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Anderungen 2/2024

1. BKK-Kooperationsgemeinschaft — , Hallo Baby*

Rahmenvertrag zur besonderen Versorgung gemal § 140a SGB V zur Vermeidung von Frihgeburten
und infektionsbedingten Geburtskomplikationen.
Diese GOP sind genehmigungspflichtig.

Vertragspartner:
= BKK-Kooperationsgemeinschaft, vertreten durch die BKK Vertragsarbeitsgemeinschaften:

—VAGBayern

- VAG Baden-Wirttemberg

- VAG LANDESVERBAND Mitte, Hannover
- VAG Hessen

= BKK LANDESVERBAND BAYERN

= Berufsverband der Frauenarzte e.V.

= Berufsverband Deutscher Laborarzte e.V.

= Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung vertreten durch die Kassenarztliche Bundesvereini-

gung, Berlin
Kasse VKNR Kasse VKNR
Audi BKK 64414 BKK VDN (Vereinigte Deutsche Nickel-Werke) 18544
BKK24 09416 BKK VerbundPlus 62461
BKK Akzo Nobel -Bayern- 67411 BKK Werra-Meissner 42420
BKK Deutsche Bank AG 24413 BKK Wirtschaft & Finanzen 42406
BKK Diirkopp Adler 19409 BKK Wiirth 61487
BKK EWE 12407 BKK ZF & Partner 47434
BKK exklusiv 09402 Continentale BKK 02422
BKK Freudenberg 53408 Debeka BKK 47410
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER 19410 energie-BKK 09450
BKK Groz-Beckert 62421 Ernst & Young BKK 42402
BKK Herkules 42419 Heimat Krankenkasse 19418
BKK Linde 45411 KARL MAYER BKK 40417
BKK MAHLE 61435 Koenig & Bauer BKK 67407
BKK Miele 19473 KRONES BKK 68404
BKK MTU 62434 Merck BKK 39409
BKK PFAFF 49417 mhplus BKK 61421
BKK Pfalz 49411 mkk - meine krankenkasse 72421
BKK ProVita 68415 Mobil Krankenkasse 09455
BKK Public 07430 Novitas BKK 02407
BKK PwC - PricewaterhouseCoopers 42405 Pronova BKK 49402
BKK Rieker « RICOSTA « Weisser 58440 R+V BKK 45405
BKK Salzgitter 07417 SECURVITA KRANKENKASSE 02406
BKK SBH 58435 SKD BKK 67412
BKK Scheufelen 61449 Sudzucker BKK 52405
BKK Technoform 08425 TUI BKK 09452
BKK Textilgruppe Hof 65424 WMF BKK 61477
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Anderungen 1/2024

1. Anpassung der Bewertungen der Impfungen bei ambulanter arztlicher Behandlung

rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Impfungen Erste Dosen | Letzte Dosis | Auffrisch- Vergltung
eines Impf- | eines  Impf- | impfung
zyklus bzw. | zyklus nach
unvollstan- | Fachinforma-
dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
EINFACHIMPFUNGEN
Cholera
- berufsbedingte Impfung und be- | 89130 V 89130W 89130 X2 7,90 €
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Diphtherie
- Standardimpfung bei Kindern 89100 A 89100 B 89100 R 7 90 €
und Jugendlichen bis 17 Jahre ’
Diphtherie
- Indikationsimpfung 89101 A 89101 B 89101 R 7,90 €
Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)
- Indikationsimpfung 89102 A 89102 B 89102 R 10,39 €
- berufsbedingte Impfung und be- | gg9102 v 89102 W 89102 X 10,39 €
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Gelbfieber
- berufsbedingte Impfung und be- | 89131 Y 89131 X? 7,90 €
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Einmalige Impfung in einer von
den Gesundheitsbehdrden zu-
gelassenen Gelbfieber-Impf-
stelle.
Impfungen Erste Dosen | Letzte Dosis | Auffrisch- Vergltung
eines Impf- | eines  Impf- | impfung
zyklus bzw. | zyklus nach
unvollstan- | Fachinforma-
dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
Haemophilus influenzae Typ b
- Standardimpfung bei Sauglin- 89103 A 89103 B 7,90 €
gen und Kindern bis zum Alter
von 4 Jahren
Haemophilus influenzae Typ b
- Indikationsimpfung 89104 A 89104 B 7,90 €
Hepatitis A
- Indikationsimpfung 89105 A 89105 B 89105 R 7,90 €
- berufsbedingte Impfung und be- | 89105 Vv 89105 W 89105 X 7,90 €
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Hepatitis B
- Standardimpfung bei Sauglin-
gen, Kindern und Jugendlichen
bis 17 Jahre

89106 A

89106 B

Hepatitis B
- Indikationsimpfung
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

89107 A

89107V

89107 B

89107 W

89107 R

89107 X

7,90 €
7,90 €

Hepatitis B
- Dialysepatienten

89108 A

89108 B

89108 R

7,90 €

Herpes zoster

- Standardimpfung bei Versicher-
ten ab dem Alter von 60 Jahren

89128 A

89128 B

10,39 €

Herpes zoster
- Indikationsimpfung bei Versi-
cherten ab dem Alter von 50

Jahren

89129 A

89129 B

10,39 €

Humane Papillomviren (HPV)

Fir Versicherte im Alter von 9 bis 14 Jah-
ren

Je nach Impfstoff ist im Alter von 9 bis 14
Jahren ein 2-Dosen-Impfschema mit ei-
nem Impfabstand von 5 bzw. 6 Monaten
zugelassen.

Bei einem Impfabstand von weniger als 5
Monaten zwischen der 1. und 2. Dosis, ist
eine 3. Impfstoffdosis erforderlich.

89110 A

15,81 €
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Impfungen

Erste Dosen
eines Impf-
zyklus bzw.
unvollstan-
dige
Impfserie

Letzte Dosis
eines  Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

Auffrisch-
impfung

Vergiitung

Humane Papillomviren (HPV)

Fur weibliche und méannliche Jugendliche

Unverandert kénnen Jugendliche im Alter
von 15 Jahren oder alter geimpft werden.

Diese Impfung ist nach dem 3-Dosen-
Schema (Monat 0-2-6 bzw. 0-1-6) durch-
zufthren. Eine nicht bis zum 17. Lebens-
jahr abgeschlossene Impfung kann tber
das 17. Lebensjahr hinaus vervollstéandigt
werden. Die fehlende/n Impfung/en der
begonnenen Grundimmunisierung muss/
missen vor dem 18. Geburtstag verab-
reicht werden, um dies noch zu Lasten
der GKV abzurechnen.

*** die GOP 89110B wird entgegen der
sonst Ublichen Regelung beim Impf-
schema mit 3 Impfdosen fur die 2. und
3. Impfleistung abgerechnet.

89110B

89110 B***

12,65 €

12,65 €

Influenza
- Standardimpfung bei Versicher-
ten ab dem Alter 60 Jahre

89111

10,39 €

Influenza
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

89112

89112Y

10,39 €
10,39 €

Japanische Enzephalitis
- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

89134V

89134 W

89134 X2

10,39 €

Masern
- Standardimpfung Erwachsene *

- Standardimpfung Kinder ab
dem Alter von 11 Monaten *
(bei Aufnahme in Gemein-
schaftseinrichtung ab 9 Mona-
ten)

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL *

89113

89113 A

89113V

89113 B

89113 W

7,90 €

7,90 €

7,90 €

Meningokokken

Konjugatimpfstoff

Standardimpfung bei Kindern ab 12 Mo-
nate

89114

7,90 €
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rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Impfungen Erste Dosen | Letzte Dosis | Auffrisch- Vergitung
eines Impf- | eines  Impf- | impfung
zyklus bzw. | zyklus nach
unvollstan- | Fachinforma-
dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
Meningokokken
- Indikationsimpfung
89115 A 89115 B 89115 R2 7,90 €
- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung 89115V 89115 W 89115 X2 7,90 €
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Pneumokokken
Konjugatimpfstoff
Standardimpfung bei Sauglingen und Kin- | 89118 A 89118 B 10,39 €
dern bis 24 Monate
Pneumokokken
- Standardimpfung bei Versicher- | 89119 89119 R2 10,39 €
ten Uber 60 Jahre
Pneumokokken
- Indikationsimpfung 891204 89120 R 11,28 €
- berufsbedingte Impfung und be- | gg9120 v 89120 X 10.39 €
rufsbedingte Reiseimpfung ’
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Poliomyelitis
- Standardimpfung bei Sauglin- 89121 A 89121 B 89121 R 7,90 €
gen, Kindern und Jugendlichen
bis 17 Jahre
Poliomyelitis
- Indikationsimpfung 89122 A 89122 B 89122 R2 7,90 €
- berufsbedingte Impfung und be- | 89122 v 89122 W 89122 X 7.90 €
rufsbedingte Reiseimpfung '
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Rotavirus (RV)
- Grundimmunisierung bei Ver- 89127 A 89127 B 9,33 €
wendung des 2-fach Impfstoffs
pro Impfserie
Rotavirus (RV)
- Grundimmunisierung bei Ver- 90127 A 90127 B 6,21 €
wendung des 3-fach Impfstoffs
pro Impfserie
Tetanus * 89124 A 89124 B 89124 R 7,68 €
Tollwut
- berufsbedingte Impfung und be- | 89132 V 89132 W 89132 X 7,90 €
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Diese Impfleistung kann nicht bei einem
Patienten nach Tollwut-Exposition abge-
rechnet werden (vgl. 8 1 Abs. 5 Hessische
Impfvereinbarung).
Typhus Injektion
- Dberufsbedingte Impfung und be- | 89133 Y 7,90 €
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dingte Reiseimpfung nach 8 11 Abs. 3 SI-
RL

