, G43.-, G44.-, R51 oder R52.- Quartalsabrechnung
max. 2 x im Kalenderjahr/max. 1 x im Qu. gesichert

Essstérungen Behandlung von Kd./Jugdl. mit Essstérungen bis voll. 18. Lbj. 93243 Voraussetzung ICD: mit der EBM- 15,00 EUR
max. 2 x im Kalenderjahr/max. 1 x im Qu. F50.- gesichert Quartalsabrechnung

Transition Begleitung von Kd./Jugdl. mit chron. Erkrankungen in die 93246 Voraussetzung ist das Vorliegen einer mit der EBM- 15,00 EUR
Erwachsenenmedizin vom voll. 17. bis zum voll. 18. Lbj. gesicherten chron. Erkrankung Quartalsabrechnung
max. 1 x abrechnungsfdhig

Atopische Behandlung von Kd./Jugdl. bis voll. 18. Lbj. mit den atopischen | 93247 Voraussetzung ICD: mit der EBM-

Erkrankungen Erkrankungen K50-52, L20.-, H10.1, J30.-, J44.8-, J45.- | Quartalsabrechnung | 15,00 EUR
max. 4 x im Kalenderjahr , L50.0 oder L50.9 gesichert

Rationale nicht neben 32128 abrechenbar, mit der EBM-
CRP-Schnelltest zur Priifung einer Antibiotikaverordnung 93249 Kosten flr Teststreifen mit der 11,50 EUR

Antibiotikaversorgung

Verglitung abgegolten

Quartalsabrechnung
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3 Techniker Krankenkasse

Hier sind die HZV-Leistungen und die Vergutung fir 2023 ausgewiesen, dafiir das Jahr 2024 noch die kompletten HZV-Verhandlungen laufen!

wenn mind. eine P2 (Z1)

- e-Health-Kartenterminal

- Versand und Empfang von elektronischen Arztbriefen
unter Nutzung von KIM

- Bereitstellung online buchbarer Termine

- Angebot einer Videosprechstunde

- Einsatz eines PVS-Moduls zum
Notfalldatenmanagement

Leistung I Inhalt | Abrechnung | Bemerkung | Zahlungstermin | Vergiitung
Weiterhin ausschl. Abrechnung nach EBM, Umwandlung in Selektivvertragsvergiitung erfolgt durch KVSA.
Kontaktunabhangige pro Jahr eine kontaktunabhangige Grundpauschale wird durch KV zugesetzt mit der EBM- 7,00 EUR
Grundpauschale P1 Quartalsabrechnung
Kontaktabhéngige Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt wird durch KV von EBM in mit der EBM- 4847 EUR
Pauschale P2 je Behandlungsfall Pauschalen umgewandelt Quartalsabrechnung !
Altersgruppenspez. Zuschlag fiir den bes. Betreuungsaufwand in der Altersgruppe mit der EBM-
Betreuungspauschale 18 bis 54 Jahre wird durch KV zugesetzt Quartalsabrechnung 14,80 EUR
P3.1 1x pro Quartal bei Arzt-Patienten-Kontakt
Altersgruppenspez. Zuschlag fiir den bes. Betreuungsaufwand in der Altersgruppe mit der EBM-
Betreuungspauschale 55 bis 74 Jahre wird durch KV zugesetzt Quartalsabrechnung 22,20 EUR
P3.2 1x pro Quartal bei Arzt-Patienten-Kontakt
Altersgruppenspez. Zuschlag fiir den bes. Betreuungsaufwand in der Altersgruppe mit der EBM-
Betreuungspauschale ab 75 Jahre wird durch KV zugesetzt Quartalsabrechnung 26,44 EUR
P3.3 1x pro Quartal bei Arzt-Patienten-Kontakt
Vertreterpauschale Personlicher (Vertreter)Arzt-Patienten-Kontakt im wird durch KV von EBM in mit der EBM- 14,60 EUR
Abrechnungsquartal Pauschalen umgewandelt Quartalsabrechnung
Pauschale fur max. 1 x im gleichen Qu. als Pauschale fiir die Behandl. auf wird durch KV von EBM in mit der EBM-
. o . 14,60 EUR
Auftragsleistung Uberweisung abrechenbar Pauschalen umgewandelt Quartalsabrechnung
Erfallung von mind. drei Voraussetzungen: mit der EBM-
- TI-Paket mit Vorhalten des jeweils verfligbaren aktuellsten Quartalsabrechnung
Updates fiir:
- KIM (mind. Version 1.5)
- Elektronischen Heilberufeausweis (mind. G2)
- e-Health Konnektor (mind. PTV4)
Innovationszuschlag, - PVS (Anwendung Module eMP, eAU, ePA, eRezept) wird durch KV zugesetzt 70,00 EUR
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Je teilnehmenden Arzt, einmalig je Quartal bei Abrechnung
mind. einer P2