Impfungen Erste Dosen | Letzte Dosis | Auffrisch- Vergitung
eines Impf- | eines  Impf- | impfung
zyklus bzw. | zyklus nach
unvollstan- | Fachinforma-
dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
Typhus oral
- berufsbedingte Impfung und be- | 89133 V 89133W 7,90 €
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Varizellen
- Standardimpfung bei Sauglin- 89125 A 89125 B 7,90 €
gen, Kindern und Jugendlichen
bis 17 Jahre
Varizellen
- Indikationsimpfungen 89126 A 89126 B 7,90 €
- berufsbedingte Impfung und be- | 89126 Vv 89126 W 7.90 €
rufsbedingte Reiseimpfung '
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
ZWEIFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Tetanus (Td) 89201 A 89201 B 89201 R 7,90 €
Hepatitis A und
Hepatitis B (HA-HB)
- nur bei Vorliegen der Indikatio- 89202 A 89202 B 89202 R 7,90 €
nen fiir eine Hepatitis A und
eine Hepatitis B-Impfung
- berufsbedingte Impfung und be- | 89202 v 89202 W 89202 X 790 €
rufsbedingte Reiseimpfung ]
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
DREIFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Pertussis, Tetanus 89300 A 89300 B 11,28 €
(DTaP)
Masern, Mumps und Rételn 89301 A 89301 B 18,05 €
(MMR)
Berufsbedingte Impfung und berufsbe- | 89301 V 89301W 18,05 €
dingte Reiseimpfung nach 8 11 Abs. 3 SI-
RL
Hinweis: Berufsbedingte Impfungen ge-
gen MMR kdénnen nur fiir Patienten, die
nach 1970 geboren sind, durchgefiihrt
werden.
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis | 89302 89302 R2 11,28 €
(TdIPV)
Diphtherie, Pertussis, Tetanus | 89303 89303 R3 11,28 €
(Tdap)
Berufsbedingte Impfung und berufsbe- | 89303 Y L
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Haemophilus in-
Hepatitis B

liomyelitis,
fluenzae Typ b,
(DTaP-IPV-Hib-HB)

Impfungen Erste Dosen | Letzte Dosis | Auffrisch- Vergitung

eines Impf- | eines  Impf- | impfung

zyklus bzw. | zyklus nach

unvollstan- | Fachinforma-

dige tion oder ab-

Impfserie geschlossene
Impfung

VIERFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Po- | 89400 89400 R3 11,28 €
liomyelitis (TdapIPV)
Masern, Mumps, Roteln, Varizellen | 89401 A 89401 B 19,19 €
(MMRYV)
Berufsbedingte Impfung und berufsbe- | 89401 V 89401 W 19.19 €
dingte Reiseimpfung nach 8 11 Abs. 3 SI- !
RL
FUNFFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Po- | 89500 A 89500 B 11,28 €
liomyelitis, Haemophilus
influenzae Typ b
(DTaP-IPV-Hib)
SECHSFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Po- | 89600 A 89600 B 23,70 €

2. BKK Kooperationsgemeinschaft —, Hallo Baby*

BKK BPW Bergische Achsen KG (VKNR 27409) hat mit BKK Melitta HMR (VKNR 19540) fusioniert.

3. Telematikinfrastruktur — Kennzeichnungs-GOP

Die Kennzeichnungs-GOP fiur die Anwendungen der Telematikinfrastrukur sind ab dem Abrechnungs-

quartal 1/2024 nicht mehr giiltig.

GOP Bezeichnung Bewer-
tung
98151 Kennung Anbindung an einen KIM-Dienst. )
Die Kennzeichnungs-GOP ist einmalig je BSNR und NBSNR anzusetzen
Kennung Unterstitzung elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
98155 (eAU) -
Die Kennzeichnungs-GOP ist einmalig je BSNR und NBSNR anzusetzen

4. Digitale Gesundheitsanwendung — DiGA Vereinbarung

Die DIiGA companion patella ist ab dem 01.01.2024 tber die GOP 01477 berechnungsfahig.
Die DiGA Orthopy bei Knieverletzungen wurde in die Pauschale nach GOP 86700 ab dem 01.01.2024

aufgenommen.
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5. Zuschlage fur die operative Versorgung gemafd Anlage 3 AOP-Vertrag

Seit dem 01.01.2024 sind die GOP fiir die Schweregraddifferenzierung gemaR § 10 Absatz 5 AOP-
Vertrag (Anlage 3) nach den GOP 85501 bis 85505, 85514 und 85520 his 85522 berechnungsfahig:

GOP Bezeichnung Bewertung
Zuschlag zur GOP 31131 fir die operative Versorgung von Frakturen

85501 gemal Anlage 3 AOP-Vertrag 25,97 €
Zuschlag zur GOP 31132 fir die operative Versorgung von Frakturen

85502 gemal Anlage 3 AOP-Vertrag 42,34 €
Zuschlag zur GOP 31133 fir die operative Versorgung von Frakturen

85503 gemal Anlage 3 AOP-Vertrag 62,99 €
Zuschlag zur GOP 31134 fir die operative Versorgung von Frakturen

85504 gemal Anlage 3 AOP-Vertrag 83,56 €
Zuschlag zur GOP 31135 fir die operative Versorgung von Frakturen

85505 gemal Anlage 3 AOP-Vertrag 126,00 €
Zuschlag zur GOP 31144 fiur die operative Versorgung von Frakturen

85514 gemal Anlage 3 AOP-Vertrag 98,50 €

85520 Zuschlag zur GOP 31910 fur die geschlossene Reposition von Fraktu- 136 €
ren ohne Osteosynthese gemafl Anlage 3 AOP-Vertrag '

85521 Zuschlag zur GOP 31912 fir die geschlossene Reposition von Fraktu- 267 €
ren ohne Osteosynthese gemafl Anlage 3 AOP-Vertrag '

85522 Zuschlag zur GOP 31914 fir die geschlossene Reposition von Fraktu- 6.68 €
ren ohne Osteosynthese gemafl Anlage 3 AOP-Vertrag '

HINWEIS: Die Zuschlage sind nur in Verbindung mit entsprechenden Grundleistungen am Be-

handlungstag des Eingriffs berechnungsfahig.

6. Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen
Anderung ab dem 01.01.2024:
Vertrag nach § 140a SGB V iber die Durchfihrung von prophylaktischen Untersuchungen und Frihbe-

handlung von Hautverdnderungen ab-dem-18-—bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres. Diese GOP
sind genehmigungspflichtig.

Nur

5 Or-Haut-—und ur flr Versicherte der
vorgenannten Krankenkassen

7. DMP Diabetes mellits Typ 1 und Typ 2

Seit dem 01.01.2024 sind die Neueinschreibungspauschalen fur Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
berechnungsfahig.

GOP Bezeichnung Bewertung

DMP Diabetes mellitus Typ Il — Neueinschreibung
92135 ®  hochstens einmal je Neueinschreibung 400€

®  nicht ohne GOP 92131, 92133 oder 92133M im BHF
DMP Diabetes mellitus Typ | — Neueinschreibung

92155 ®  hochstens einmal je Neueinschreibung 4,00 €
®  nicht ohne GOP 92151, 92153 oder 92153D im BHF
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8. Hybrid-DRG

Zum 1. Januar 2024 ist die Verordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) Uber eine spe-
zielle sektorengleiche Vergiitung (Hybrid-DRG-Verordnung) nach § 115f SGB V in Kraft getreten.

WICHTIG: Zusatzlich kennzeichnen sie die Hauptdiagnose. Gemaf 85 Absatz 3 der Vereinbarung

geben sie die Hauptdiagnose im Feld ,freier Begrindungstext* (Feldkennung 5009) wie
folgt an: ,#H_ICD-SCHLUSSEL#" (Beispiel: ,#H_K40.00#").

GOP

Bezeichnung

Bewertung

83001

GO9N - Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55
Jahre o. komplexe Herniotomien o. Operation einer Hydrocele testis o.
andere kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm

2.021,82 €

83002

G24N - Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauch-
wand, mit beidseitigem oder komplexem Eingriff o. Alter < 14 Jahre mit
duBerst schweren o. schweren CC

1.965,05 €

83003

G24M - Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauch-
wand, ohne beidseitigen Eingriff, ohne komplexen Eingriff, Alter > 13
Jahre o. ohne duRerst schwere o. schwere CC

1.653,41 €

83004

I20N - Andere Eingriffe am FuB ohne chronische Polyarthritis o. Diabetes
Mellitus mit Komplikationen o. Alter < 16 Jahre

1.072,95 €

83005

I20M - Eingriffe am Full ohne komplexe Eingriffe 0. komplizierende Fak-
toren, Alter > 15 Jahre

909,25 €

83006

JOOSN - Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre

1.038,17 €

83007

L17N - Andere Eingriffe an der Urethra auBer bei Para- / Tetraplegie,
kleine Eingriffe an den Harnorganen, ohne bestimmte Eingriffe an der
Urethra, Alter > 15 Jahre

1.189,09 €

83008

L20N - Transurethrale Eingriffe aulRer Prostataresektion und komplexe
Ureterorenoskopien o. bestimmte Eingriffe an den Harnorganen, ohne
duBerst schwere CC o. Alter < 16 Jahre o. Alter > 89 Jahre

1.791,58 €

83009

L20M - Transurethrale Eingriffe auller Prostataresektion und komplexe
Ureterorenoskopien o. bestimmte Eingriffe an den Harnorganen, ohne
auBerst schwere CC o. Alter > 15 Jahre o. Alter < 90 Jahre

1.412,05 €

83010

NO5N - Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae au-
RBer bei bosartiger Neubildung, ohne dulerst schwere o. schwere CC o.
anderer Eingriff an der Harnblase o. Adhasiolyse, Alter > 15 Jahre

1.554,58 €

83011

NO7N - Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen o. bestimmten Hernien
auBer bei bosartiger Neubildung, mit komplexer Diagnose o. bestimmte
Eingriffe am Uterus o. kleine rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen
Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Eingriff

1.587,73 €

83012

N25N - Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen o. bestimmten Hernien
auBer bei bosartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose o. andere
kleine Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, Alter > 13 Jahre

1.458,20 €
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Anderungen 4/2023

1. Freie Arzt- und Medizinkasse — 4. Erganzungsvereinbarung: COVID-19-Impfungen
Der Vertrag mit der FAMK wurde zum 30.09.2023 gekindigt und, somit sind folgende GOP nicht mehr

berechnungsfahig.

Schutzimpfung Coronavirus

SARS-CoV-2

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Standardimpfung

- Berufl. bzw- Reiseindikation
Moderna (Spikevax)

- Standardimpfung
- Berufl. bzw- Reiseindikation

Janssen/Johnson & Johnson

(JCovden)

- Standardimpfung
- Berufl. bzw- Reiseindikation

Novavax (Nuvaxovid)

- Standardimpfung

- Berufl. bzw- Reiseindikation
VALNEVA

- Standardimpfung
- Berufl. bzw- Reiseindikation

BioNTech/Pfizer (Comirnaty biva-

lent) * Orig./BA 4-5 und Orig./BA1

- Standardimpfung
- Berufl. bzw- Reiseindikation

Moderna * (Spikevax bevalent)
Orig./BA1

- Standardimpfung
- Berufl. bzw- Reiseindikation

VidPrevtyn Beta *
Orig./BA
- Standardimpfung
- Berufl. bzw- Reiseindikation

Stand: 28.03.2024

Erst-
impfung

97331 A
97331V

97332 A
97332V

97334 A
97334V

97335 A
97335V

97336 A
97336V

97339 A
97339V

Abschluss-
impfung

97331 B
97331 W

97332 B
97332 W

97335 B
97335 W

97336 B
97336 W

97339 B
97339 W

Auffrisch-
impfung

97331 R
97331 X

97332 R
97332 X

97334 R
97334 X

97335 R
97335 X

97337 R
97337 X

97338 R
97338 X

97339 R
97339 X

Vergutung

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €
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GOP Bezeichnung Bewertung
Ausschliel3liche Impfberatung
97322 ElnmaI]g je Impfberechugten, die Beratung kann auch 10,00 €
telefonisch oder per Videosprechstunde erfolgen
(nicht neben GOP 97331-97339* im BHF)
97323 Besuch im Rahmen einer Impfung 35,00 €
Besuch einer weiteren Person
97324 in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung 15,00 €
(8§86 Abs. 1. S. 4)
Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die in der
97350 eigenen Praxis geimpft wurde 6,00 €
Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die in der
97351 eigenen Praxis geimpft wurde - automatisiert mit Hilfe des PVS-Systems 2.00€
Nachtréagliche Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur Erst-,
97352 Zweit- und Auffrischimpfungen fiir eine Person, die nicht in der eigenen 6,00 €
Praxis geimpft wurde
Nachtragung einer Schutzimpfung in den Impfausweis fiir eine Per-
97355 son, die nicht in der eigenen Praxis geimpft wurde (8 22 Abs.2 Satz 3 2.00€
IfSG)
2. Anderungen DMP
Folgende GOP sind ab dem 01.10.2023 nicht mehr berechnungsfahig.
GOP Bezeichnung Bewertung
DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (hach Sawicki et al)
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
921433 " nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143W, 2550 € *
92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, '
92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193,
92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W,
92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q,
93381V und 93381W im BHF
- Einzelschulung
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
- Nachschulung
®  hochstens zweimal im BHF
®  hoéchstens einmal am BHT
- Vorzeitige Wiederholungsschulung
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
02143 ®  hochstens einmal am BHT
E. N - Wiederholungsschulung 2550 € *
V, W3 ®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
®  nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92171,
92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q,
92173V, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,
92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273,
92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V
und 93381W im BHF
B GOP 92143E nicht neben der GOP 92143W BHF
®  GOP 92143W nicht neben den GOP 92143 und 92143E im BHF

Stand: 28.03.2024
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GOP Bezeichnung Bewertung
Abgabe von Schulungsmaterial fir Schulungen nach GOP 92143
9214413 ®  hochstens einmal im BHF -
®  nicht ohne GOP 92143, 92143E, 92143V oder 92143W im BHF
DMP-Diabetes Typ | — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)
®  hochstens drei- und viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
02193"3 ®  nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 2550 € *
92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, :
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 92191E,
92191N, 92191V, 92191W, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 93381V und 93381W im BHF
- Einzelschulung
®  hoéchstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
- Nachschulung
®  héchstens zweimal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
- Vorzeitige Wiederholungsschulung
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
92193 ®  hochstens einmal am BHT
E. N - Wiederholungsschulung 2550 € *
V, W3 ®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
® nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143,
92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 92191E,
92191N, 92191V, 92191W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273,
92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V
und 93381W im BHF
®  GOP 92193E nicht neben der GOP 92193W im BHF
®  GOP 92193W nicht neben den GOP 92193 und 92193E im BHF
Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulungen nach GOP 92193
9219413 ®  hochstens einmal im BHF -
- nicht ohne GOP 92193, 92193E, 92193V oder 92193W im BHF
092173 DMP-KHK — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al) 25,50 € +
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
®  nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143,
92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,
92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273,
92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V
und 93381W im BHF
92173 - Einzelschulung 25,50 € *
E, N, ®  hochstens drei- bis viermal im BHF
V, W” " hochstens einmal am BHT
- Nachschulung
®  hoéchstens zweimal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
- Vorzeitige Wiederholungsschulung
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
- Wiederholungsschulung
®  hochstens drei- bis viermal im BHF
®  hochstens einmal am BHT
® nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92171,
92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 92381V und 93381W im BHF
®  GOP 92173E nicht neben der GOP 92173W im BHF
®  GOP 92173W nicht neben den GOP 92173 und 92173E im BHF

Stand: 28.03.2024
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GOP Bezeichnung Bewertung
92173 Q Qualitatspauschale nach Absolvierung der 3. UE Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al) 15,00 € *
2 ®  hochstens einmal im BHF
®  nicht ohne GOP 92173, 92173E, 92173V oder 92173W im BHF
0921741 Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulung nach GOP 92173 -
®  hdéchstens einmal im BHF
®  nicht ohne GOP 92173, 92173E, 92173V oder 92173W im BHF

Stand: 28.03.2024
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Anderungen 3/2023

1. Coronavirus-lImpfverordnung, monoklonale Antikdrpertherapie

Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV)

Die Leistungen der Coronavirus-Impfverordnung sind tber den Kostentrager ,KV-Hessen Reisertck-
kehrer* mit VKNR 40810 bzw. VKNR 38825 nur bis zum 07.04.2023 berechnungsfahig.

Ausfihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter:
https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/coronaimpfv/

AusschlieRliche Impfberatung (8§ 6 Abs. 2 S. 1)
88322 Einmalig je Impfberechtigten; die Beratung kann auch 10,00 €
telefonisch oder per Videosprechstunde erfolgen

88323 Besuch im Rahmen einer Impfung (8 6 Abs. 1 S. 4) 35,00 €

Besuch einer weiteren Person
88324 in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung 15,00 €
(86 Abs. 1. S. 4)

Coronavirus: Monoklonale Antikdrpertherapie

Vertragsarzte konnen fur die Durchfiihrung der monoklonalen Antikérpertherapie bei COVID-19 Patien-
ten die Pseudo-GOP 88400 entsprechend der Vorgabe in der Monoklonalen-Antikdrper-Verordnung
(MAKYV) abrechnen.

Anderungen der monoklonalen-Antikérper-Verordnung (MAKYV) sind zum 15.11.2021 in Kraft getreten.
Die GOP 88401, GOP 88402 und GOP 88403 kdnnen seit dem 15.11.2021 abgerechnet werden.

Die GOP 88400 bis 88403 sind nur bis zum 7. April 2023 berechnungsféahig.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter:
https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/coronavirus-monoklonale-antikoerper-abrechnen

Therapie mit monoklonalen Antikérpern bei einem mit dem

88400 Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patienten (§ 2 Abs. 2 Nr. 1)

360,00 €

Prophylaxe mit monoklonalen Antikérpern bei einem nicht mit
88401 dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patienten mit einem er- 150,00 €
héhten Risiko eines schweren Verlaufs (8 2 Abs. 2 Nr. 2)

Zuschlag fir einen Besuch im Zusammenhang mit der GOP

88402 88401 (§ 2 Abs. 2 Nr. 2)

60,00 €

Lagerung und Abgabe einschlie3lich Transport von monoklona-
88403 len Antikdrpern von der Krankenhausapotheke an den Leistungs- 40,00 €
erbringer (8 4 Abs. 2 und 2a)

Coronavirus: Paxlovid bevorraten und abgeben

Die Pseudo-GOP 88125 kénnen nur Hausarzte fir die Abgabe des Arzneimittels Paxlovid je abgege-
bene Packung abrechnen. Die Leistung ist seit dem 18. August 2022 und bis zum 7. April 2023 bei
Versicherten im Alter von Uber 18 Jahren berechnungsfahig.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter:
https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/neu-im-ebm/august-2022/paxlovid
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Vergitung je abgegebene Packung fur den Aufwand im Zusam-
menhang mit der Abgabe der vom Bund beschafften zugelasse-
88125 nen antiviralen Arzneimittel zur Behandlung von COVID-19-Er- 15,00 €
krankungen (SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung,
§ 4a Abs. 3)

Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV)

Die Leistungen der Coronavirus-Impfverordnung sind tber den Kostentrager ,KV-Hessen Reisertck-
kehrer* mit VKNR 40810 bzw. VKNR 38825 nur bis zum 07.04.2023 berechnungsfahig.