Modul Digitalisierung

= Erstbefillung der ePA
= Anlage des Notfalldatensatzes (NFDM) in ePA u./o. EGK

wird durch KV von EBM in

mit der EBM-
Quartalsabrechnung

ePA-Start (wenn Notfalldaten vorhanden) (GOP 01640) Pauschalen umeewandelt 35,63 EUR
= Fakultativ: Anlage Medikationsplans in der ePA (GOP &
01630
= Abrechenbar bei mindestens einer Aktualisierung von . . mit der EBM-
-, . . . wird durch KV von EBM in
ePA-Aktualisierung Dokumenten, Berichten, Impfungen, Eintragungen in Quartalsabrechnung 7,13 EUR
o Pauschalen umgewandelt
Medikationsplan und Notfalldatensatz
Onlinevideo- = |Im Behandlungsfalle findet die Sitzung ausschlieflich per wird durch KV von EBM in mit der EBM-

. 5,09 EUR
sprechstunden Videokontakt statt Pauschalen umgewandelt Quartalsabrechnung
VERAH-Zuschlag auf P2 bei genehmigter Praxisassistentin wird durch KV von EBM in mit der EBM-

5,75 EUR
Z2 Pauschalen umgewandelt Quartalsabrechnung
Unabhangig vom Versorgungsgrad 03062 mit der EBM- 22,15 EUR
VERAH-H h
ausbesuc 03063 Quartalsabrechnung 16,20 EUR
Friiherkennung bei Diabetes mellitus und Hypertonie
HZV-TK-Versicherten ab 50. Lebensjahr Voraussetzung der endstellige ICD: .
. . . . . mit der EBM-
bei negativen Befund 1 x im KHF oder 92108N E10.- bis E14.-oder 110.- bis 113.- - 20,47 EUR
. Quartalsabrechnung
gesichert;
Friherkennung PAVK bei positivem Befund 1 x im KHF und 92108P Voraussetzung der endstellige ICD: 20,47 EUR
E105- E10.7-, E11.5- E11.7- E125- | . o0
bei Weiterbetreuung im Folgequartal nachpositivem Befund 92109 ,E12.7-, E13.5-, E13.7-, E14.5-, Quartalsabrechnun 20,47 EUR
max. 2x je KHF, 1 x im Quartal E14.7- oder 110.- bis 113.- gesichert J
plus ICD 170.2- oder 179.2 -gesichert
HZV-TK-Versicherten Voraussetzung der endstellige ICD:
Messung der Kreatinin-Clearance, Messung der E10.- bis E14.-oder 110.- bis 113.- -
Mikroalbuminurie mit einem spezifisch fiir den Nachweis gesichert; mit der EBM-
Friherkennung einer Mikroalbuminurie geeigneten Teststreifen Quartalsabrechnung
chronische Wiederholung im 2 bis 4- wochigen Abstand
Nierenkrankheit bei negativen Befund 1 x im KHF 92104N 20,47 EUR
bei positivem Befund 1 x im KHF 92104P Voraussetzung der endstellige ICD: 20,47 EUR
Weiterbetreuung im Folgequartal max. 2x je KHF 92105 E10.2-, E10.7-, E11.2-, E11.7-, E12.2- 20,47 EUR

,E12.7-, E13.2-, E13.7-, E14.2-,
E14.7- oder 110.- bis 113.- gesichert
plus einen der ICD N18.1 bis N18.5
gesichert

mit der EBM-
Quartalsabrechnung
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Friiherkennung bei Diabetes mellitus