Ab dem 20.09.2023 sind die Impfungen mit dem Wert 16,50 € Uber die Kostentréger des Versicherten
berechnungsfahig.

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- Vergitung
SARS-CoV-2 impfung impfung impfung

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Standardimpfung 88331 A 88331 B 88331 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88331 G 88331 H 88331 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88331V 88331 W 88331 X 28,00 €

Moderna (Covid-19 Vaccine)

- Standardimpfung 88332 A 88332 B 88332 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88332 G 88332 H 88332 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88332V 88332 W 88332 X 28,00 €

AstraZeneca - Vaxzevria (Covid-19

Vaccine)
- Standardimpfung 88333 A 88333 B 88333 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88333 G 88333 H 88333 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88333V 88333 W 88333 X 28,00 €

Janssen/Johnson & Johnson

- Standardimpfung 88334 A 88334 B 88334 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88334 G 88334 H 88334 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88334 V 88334 W 88334 X 28,00 €

Hinweis: Auffrisch- und Boosterimp-
fungen sollten mit einem mRNA Impf-
stoff erfolgen — bitte die Vorgaben der
STIKO beachten!

Novavax
- Standardimpfung 88335 A 88335B 88335 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88335 G 88335 H 88335 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88335V 88335 W 88335 X 28,00 €

Stand: 28.03.2024 Seite 17 von 159



VALNEVA

- Standardimpfung 88336 A 88336 B 88336 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88336 G 88336 H 88336 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88336 V 88336 W 88336 X 28,00 €

BioNTech/Pfizer (Comirnaty) *
Orig./BA 4-5 und Orig./BA1

- Standardimpfung

- Indikation Pflegeheim 88337 A 88337 B 88337 R 28,00 €
- berufliche Indikation 88337 G 88337 H 88337 K 28,00 €
88337V 88337 W 88337 X 28,00 €
Moderna *
Orig./BA1
- Standardimpfung 88338 A 88338 B 88338 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88338 G 88338 H 88338 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88338V 88338 W 88338 X 28,00 €

VidPrevtyn Beta *

Orig./BA
- Standardimpfung
- Indikation Pflegeheim 88339 A 88339 B 88339 R 28,00 €
- berufliche Indikation 88339 G 88339 H 88339 K 28,00 €

88339V 88339 W 88339 X 28,00 €

*Die Impfstoffe sind derzeit ausschlie3lich fur Auffrischimpfungen zu verwenden, dennoch kénnen die
Pseudo-GOP unter Umstanden auch um Suffixe fur Erst- und Abschlussimpfungen erganzt werden.
Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn eine Person infiziert war, danach geimpft wurde und so
als grundimmunisiert gilt. Die dann folgende Auffrischimpfung wird dennoch als Abschlussimpfung ge-
kennzeichnet, da es die zweite Impfung ist.

Praxen geben fir alle Auffrischimpfungen zusatzlich im Feld 5009 an, die wievielte COVID-19-Impfung
es fur die jeweilige Person ist. Bei der Zahlung sind alle Impfungen zu beriicksichtigen. Die zweite Auf-
frischimpfung wird also beispielsweise als vierte Impfung dokumentiert. Fir Erst- und Abschlussimpfun-
gen muss die Stellung nicht extra angegeben werden, da die KV diese direkt aus den Pseudonummern
ableiten kann. Weiterhin erfasst werden muss die Chargennummer des Impfstoffes (im Feld 5010).

Coronavirus: Impfzertifikate / Nachtrag Schutzimpfung

Die Leistungen der Coronavirus-Impfverordnung sind Uber den Kostentrager ,KV-Hessen Reisertck-
kehrer* mit VKNR 40810 bzw. VKNR 38825 nur bis zum 07.04.2023

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die
88350 in der eigenen Praxis/durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 6,00 €
Abs. 3 Satz 1)

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die
88351 in der eigenen Praxis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde - 2,00 €
automatisiert mit Hilfe des PVS-Systems (8§ 6 Abs. 3 Satz 2)

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur Erst-, Zweit- und
88352 Auffrischimpfungen fur eine Person, die nicht in der eigenen Pra- 6,00 €
xis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 Abs. 4 Satz 1)
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88355

Nachtragung einer Schutzimpfung in den Impfausweis fir eine
Person, die nicht in der eigenen Praxis/durch den Betriebsarzt ge-
impft wurde (8 6 Abs.5)

Coronavirus: Impfung durch Betriebsarzte

88360

Kennzeichnung von Schutzimpfung(en) gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 fir betriebsarztliche Schutzimpfungen (8 3 Abs. 1
Nr.6i.V.m. § 11 Abs. 7)

2. Erh6hung der Wegepauschalen im ABD

40220

40222

40224

94226

94225

40226

40228

40230

94232

94231

Wegepauschale fiir Besuche bis zu 2 km einfache Strecke,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fur Besuche bei mehr als 2 km bis zu 5 km ein-
fache Strecke, bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fiir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km ein-
fache Strecke, bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 15 km bis zu 25 km
einfache Strecke, bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fur Besuche bei mehr als 25 km einfache Stre-
cke, bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fiir Besuche bis zu 2 km einfache Strecke,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 2 km bis zu 5 km ein-
fache Strecke, bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Wegepauschale fur Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km ein-
fache Strecke, bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Wegepauschale fur die Besuche bei mehr als 15 km bis zu 25 km
einfache Strecke, bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Wegepauschale fur die Besuche bei mehr als 25 km einfache
Strecke, bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

3. Telematikinfrastruktur — Kennzeichnungs-GOP

2,00 €

5,00 €
8,00 €
10,00 €
25,00 €
45,00 €
8,00 €
12,00 €
15,00 €
30,00 €

75,00 €

Fur die Mitteilung der Nutzung des eHealth-Moduls mit den Fachanwendungen NFDM und
eMP wird ausschliel3lich die Feldkennung 0225 mit den Werten 3 (NFDM) und 4 (eMP) inVer-
bindung mit Systemunterstitzung in der Feldkennung 0226 1=ja verwendet.

98150

98154

Stand: 28.03.2024

Kennung Konnektor mit Fachanwendung NFDM/eMP Nachweis
Uber die Verwendung eines fir die Fachanwendungen
NFDM/eMP upgedateten Konnektors in der Praxis.

Die Kennzeichnungsziffer ist einmal in dem Quartal anzusetzen,
in dem der Konnektor upgedatet wurde.

Hinweis: Der Ansatz dieser Kennziffer l6st nicht zwangslaufig eine
Forderung fur diese Fachanwendungen aus.

Kennung stationéres Kartenterminal des Herstellers

Ingenico (Worldline Healthcare GmbH). Nachweis lber den Be-
sitz mindestens eines stationaren Kartenterminal des vorgenann-
ten Herstellers.

Die Kennzeichnungsziffer ist einmalig je BSNR anzusetzen.
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Anderungen 2/2023

1. Sonderregelung Corona: Portokosten wahrend Corona

Wiederaufnahme der GOP 88122 - die Sonderregelung kann weiterhin abgerechnet werden und gilt
zunachst bis zum 31.03.2023.

Uber eine erneute Verlangerungsoption wird rechtzeitig entschieden.

Im Fall von Erkrankungen der oberen Atemwege bei bekannten Patienten kann nach telefonischer
Anamnese eine AU-Bescheinigung fir bis zu sieben Kalendertagen ausgestellt werden. Eine Verlange-

rung flr einen weiteren Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen ist einmalig mdglich.

Der Beschluss des G-BA ist auf der Internetseite abrufbar unter (www.g-ba.de/beschluesse/)

88122

Portokosten wahrend Corona
fir die Ubersendung einer AU-Bescheinigung an den Patienten
bei telefonischer Ausstellung

0,90 €

2. Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

Die Ubersicht der Leistungen der Coronavirus-Testverordnung in der letzten giiltigen Fassung des Be-

arbeitungsquartal.

Die Mdglichkeit, Leistungen nach der Coronavirus-Testverordnungen (TestV) durchzufiuhren, endete
am 28. Februar 2023. Die unten aufgefiihrten Leistungen kdnnen Praxen seit dem 1. Marz 2023 nicht
mehr im Rahmen TestV erbringen.

Durchgefihrte Leistungen nach der TestV (z.B. durchgefiihrte Tests, Sachkosten oder Genesenenzer-
tifikate) fir den Januar und Februar 2023 rechnen Praxen zwingend mit der Quartalsabrechnung 1/2023
ab, um die Leistungen der TestV vergutet zu bekommen.

88310

88310H

88310M

88310N

88311

88312

88312B

88313

88314

Stand: 28.03.2024

Abstrich: Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung und Zeugnis-
ausstellung (8§ 12 Abs. 1 TestV)

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (§ 12 Abs. 1i.V.m. § 4a
Abs. 1 Nr. 5 TestV) — Besuch Pflegeheim, Krankenhaus etc.

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (§ 12 Abs. 1i.V.m. § 4a
Abs. 1 Nr. 8 TestV) — Leistungsberechtige u. Beschéftigte Per-
sOnliches Budget

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (§ 12 Abs. 1i.V.m. § 4a
Abs. 1 Nr. 9 TestV) — Pflegeperson

Arztliche Schulung zur Anwendung und Auswertung von PoC-An-
tigen-Tests in nichtarztlich gefuhrten Einrichtungen (8 12 Abs. 4
TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test/Antigen-Test zur Eigen-
anwendung (8 11 TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der Burger-
testung

(8§ 11i.V.m. 8 4a TestV)

Vergitung Gesprach im Zusammenhang mit der Feststellung
nach § 2 fur den Fall, dass keine Testung durchgefiihrt wurde (8§
12 Abs. 5 TestV)

Uberwachung eines Antigen-Tests zur Eigenanwendung (§ 12
Abs. 2 TestV)

6,00 €

6,00 €

6,00 €

6,00 €

70,00 €

2,00€

2,00€

5,00 €

4,00 €
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Diagnostik des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels eines PoC-

88317 NAT-Testsystems, je Testung (8 9 TestV) 30,00€

88370 Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats (8 12 Abs. 6 6,00 €
Satz 1 TestV)

88371 Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats — automati- 200 €

siert mit Hilfe des PVS-Systems (8 12 Abs. 6 Satz 2 TestV)

3. Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV)
Aufnahme der Quartalsinformation:

Die Leistungen der Coronavirus-Impfverordnung sind tber den Kostentrager ,KV-Hessen Reisertck-
kehrer* mit VKNR 40810 bzw. VKNR 38825 nur bis zum 07.04.2023 berechnungsfahig.

4. Coronavirus: Monoklonale Antikérpertherapie

Aufnahme des Endedatums:

DiIE GOP 88400 BIS 88403 SIND NUR BIS ZzUM 7. APRIL 2023 BERECHNUNGSFAHIG.

5. Aufnahme der 4. Ergadnzugsvereinbarung mit der Freien Arzt und Medizinkasse

COVID-19-Impfungen: Freie Arzt und Medizinkasse 4. Ergénzungsvereinba-
rung

MIT WIRKUNG AB DEM 08.04.2023 WURDEN AKTUELL DIE LEISTUNGEN DER
CORONAVIRUS-IMPFVERORDNUNG NUR IN DIE VEREINBARUNG FUR DIE VERSICHER-
TEN DER FREIEN ARZT UND MEDIZINKASSE UBERNOMMEN. BEI DER ABRECHNUNG
DER IMPFLEISTUNGEN ACHTEN SIE BITTE AUF DIE ANGEPASSTE INDIKATION UND CO-
DIERUNG DER GOP. WERDEN DIE IMPFUNGEN AN SAMSTAGEN, SONN- UND GESETZ-
LICHEN FEIERTAGEN SOWIE AM 24. UND 31. DEZEMBER DURCHGEFUHRT, SO WIRD
DER BETRAG UM 8,00 € GESTEIGERT.

GILT NUR FUR VERSICHERTE DER FREIEN ARZT UND MEDIZINKASSE VKNR 40878

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- Vergltung
SARS-CoV-2 impfung impfung impfung

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Standardimpfung 97331 A 97331 B 97331 R 28,00 €
- Berufl. bzw- Reiseindikation 97331V 97331 W 97331 X 28,00 €

Moderna (Spikevax)

- Standardimpfung 97332 A 97332 B 97332 R 28,00 €

- Berufl. bzw- Reiseindikation = 97332V 97332 W 97332 X 28,00 €

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- Vergltung
SARS-CoV-2 impfung impfung impfung

Stand: 28.03.2024 Seite 21 von 159



Janssen/Johnson

& Johnson

(JCovden)
97334 A 97334 R
- Standardimpfung 97334V 97334 X
- Berufl. bzw- Reiseindikation
Novavax (Nuvaxovid)
- Standardimpfung 97335 A 97335B 97335 R
- Berufl. bzw- Reiseindikation | 97335V 97335 W 97335 X
VALNEVA
- Standardimpfung 97336 A 97336 B
- Berufl. bzw- Reiseindikation = 97336V 97336 W
BioNTech/Pfizer (Comirnaty biva-
lent) * Orig./BA 4-5 und Orig./BA1
- Standardimpfung 97337 R
- Berufl. bzw- Reiseindikation 97337 X
Moderna * (Spikevax bevalent)
Orig./BA1
- Standardimpfung 97338 R
- Berufl. bzw- Reiseindikation 97338 X
VidPrevtyn Beta *
Orig./BA
- Standardimpfung 97339 A 97339 B 97339 R
- Berufl. bzw- Reiseindikation = 97339V 97339 W 97339 X

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

28,00 €
28,00 €

*Die Impfstoffe sind derzeit ausschlie3lich fur Auffrischimpfungen zu verwenden. Praxen geben fir alle
Auffrischimpfungen zuséatzlich im Feld 5009 an, die wievielte COVID-19-Impfung es fur die jeweilige
Person ist. Bei der Zahlung sind alle Impfungen zu beriicksichtigen

ANSCHLIEREND ZU DEN IMPFLEISTUNGEN WURDEN ZUSATZLICH FOLGENDE LEISTUN-
GEN AUFGENOMMEN:

97322

97323

97324

Stand: 28.03.2024

AusschlieRliche Impfberatung

Einmalig je Impfberechtigten; die Beratung kann auch
telefonisch oder per Videosprechstunde erfolgen

(nicht neben GOP 97331-97339* im BHF)

Besuch im Rahmen einer Impfung

Besuch einer weiteren Person
in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung
(8§86 Abs. 1. S. 4)

10,00 €

35,00 €

15,00 €
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Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur eine Person,
97350 die in der eigenen Praxis geimpft wurde 6,00 €

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats flr eine Person,
97351 die in der eigenen Praxis geimpft wurde - automatisiert mit Hilfe 2.00€
des PVS-Systems

Nachtragliche Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur
97352 Erst-, Zweit- und Auffrischimpfungen fiir eine Person, die nicht in 6,00 €
der eigenen Praxis geimpft wurde

Nachtragung einer Schutzimpfung in den Impfausweis fir
97355 eine Person, die nicht in der eigenen Praxis geimpft wurde (§ 22 2.00€
Abs.2 Satz 3 IfSG)
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Anderungen 1/2023

1. Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV)

VidPrevtyn Beta *

Orig./BA1
NEU AB DEM 12.12.2022
- Standardimpfung 88339 A 88339 B 88339 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88339 G 88339 H 88339 K 28,00 €
- berufliche Indikation 88339V 88339 W 88339 X 28,00 €

2. Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

NEUAUFNAHME:

Birgertests zum ,Freitesten” nach einer Coronainfektion zur Aufhebung der Absonderung sind seit dem
16. Januar 2023 nicht mehr kostenfrei. Die TestV wurde entsprechend angepasst. Damit schrankt der
Bund das Angebot an anlasslosen Testungen asymptomatischer Personen weiter ein, bevor es nach
dem 28. Februar 2023 génzlich eingestellt wird.

LOSCHUNG:
Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a 6.00 €
88310G Abs. 1 Nr. 4 TestV) — Beendigung Absonderung '
(IN HESSEN DERZEIT NICHT ERFORDERLICH).
3. Anderung der Hessischen Impfvereinbarung fiir das Jahr 2023
Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis | Auffrisch- Vergltung
eines Impf- eines Impf-  impfung
zyklus bzw. zyklus nach
unvollstan- = Fachinforma-
dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
EINFACHIMPFUNGEN
Cholera
- berufsbedingte Impfung und be- = 89130 V 89130W 89130 X2 7,61 €
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Diphtherie
Standardimpfung 89100 A 89100 B 89100 R 7,61 €
- Kinder und Jugendliche bis 17
Jahre
Diphtherie
- Indikationsimpfung 89101 A 89101 B 89101 R 7,61 €
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Frihsommer-Meningo-Enzephali-
tis (FSME)
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Gelbfieber
berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung nach
§ 11 Abs. 3 SI-RL

Einmalige Impfung in einer von
den Gesundheitsbehdrden zu-
gelassenen Gelbfieber-Impf-
stelle.

Haemophilus influenzae Typ b
Standardimpfung
- Sauglinge und Kinder bis zum
Alter von 4 Jahren

Haemophilus influenzae Typ b
- Indikationsimpfung

Hepatitis A
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Impfungen

Hepatitis B
Standardimpfung
- Sauglinge, Kinder und Jugendli-
che bis 17 Jahre

Hepatitis B
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Hepatitis B
-  Dialysepatienten

Stand: 28.03.2024

89102 A

89102V

89131Y

89103 A

89104 A

89105 A

89105V

Erste Dosen
eines Impf-
zyklus bzw.
unvollstan-
dige
Impfserie

89106 A

89107 A

89107V

89108 A

89102 B

89102 W

89103 B

89104 B

89105 B

89105 W

Letzte Dosis
eines  Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

89106 B

89107 B

89107 W

89108 B

89102 R 10,00 €
89102 X 10,00 €
89131 X 7,61 €

7,61 €

7,61 €
89105 R 7,61 €
89105 X 7,61 €
Auffrisch- Vergiltung
impfung

7,61 €
89107 R 7,61 €
89107 X 7,61 €
89108 R 7,61 €
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Herpes zoster
Standardimpfung
- Personen ab dem Alter von 60
Jahren

Herpes zoster

- Indikationsimpfung bei Perso-
nen ab dem Alter von 50 Jahren

Humane Papillomviren (HPV)

Fir Madchen und Jungen im Alter
von 9 bis 14 Jahren

Je nach Impfstoff ist im Alter von 9 bis 13
bzw. 9 bis 14 Jahren ein 2-Dosen-Impf-
schema mit einem Impfabstand von 5
bzw. 6 Monaten zugelassen.

Bei Nachholimpfungen beginnend im Al-
ter von >13 Jahren bzw. >14 Jahren, oder
bei einem Impfabstand von <5 bzw. <6
Monaten zwischen der 1. und 2. Dosis, ist
eine 3. Impfstoffdosis erforderlich.

Stand: 28.03.2024

89128 A

89129 A

89110 A

89128 B

89129 B

10,00 €

10,00 €

15,22 €
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Impfungen

Humane Papillomviren (HPV)

Fur weibliche und méannliche Jugendliche

Unverandert kénnen Jugendliche im Alter
von 14 bis 17 Jahren geimpft werden.