HZV-TK-Versicherten
Ausfihrliche Anamnese, bei Vorliegen von Risikofaktoren,

Voraussetzung der endstellige ICD:
E10.- bis E14.-- gesichert;

mit der EBM-

Friherkennung Auftrag zum Flhren eines 48h-Miktions-Tagebuches u. Quartalsabrechnung
(Lower Urinary Tract bei negativen Befund 1 x im KHF 92101N 20,47 EUR
Symptoms) Auswertung bei positivem Befund 1 x im KHF 92101P Voraussetzung der endstellige ICD: 20,47 EUR
bei Weiterbetreuung im Folgequartal max. 2x je KHF 92102 E10.4-, E10.7-, E11.4-, E11.7-, E12.4- mit der EBM- 20,47 EUR
, E12.7-, E13.4-, E13.7-, E14.4- oder
E14.7- - gesichert plus einen der ICD Quartalsabrechnung
N31.1 oder N31.2 gesichert
HZV-TK Versicherten 92111N Voraussetzung der endstellige ICD:
Korperliche Unters., Priifung der Sensibilitat, E10.- bis E14.-- gesichert;
bei negativen Befund 1 x im KHF oder mit der EBM-
Friherkennung Quartalsabrechnung 20,47 EUR
Neuropathie bei Diagnosemittel zur SchweilRresektionsbestimmung, 1-mal als
Diabetes im Zuschlag zu 92111N oder 92111P
Erwachsenenalter HZV-TK-Versicherten Voraussetzung des endstelligen ICD:
Kérperliche Unters., Priifung der Sensibilitit, E10.4-, E10.7-, E11.4-, E11.7-, E12.4-
bei positivem Befund 1 x im KHF 92111P , E12.7-, E13.4-, E13.7-, E14.4- oder mit der EBM- 20,47 EUR
bei Weiterbetreuung im Folgequartal max. 2x je KHF 92112 E14.7- - gesichert plus einen der Quartalsabrechnung 20,47 EUR
endstelligen ICD G59.0, G63.2 oder
G99.0- gesichert
HZV-TK-Versicherten 92115N Voraussetzung der endstellige ICD:
Ultraschalluntersuchung des Leberparenchyms, E10.- bis E14.-- gesichert; mit der EBM-
labormedizinische Untersuchung und Interpretation der
. Quartalsabrechnung
Friherkennung Leberwerte
bei negativen Befund 1 x im KHF 20,47 EUR
Diabetesleber HZV-TK-Versicherten Voraussetzung der endstellige ICD:
Ultraschalluntersuchung des Leberparenchyms, E10.6-, E10.7-, E11.6-, E11.7-, E12.6-
labormedizinische Untersuchung und Interpretation der , E12.7-, E13.6-, E13.7-, E14.6- oder mit der EBM-
Leberwerte E14.7- - gesichert plus ICD K77.8 - Quartalsabrechnung
bei positivem Befund 1 x im KHF 92115P gesichert 20,47 EUR
bei Weiterbetr. im Folgequ. max. 2x je KHF 92116 20,47 EUR
Rationale nicht neben 32128 abrechenbar, mit der EBM-
CRP-Schnelltest zur Priifung einer Antibiotikaverordnung 99713 Kosten fiir Teststreifen mit der 11,92 EUR

Antibiotikaversorgung

Verglitung abgegolten

Quartalsabrechnung
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4 vdek (BARMER, DAK, KKH, HEK, hkk)

Pflegeheimpatienten, max. 1 x im KHF

zustimmen.

Quartalsabrechnung

Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergiitung
Einschreibepauschale Einschreibung, Arzt Patientenkontakt erforderlich 98700 w!rd durch die KV Je rthtskraftlg eingeschriebenen mit der EBM- 5,00 EUR
automatisch zugesetzt Versicherten Quartalsabrechnung
Grundpauschale (G1) p.ro Qu. ei.ne kontaktabhéngige Grundpauschale je 98701 wi.rd durch die KV B?i durch die Kasse bestatigter mit der EBM- 5,00 EUR
eingeschriebenem Versicherten automatisch zugesetzt Einschreibung Quartalsabrechnung
Zuschlag je behandeltem eingeschr. Vers. pro Qu. bei 98702 wird durch die KV Bei durch die Kasse bestatigter mit der EBM-
Zuschlag G1 . . . 1,50 EUR
angestellter VERAH zur G1 automatisch zugesetzt Einschreibung Quartalsabrechnung
Hausbesuch durch VERAH analog der
Hausbesuch durch Leistungsbeschreibung der EBM-Ziffer 03062 bzw. 38100 98703 Extrabudgetar, egal ob EBM oder mit der EBM- 17.00 EUR
VERAH bei HZV-Versicherten (nicht neben der EBM-Ziffern 03062 HZV Abrechnung. Quartalsabrechnung !
03063, 38100 und 38105)
Weiterer Hausbesuch Hausbesuch durch VERAH analog der
durch VERAH in Leistungsbeschreibung der EBM-Ziffer 03062 bzw. 38100 98704 Extrabudgetar, egal ob EBM oder mit der EBM- 12 50 EUR
gleicher hauslicher bei HZV-Versicherten (nicht neben der EBM-Ziffern 03062 HZV Abrechnung. Quartalsabrechnung !
Gemeinschaft 03063, 38100 und 38105)
Medikationscheck HZV-Versicherte mit Pflegegrad 3, 4 oder 5 oder 98705 Arzt entscheidet, KK muss nicht mit der EBM- 17,50 EUR
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5 Sonstige Krankenkassen