Diese Impfung ist nach dem 3-Dosen-
Schema (Monat 0-2-6) durchzufihren.
Eine nicht bis zum 17. Lebensjahr abge-
schlossene Impfung kann Uber das 17.
Lebensjahr hinaus vervollstandigt wer-
den. Die fehlende/n Impfung/en der be-
gonnenen Grundimmunisierung muss/
missen vor dem 18. Geburtstag verab-
reicht werden, um dies noch zu Lasten
der GKV abzurechnen.

*** die GOP 89110B wird entgegen der
sonst Ublichen Regelung beim Impf-
schema mit 3 Impfdosen fur die 2. und
3. Impfleistung abgerechnet.

Influenza
Standardimpfung
- Personen uber 60 Jahre

Influenza
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Japanische Enzephalitis
- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Masern
- Standardimpfung Erwachsene *

- Standardimpfung Kinder ab
dem Alter von 11 Monaten *

- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL *

Stand: 28.03.2024

Erste Dosen

eines Impf-
zyklus bzw.

unvollstan-
dige
Impfserie

89111

89112

89112Y

89134 V

89113

89113 A

89113V

Letzte Dosis
eines  Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

89110B

89110 B***

89134W

89113 B

89113 W

Auffrisch-
impfung

89134 X?

Vergutung

12,18 €

12,18 €

10,00 €

10,00 €

10,00 €

10,00 €

7,61 €

7,61 €

7,61 €
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Impfungen

Meningokokken
Konjugatimpfstoff
Standardimpfung

- Kinder

Meningokokken
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Pneumokokken
Konjugatimpfstoff
Standardimpfung
- Sauglinge und Kinder bis
24 Monate

Pneumokokken
Standardimpfung
- Personen liber 60 Jahre

Pneumokokken
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Poliomyelitis
Standardimpfung
- Sauglinge, Kinder und Jugendli-
che bis 17 Jahre

Poliomyelitis
- Indikationsimpfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Rotavirus (RV)
- Grundimmunisierung bei Ver-
wendung des 2-fach Impfstoffs
pro Impfserie

Rotavirus (RV)
- Grundimmunisierung bei Ver-
wendung des 3-fach Impfstoffs
pro Impfserie

Stand: 28.03.2024

Erste Dosen
eines Impf-
zyklus bzw.
unvollstan-
dige
Impfserie

89114

89115 A

89115V

89118 A

89119

89120 4

89120V

89121 A

89122 A

89122V

89127 A

90127 A

Letzte Dosis
eines  Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

89115 B

89115W

89118 B

89121 B

89122 B

89122 W

89127 B

90127 B

Auffrisch-
impfung

89115 R2

89115 X2

89119 R?

89120 R

89120 X

89121 R

89122 R?

89122 X

Vergutung

7,61 €

7,61 €

7,61 €

10,00 €

10,00 €

10,86 €
10,00 €

7,61 €

7,61 €

7,61 €

8,98 €

5,98 €
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Impfungen

Roteln
- Erwachsene

DIE GOP IST NUR BIS ZUM
31.12.2022 BERECHNUNGS-
FAHIG.

Tetanus *

Tollwut
berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung nach
§ 11 Abs. 3 SI-RL

Diese Impfleistung kann nicht bei einem
Patienten nach Tollwut-Exposition abge-
rechnet werden (vgl. 8 1 Abs. 5 Hessische
Impfvereinbarung).

Typhus Inj.
- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Typhus oral
- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Varizellen
Standardimpfung
- Sauglinge, Kinder und Jugendli-
che bis 17 Jahre

Varizellen
- Indikationsimpfungen

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

ZWEIFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Tetanus (DT)
DIE GOP IST NUR BIS zZuUM

31.12.2022 BERECHNUNGS-
FAHIG.

Stand: 28.03.2024

Erste Dosen
eines Impf-
zyklus bzw.
unvollstan-
dige
Impfserie

89123

89124 A

89132V

89133Y

89133V

89125 A

89126 A

89126 V

89200 A

Letzte Dosis
eines  Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

89124 B

89132 W

89133 W

89125 B

89126 B

89126 W

89200 B

Auffrisch-
impfung

89124 R

89132 X

Vergutung

7,40 €

7,61 €

7,61 €

7,61 €

7,61 €

7,61 €
7,61 €
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Impfungen

Diphtherie, Tetanus (Td)

Hepatitis A und
Hepatitis B (HA-HB)
- nur bei Vorliegen der Indikatio-
nen fiir eine Hepatitis A und
eine Hepatitis B-Impfung

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

DREIFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Pertussis, Tetanus
(DTaP)

Masern, Mumps und Rételn
(MMR)

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Berufsbedingte Impfungen gegen MMR

konnen nur fiir Patienten, die nach 1970
geboren sind, durchgefiihrt werden.

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis
(TdIPV)

Diphtherie, Pertussis, Tetanus
(Tdap)

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

VIERFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Po-
liomyelitis (TdapIPV)

Stand: 28.03.2024

Erste Dosen Letzte Dosis
eines Impf-  eines  Impf-
zyklus bzw. zyklus nach
unvollstan- Fachinforma-

dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
89201 A 89201 B
89202 A 89202 B
89202 V 89202 W
89300 A 89300 B
89301 A 89301 B
89301V 89301 W
89302
89303
89303Y
89400

Auffrisch-
impfung

89201 R

89202 R

89202 X

89302 R2

89303 R3

89400 R3

Vergiitung

7,61 €

7,61 €

7,61 €

10,86 €

17,38 €

17,38 €

10,86 €

10,86 €

10,86 €

10,86 €
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Impfungen

Masern, Mumps, Rételn, Varizellen
(MMRV)

- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

FUNFFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Po-
liomyelitis, Haemophilus
influenzae Typ b

(DTaP-IPV-Hib)

SECHSFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Po-
liomyelitis, Haemophilus in-
fluenzae Typ b, Hepatitis B (DTaP-
IPV-Hib-HB)

Stand: 28.03.2024

Erste Dosen Letzte Dosis | Auffrisch- Vergltung

eines Impf- eines Impf-  impfung

zyklus bzw. zyklus nach

unvollstéan- = Fachinforma-

dige tion oder ab-

Impfserie geschlossene

Impfung

89401 A 89401 B 18,48 €
89401V 89401W 18,48 €
89500 A 89500 B 10,86 €
89600 A 89600 B 22,82 €

Bei der Dokumentation der Einzelimpfstoffe hat die Nummer
der Standardimpfung Vorrang, wenn gleichzeitig weitere Indi-
kationen in Betracht kommen (Beispiel: Influenza-Impfung ei-
nes 60-jahrigen Patienten mit Diabetes gilt als Standardimp-
fung [89111]; Influenza-Impfung eines 50-jahrigen Patienten
mit Diabetes als Indikationsimpfung [89112]). Bei der erstmali-
gen Influenza-Impfung von Kindern ist entsprechend Fachin-
formation je nach Alter gegebenenfalls die Nummer 89112
zweimal zu dokumentieren. Dies gilt nicht, wenn sich die Impf-
schemata von Standard- und Indikationsimpfung hinsichtlich
der Impfstoffe und/oder der Anzahl der Impfstoffdosen unter-
scheiden.

Keine routinemaRige Auffrischung

Anmerkungen zur Pertussis-Impfung in der Anlage 1 SI-RL
beachten

Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sind aus-
schlieBlich die Dokumentationsgebihrenordnungspositionen
der entsprechenden Kombinationen zu verwenden.

Im Rahmen der sequentiellen Impfung ist die GOP 89120 so-
wohl bei der Impfung mit PCV13 als auch PPSV23 zu verwen-
den.

Zurzeit kein Impfstoff verfugbar
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4. BKK Kooperationsgemeinschaft —, Hallo Baby*

Bitte beachten Sie folgende Anderungen zum 1. Januar 2023 der teiinehmenden Betriebskrankenkas-
sen

- BKK Stadt Augsburg fusioniert mit der Audi BKK, die weiterhin am Vertrag teilnimmt

- BKK Linde und BKK Werra-Meissner nehmen neu am Vertrag teil

Arztliches Gespréch (einschlieRlich ggf. notwendiges Wiederholungsgespréch auf
Veranlassung des teilnehmenden Arztes) zur Méglichkeit einer Inanspruchnahme
der Fruherkennungsuntersuchung UO beim Facharzt fur Kinder- und
81320 Gen  Jugendmedizin bei Teilnahme an dem Vertrag BKK STARKE KIDS und 10,00 €
Aushandigung der Information iber das Versorgungsangebot zur U0 nach Anlage
8.

5. Bosch BKK — akutpsychotherapeutische Versorgung

Zuschlag zur EBM-Ziffer (35163 bis 35169) (B/H/Z)
08138 Gen einmal in der Sitzung, max. insgesamt 4 Sitzungen 25,00 €
Probatorische Sitzung im Gruppensetting

Zuschlag zur EBM-Ziffer (35173 bis 35179) (B/H/Z)
08139 Gen einmal in der Sitzung, max. insgesamt 4 Sitzungen 25,00 €
Probatorische Sitzung im Gruppensetting

6. Digitale Gesundheitsanwendung — DiGA Vereinbarung

Die beiden Pauschalen sind ab dem 01.05.2022 gliltig. Die GOP 86701 ist befristet und nur bis zum
31.12.2022 abrechenbar.