5.1 IKK classic
Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergiitung
Grundpauschale pro Jahr eine kontaktunabhangige Grundpauschale fiir die wird durch KV berechnet D.le KK ste.llen die bis 3.1'03' des Jahres 20,00 EUR
. . ” . . eingeschriebenen Versicherten der KV | Ende 2. Quartal
Gl Anzahl der im 1. Qu. eingeschriebenen Versicherten und verglitet .
zur Verfligung
Zielquoten: ) . .
Versorgungssteuerung | Gesamtausgaben Arzneimittel: wird durch KV berechnet Erfulllung der Zlelquoter) wird vom
o . Vorjahr von der KK ermittelt und durch| Ende 2. Quartal
Vi 23% und verglitet die KV berechnet 10,00 EUR
>21,5%<3% ' 5,00 EUR
VERAH muss bis 01.07. des Jahres bei
VERAH je VERAH u. mindestens 10 HZV-Versicherten in der Praxis wird dur(ih KV berechnet der KV geme_ldet seml, an Hand der Ende 4. Quartal 100,00 EUR
und verglitet Anzahl der eingeschriebenen
Versicherten berechnet die KV
- HZV-Versicherte der IKK gesund plus
- VERAH besichtigt hausliche Umfeld 99798 10,00 EUR
(wenn es notwendig ist, Empfehlung max. 2 x jahrlich) Auch neben VERAH Hausbesuch mit der EBM-
Hausbesuch VERAH 03062, 03063, 38100 oder 38105 Quartalsabrechnun
- VERAH dokumentiert die grundpflegerische Tatigkeit (beim 99799 abrechenbar g 10,00 EUR
Einsatz eines Pflegedienstes und wenn es notwendig ist,
Empfehlung max. 2 x jahrlich)
5.2 BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Mitte sowie Novitas BKK und BKK Mobil Oil
Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergi.itung]
. . Einschreibung des Vers. einmalig im 1. Quartal 99010 muss unbedingt abgerechnet werden | mit der EBM- 11,00 EUR
Einschreibepauschale
Quartalsabrechnung
Koordinierungs- personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal 99011 muss unbedingt abgerechnet werden | mit der EBM- 9,00 EUR
pauschale Quartalsabrechnung
VERAH besichtigt hdusliche Umfeld (wenn es notwendig ist!) 99798 Auch neben VERAH Hausbesuch mit der EBM- 10,00 EUR
Hausbesuch VERAH VERAH dokumentiert die grundpflegerische Tatigkeit (beim 99799 03062, 03063, 38100 oder 38105 10,00 EUR

Einsatz eines Pflegedienstes und wenn es notwendig ist!)

abrechenbar

Quartalsabrechnung
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5.3 Knappschaft

Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergiitung]
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal 81110 wird die KV automatisch | je bestétigt eingeschriebenen mit der EBM- 4,00 EUR
Grundpauschale . .
hinzugesetzt Versicherten Quartalsabrechnung
Auswertung des Medikamentenkontos u. Uberpriifung der 81112 nur auf Veranlassung der KK 80,00 EUR
o relevanten Diagnosen mit der EBM-
Medikationscheck Quartalsabrechnun
Medikationscheck mit Konsil FA u/o KH, mind. 240 Min. 81113 nur auf Veranlassung der KK J 160,00 EUR
f Initiati K haft- B i 1114 fv I KK EUR
Beratungsgesprich fir auf Initiative der Knappsc ? 1 eratung.p.rlvater. . 8 nur auf Veranlassung der mit der EBM- 30,00 EU
Pflegepersonen Pflegepersonen zur Reduktion gesundheitlicher Risiken, Quartalsabrechnun
gep Knappschaft identifiziert die in Frage kommenden Patienten &
5.4 Bahn BKK
Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergﬁtung]
rundpauschale pro Jahr eln_e kontaktu_nabhanglge Grundpauschale fir die W|rd"durch KV berechnet und Ende 2. Quartal 20,00 EUR
G1 Anzahl der im 1. Qu. eingeschr. Vers. vergltet
Grundpauschale F)ro Jahr fu.r Qualitatsmanagementprozess fiir die Anzahl der W|rd“durch KV berechnet und Ende 4. Quartal 5,00 EUR
G2 im 1. Qu. eingeschr. Vers. vergutet
VERAH Zuschlag auf G2, bei VERAH in der Praxis W|rd“durch KV berechnet und Ende 4. Quartal 9,00 EUR
vergitet
5.5 Landwirtschaftliche Krankenkasse
Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergi.itung]
Grund hal tal eine kontaktunabhéngige Grund hale fu ird durch KV b hnet und
rundpauschale p'ro Quar 'a eine kon a' unabhangige Grundpauschale fur wir ) urc erechnet un quartalsweise 5,00 EUR
G1 eingeschriebenen Versicherten der LKK verglitet
Medikationscheck mln.. 1x jahrlich Uberprufung der aktuellen Medikation (kein Arzt W|rd"durch KV berechnet und JahrI!ch je HZV 15,00 EUR
Patienten-Kontakt erforderlich) vergitet Versicherten
Betreuungszuschlag fiir| je eingeschriebenen Versicherten 1x im Krankheitsfall bei .
. . . . mit der EBM-
Patienten mit Abrechnung der EBM-Ziffer 03220 bzw. 03221 wird durch KV berechnet und
. . Quartalsabrechnung | 5,00 EUR
chronischen vergitet uartalsweise
Erkrankungen (C1) q
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Zuschlag auf die Verglitung nach C1 je eingeschriebenem

wird durch KV berechnet und

mit der EBM-

VERAH Versicherten bei VERAH in der Praxis, 1 x im Kalenderjahr veraiitet Quartalsabrechnung | 5,00 EUR
g quartalsweise
5.6 BIG direkt gesund
Leistung Inhalt Abrechnung Bemerkung Zahlungstermin Vergiitung]
Grundpauschale konta.ktunabh.anglge Grunc!pauschale fir die Anzahl der im 2. W|rd“durch KV berechnet und Ende 4. Quartal 4,00 EUR
Gl Qu. eingeschriebenen Versicherten vergitet
Betreuungszuschlag fiir| Bei der Abrechnungsziffer: 96019, 96023, 96319, 96323, 99819,
Patienten mit 99823, 99849 oder 99853 wird automatisch der Zuschlag je wird durch KV berechnet und mit der EBM-

. L . 5,00 EUR
chronischen abgerechneter Erst- bzw. Folgedokumentation im Rahmen der vergitet Quartalsabrechnung
Erkrankungen (C1) hausarztlichen DMP zugesetzt
VERAH bei VERAH in der Praxis jahrlich je eingeschr. Vers. im 2. Qu. des W|rd“durch KV berechnet und Ende 4. Quartal 5,00 EUR

Jahres vergitet
. . . neben 01732 (gesetzlicher Check 13,73 EUR +
einmal ab vollendetem 18. bis zum vollendetem 35. Lebensjahr, | up plus) mit der EBM- 38.90 EUR
Check-up Plus ab dem 35. Lebensjahr jedes zweite Kalenderjahr fiir HZV- 01746 (Hautcheck) und 01734 99022 .
. . e i . Quartalsabrechnung | (fur GOP
Versicherte mit Gutschein fiir den Check up-Plus (Hepatitis-Screening)
01732)
abrechenbar
Zusatzmodul 1 Sonographische Untersuchung der Schilddriise mittels B-Mode- | nur neben Check up Plus méglich 33012 mit der EBM- 8,67 EUR
Verfahren Quartalsabrechnung
Sonographische Untersuchung des Abdomens oder dessen nur neben Check up Plus moglich mit der EBM-
Zusatzmodul 2 Organe und/oder des Retroperitoneums oder dessen organe 33042 Quartalsabrechnun 16,11 EUR
einschl. der Nieren mittels B-Mode-Verfahren J
heck up PI oglich i EBM-
Zusatzmodul 3 Belastungs-Elektrokardiographie nur neben Check up Plus méglic 03321 mit der 22,31 EUR
Quartalsabrechnung
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