Pauschale fiir das Ausstellen einer Erstverordnung einer digitalen Ge-
86701 sundheitsanwendung (DiGA) fir Kinder und Jugendliche (Altersgruppe 2,00 €
12 bis 17 Jahre)

7. Affenpocken

Fur die Laboruntersuchung auf Affenpocken ist nachfolgend aufgefiihrte GOP abrechenbar. Die GOP
ist derzeit befristet vom 01.06.2022 bis 31.12.2022:

Abrechnung nur fir folgende bei der KV zugelassene Fachgruppen mdoglich:

Facharztinnen und Fachérzte fur Laboratoriumsmedizin oder fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Nukleinsédurebasierter Nachweis auf Affenpocken

Hochstens dreimal im Behandlungsfall 19,90 €

88740

Weitere Infos zur Veranlassung und Abrechnung: https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/affenpo-
cken/

Die GOP 88740 ist ab dem 01.01.2023 wegen der Aufnahme in EBM nicht mehr berechnungsfahig. Fir
die Abrechnung der Leistung ist ab dem 01.01.2023 die GOP 32810 berechnungsfahig.
www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/neu-im-ebm/januar-2023/affenpocken-gop-32810-abrechnen
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Anderungen 4/2022

1. AOK Hessen — Priomed-Herzinsuffizienz

Vereinbarung ber die Durchfiihrung der Abrechnung des Vertrages nach § 140a SGB V ,AOK-
Priomed Herzinsuffizienz*

Vertragspartner:
AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg
Gesundheitsnetz Osthessen (GNO)

Gesundheitsnetz Frankfurt (GNEF)
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der AOK Hessen fiir folgenden Fachgruppen mdglich:

Hausarzte

Kardiologen
91320 @ Gen
91321 | Gen
91322 | Gen
91323 | Gen
91324 | Gen
91325 | Gen
91326 @ Gen
91327  Gen
91328  Gen

Stand: 28.03.2024

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Einschreibung von Versicherten in den Vertrag
Abrechnung durch hausérztliche Praxis

Einmalig pro Versicherten
Strukturierte Anamnese

Abrechnung durch hausérztliche Praxis

Einmalig pro Versicherten

Qualitatspauschale Kardiologie | (schnelle Terminvergabe zur Kar-
diologischen Untersuchung)

Abrechnung durch kardiologische Praxis

Einmalig pro Versicherten

Patientenunterweisung
Abrechnung durch die Praxis, in der die Leistung erfolgt

Einmalig pro Versicherten

Strukturierter Praxiskontakt Pfad 1
Abrechnung durch hausérztliche Praxis

2-mal im Pfad 1 (NYHA I/ll) Diese GOP kann nicht abgerechnet werden
fiir Versicherte, die an der Hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen.

Strukturierter Praxiskontakt Pfad 2
Abrechnung durch hausérztliche Praxis
4-mal im Pfad 2 (NYHA 1/Il) Diese GOP kann nicht abgerechnet werden
fur Versicherte, die an der Hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen.

Strukturierter Praxiskontakt Pfad 3
Abrechnung durch hausérztliche Praxis
4-mal im Pfad 3 (poststationar) Diese GOP kann nicht abgerechnet
werden fir Versicherte, die an der Hausarztzentrierten Versorgung teiln.
Telemonitoring Pfad 2
Abrechnung durch die Praxis, in der die Leistung erfolgt
GemaR Behandlungspfad 12-mal im Pfad 2
Telemonitoring Pfad 3
Abrechnung durch die Praxis, in der die Leistung erfolgt

14-mal im Pfad 3

5,00 €

10,00 €

20,00 €

12,00 €

15,00 €

15,00 €

15,00 €

5,00 €

5,00 €
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Qualitatspauschale Kardiologie Il (schnelle Terminvergabe zur kar-
diologischen Behandlung)

91329 Gen Abrechnung durch kardiologische Praxis 30,00 €
Max. 2-mal bei Bedarf

2. BKK Herkules — Vertrag Hautkrebsvorsorge

Der Vertrag wurde zum 30.09.2022 von der BKK Herkules gekiindigt beendet, die GOP 93040 und
die GOP 93041 kdnnen somit bei der BKK Herkules nicht mehr abgerechnet werden.

3. Coronavirus: Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung

Fir die neuen bivalenten Impfstoffe kdnnen folgende Impf-GOP abgerechnet werden:

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- | Vergltung
SARS- impfung impfung impfung
CoV-2

BioNTech/Pfizer (Comirnaty) *
Orig./BA 4-5 und Orig./BA1
GULTIG AB 01.10.2022

- Standardimpfung 88337 A 88337 B 88337 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88337 G 88337 H 88337 K 28,00 €
berufliche Indikation 88337V 88337 W 88337 X 28,00 €
Moderna *
Orig./BA1 GULTIG AB 01.10.2022
- Stqndgrdimpfung . 88338 A 88338 B 88338 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88338 G 88338 H 88338 K 28,00 €
berufliche Indikation 88338V 88338 W 88338 X 28,00 €

*Die Impfstoffe sind derzeit ausschlieRlich fiir Auffrischimpfungen zu verwenden, dennoch kénnen die Pseudo-
GOP unter Umstanden auch um Suffixe fur Erst- und Abschlussimpfungen erganzt werden. Dies kann beispiels-
weise der Fall sein, wenn eine Person infiziert war, danach geimpft wurde und so als grundimmunisiert gilt. Die
dann folgende Auffrischimpfung wird dennoch als Abschlussimpfung gekennzeichnet, da es die zweite Impfung
ist. Praxen geben fur alle Auffrischimpfungen zusétzlich im Feld 5009 an, die wievielte COVID-19-Impfung es fur
die jeweilige Person ist. Bei der Zahlung sind alle Impfungen zu beriicksichtigen. Die zweite Auffrischimpfung wird
also beispielsweise als vierte Impfung dokumentiert. Fir Erst- und Abschlussimpfungen muss die Stellung nicht
extra angegeben werden, da die KV diese direkt aus den Pseudonummern ableiten kann. Weiterhin erfasst
werden muss die Chargennummer des Impfstoffes (im Feld 5010). Weitere Informationen = Abrechnung und
Dokumentation

4. Coronavirus: Sonderregelung Portokosten wéhrend Corona

WIEDERAUFNAHME DER GOP 88122 - DIE SONDERREGELUNG KANN WEITERHIN ABGE-
RECHNET WERDEN UND GILT ZUNACHST BIS zuM 31.03.2023.

Uber eine erneute Verlangerungsoption wird rechtzeitig entschieden.
Im Fall von Erkrankungen der oberen Atemwege bei bekannten Patienten kann nach telefonischer Anamnese
eine AU-Bescheinigung fur bis zu sieben Kalendertagen ausgestellt werden. Eine Verlangerung fir einen wei-
teren Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen ist einmalig méglich.

Der Beschluss des G-BA ist auf der Internetseite abrufbar unter (www.g-ba.de/beschluesse/)
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88122

Portokosten wahrend Corona

fur die Ubersendung einer AU-Bescheinigung an den Patienten bei telefonischer 0,90 €

Ausstellung

5. Coronavirus: Paxlovid bevorraten und abgeben

Die Pseudo-GOP 88125 kénnen Hausérzte fiir die Abgabe des Arzneimittels Paxlovid je abgegebene Packung
abrechnen. Die Leistung ist seit dem 18. August 2022 berechnungsfahig und jetzt neu verlangert berechnungs-
fahig bis zum 7. April 2023. Die Leistung ist bei Uiber 18-jahrigen berechnungsfahig.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter:

88125

https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/neu-im-ebm/august-2022/paxlovid

Vergiitung je abgegebene Packung fiir den Aufwand im Zusammenhang

mit der Abgabe der vom Bund beschafften zugelassenen antiviralen Arz-
neimittel zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen (SARS-CoV-2-

Arzneimittelversorgungsverordnung, § 4a Abs. 3)

15,00 €

6. Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

DIE UBERSICHT DER LEISTUNGEN DER CORONAVIRUS-TESTVERORDNUNG IN DER LETZTEN
GULTIGEN FASSUNG DES BEARBEITUNGSQUARTAL.

88310

88310D

88310E

88310F

88310G

88310H

88310l

Stand: 28.03.2024

Abstrich: Gesprach, Enthahme, Ergebnismitteilung und Zeugnisausstel-
lung (8 12 Abs. 1 TestV)

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Abstrich im Rahmen der Burgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 1 TestV) — Person unter 5 Jahre

DIE GOP IST NUR BIS ZUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 2 TestV) — medizinische Kontraindikation

DIE GOP IST NUR BIS ZzUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 3 TestV) — Teilnahme klinische Studie

DIE GOP IST NUR BIS ZzuM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Abstrich im Rahmen der Burgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 4 TestV) — Beendigung Absonderung
(FALLS ERFORDERLICH: IN HESSEN DERZEIT NICHT ERFOR-
DERLICH).

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 5 TestV) — Besuch Pflegeheim, Krankenhaus etc.

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 6a TestV) — Veranstaltung Innenraum — Eigenbeteiligung

DIE GOP IST NUR BIS ZzUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

7,00 €

6,00 €

7,00 €

7,00 €

7,00 €

7,00 €

6,00€

7,00 €

6,00€

4,00 €
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88310J

88310K

88310L

88310M

88310N

883100

88311

88312

88312B

88313

88314

88317

88370

88371

Stand: 28.03.2024

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 6b.aa TestV) — Personenkontakt ab 60 Jahre — Eigenbeteiligung

DIE GOP IST NUR BIS ZzUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 6b.bb TestV) — Personenkontakt Vorerkrankung/Behinderung —
Eigenbeteiligung

DIE GOP IST NUR BIS ZzUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Abstrich im Rahmen der Burgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 7 TestV) — Corona-Warn-App — Eigenbeteiligung

DIE GOP IST NUR BIS ZUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Abstrich im Rahmen der Burgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 8 TestV) — Leistungsberechtige u. Beschéftigte Persdnliches
Budget

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Abstrich im Rahmen der Burgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 9 TestV) — Pflegeperson
NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Abstrich im Rahmen der Biirgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs. 1
Nr. 10 TestV) — Kontakt mit infizierter Person im selben Haushalt

DIE GOP IST NUR BIS ZUM 24.11.2022 BERECHNUNGSFA-
HIG.

Arztliche Schulung zur Anwendung und Auswertung von PoC-Antigen-
Tests in nichtarztlich gefiihrten Einrichtungen (8 12 Abs. 4 TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test/Antigen-Test zur Eigenanwen-
dung (8 11 TestV)

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.
Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der Blirgertestung
(811i.V.m. 8 4a TestV)

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Vergiitung Gesprach im Zusammenhang mit der Feststellung nach 8§ 2
fur den Fall, dass keine Testung durchgefuhrt wurde (§ 12 Abs. 5 TestV)

Uberwachung eines Antigen-Tests zur Eigenanwendung (8§ 12 Abs. 2
TestV)

NEUER WERT AB DEM 01.12.2022.

Diagnostik des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels eines POC-NAT-Test-
systems, je Testung (8§ 9 TestV)

Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats (§ 12 Abs. 6 Satz 1
TestV)

Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats — automatisiert mit
Hilfe des PVS-Systems (§ 12 Abs. 6 Satz 2 TestV)

4,00 €

4,00 €

4,00 €

7,00 €

6,00€

7,00 €

6,00€

7,00 €

70,00 €
2,50€

2,00 €
2,50€

2,00 €
5,00 €

5,00 €

4,00 €

30,00 €

6,00 €

2,00 €

Seite 36 von 159



Anderungen 3/2022

1. AOK Hessen: Vertrag , Psychiatrische Versorgung in Altenpflegeheimen*

Der Vertrag wurde zum 30.06.2022 beendet, die GOP 91410 ,Psychiatrische Versorgung in Alten-
pflegeheimen” kann somit nicht mehr abgerechnet werden.

2. Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

Die Coronavirus-Testverordnung wurde zum 30.06.2022 beendet. In der nachfolgenden Liste haben
wir die GOP aufgefihrt, die nicht mehr abgerechnet werden kénnen.

Sollte es eine neue TestV in geanderter Form geben, werden wir diese umgehend in den
Hessenspezifischen GOP veré6ffentlichen.

88310 Abstrich, Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung u. Zeugnisausstellung

88310B Abstrich im Rahmen der Burgertestung, Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung u. Zeugnisausstellung
88311 Avrztliche Schulung zur Anwend. u. Auswert. v. PoC-Antigen-Tests in nichtarztlich gefiihrten Einrichtungen
88312 Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test/Antigen-Test zur Eigenanwendung

88312B | Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der Biirgertestung

88313 Gesprach ohne Testung

88314 Uberwachung eines Antigen-Tests zur Eigenanwendung

88317 Diagnostik des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels eines PoC-NAT-Testsystems, je Testung

88370 Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats

88371 Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats — automatisiert mit Hilfe des PVS-Systems

88240 Fallkennzeichnung Coronavirus klinischer Verdacht oder eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 (Leistungen
im Rahmen des Long-COVID sind nicht fur die Kennzeichnung 88240 vorgesehen)
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3. Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

Mit Wirkung zum 01.07.2022 werden neue Geblhrenordnungspositionen fir die Abrechnung und Kennzeich-
nung der Abstriche im Rahmen der Birgertestungen aufgenommen.
Die GOP 88310D bis 883100 ersetzen die bisherige GOP 88310B, die zum 30.06.2022 beendet wurde.

88310

88310D

88310E

88310F

88310G

88310H

88310l

88310J

88310K

88310L

88310M

88310N

883100

88311

88312

88312B

88313

88314

88317

88370

88371

Stand: 28.03.2024

Abstrich: Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung und Zeugnisaus-
stellung (8 12 Abs. 1 TestV)

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 1 TestV) — Person unter 5 Jahre

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 2 TestV) — medizinische Kontraindikation

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 3 TestV) — Teilnahme klinische Studie

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 4 TestV) — Beendigung Absonderung

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 5 TestV) — Besuch Pflegeheim, Krankenhaus etc.

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 6a TestV) — Veranstaltung Innenraum — Eigenbeteiligung

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 6b.aa TestV) — Personenkontakt ab 60 Jahre — Eigenbeteili-
gung

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 6b.bb TestV) — Personenkontakt Vorerkrankung/Behinde-
rung — Eigenbeteiligung

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 7 TestV) — Corona-Warn-App — Eigenbeteiligung

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 8 TestV) — Leistungsberechtige u. Beschéaftigte Persdnliches
Budget

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 9 TestV) — Pflegeperson

Abstrich im Rahmen der Birgertestung (8§ 12 Abs. 1 i.V.m. § 4a Abs.
1 Nr. 10 TestV) — Kontakt mit infizierter Person im selben Haushalt

Arztliche Schulung zur Anwendung und Auswertung von PoC-Antigen-
Tests in nichtarztlich gefuhrten Einrichtungen (8 12 Abs. 4 TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test/Antigen-Test zur Eigenan-
wendung (§ 11 TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der Blrgertes-
tung

(8§11i.V.m. § 4a TestV)

Vergltung Gesprach im Zusammenhang mit der Feststellung nach §
2 fir den Fall, dass keine Testung durchgefiihrt wurde (8 12 Abs. 5
TestV)

Uberwachung eines Antigen-Tests zur Eigenanwendung (§ 12 Abs. 2
TestV)

Diagnostik des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels eines PoC-NAT-
Testsystems, je Testung (8 9 TestV)

Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats (§ 12 Abs. 6 Satz
1 TestV)

Ausstellung eines COVID-19-Genesenenzertifikats — automatisiert
mit Hilfe des PVS-Systems (§ 12 Abs. 6 Satz 2 TestV)

7,00 €

7,00 €

7,00 €

7,00 €

7,00 €

7,00 €

4,00 €

4,00 €

4,00 €

4,00 €

7,00 €

7,00 €

7,00 €

70,00 €

2,50 €

2,50€

5,00 €

5,00 €

30,00 €

6,00 €

2,00 €
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4. GOP zur Kennzeichnung

Neue GOP zur Kennzeichnung bei der Telematikinfrastruktur, gultig ab dem 01.07.2022:

Telematikinfrastruktur: Kennung stationares Kartenterminal des Herstellers
98154 Ingenico (Worldline Healthcare GmbH). Nachweis Uber den Besitz mindestens

eines stationdren Kartenterminal des vorgenannten Herstellers.

Die Kennzeichnungsziffer ist einmalig je BSNR anzusetzen.

5. PREMA - Vertrag im Rahmen des Innovationsfonds, alle gesetzlichen Krankenkas-
sen

Der Vertrag endet am 31.08.2022. Die GOP 91531, 91538, 91539, 91540, 91541, 91542, 91543,
91544 und 91546 kénnen somit nicht mehr abgerechnet werden.

6. Coronavirus: Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung

Fur den neu zugelassenen Impfstoff ,Valneva“ kénnen folgende Impf-GOP abgerechnet werden:

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Aufrisch- Vergiltung
SARS-CoV-2 impfung impfung impfung

VALNEVA GULTIG AB 12.09.2022

- Standardimpfung 88336 A 88336 B 88336 R 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88336 G 88336 H 88336 K 28,00 €
berufliche Indikation 88336 V 88336 W 88336 X 28,00 €

7. Affenpocken

Die GOP 88740 fir die Laboruntersuchung auf Affenpocken ist zum 30.09.2022 beendet und kann
nicht mehr abgerechnet werden
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Anderungen 2/2022

1. Sonderregelung Corona: Portokosten wahrend Corona

Die Sonderregelung wurde erneut erlangert. Die GOP 88122 kann somit auch im 2. Quartal 2022,
vorerst allerdings nur bis zum 31.05.2022 abgerechnet werden.

Eine erneute Verlangerung der Sonderregelung gibt es nicht, die GOP 88122 kann somit seit dem
01.06.2022 nicht mehr abgerechnet werden.

2. BKK Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

Die Ernst & Young BKK — VKNR 42402 — ist zum 01.04.2022 dem Vertrag beigetreten.

3. Affenpocken

Fur die Laboruntersuchung auf Affenpocken ist nachfolgend aufgefiihrte GOP abrechenbar. Die
GORP ist derzeit befristet vom 01.06.2022 bis 31.12.2022:

Abrechnung nur fir folgende bei der KV zugelassene Fachgruppen mdglich:

Fachérztinnen und Fachérzte fir Laboratoriumsmedizin oder fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Nukleinsaurebasierter Nachweis auf Affenpocken
88740 bis zu dreimal im Behandlungsfall 19,90 €

Weitere Infos zur Veranlassung und Abrechnung: https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/affenpocken/

4. Digitale Gesundheitsanwendung — DiGA Vereinbarung

Pauschalen fiir vorlaufige Digitale Gesundheitsanwendungen (DIGA) gem. Anlage 34 des BMV-A.

Die beiden Pauschalen sind ab dem 01.05.2022 giiltig. Die GOP 86701 ist befristet und nur bis zum
31.12.2022 abrechenbar.

Pauschale fir Leistungen im Zusammenhang mit der Anwendung einer 710 €

86700 digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA)

Pauschale fiir das Ausstellen einer Erstverordnung einer digitalen Ge-
86701 sundheitsanwendung (DiGA) fur Kinder und Jugendliche (Altersgruppe 12 2,00 €
bis 17 Jahre)
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Anderungen 1/2022

1. Impfvereinbarung

Die Bewertung der Impfleistungen wird zum 01.01.2022 um die prozentuale Steigerung des Orien-

tierungswertes in Héhe von 1,275% angehoben.

2. Sachmittelpauschalen Kataraktoperationen

Die Sachmittelpauschalen werden bei allen Krankenkassen — bis auf die der Bundesknappschaft —
auf 220,00 Euro gesenkt. Daher werden die Suffixe ,B“ und ,,C* bei den GOP 90401, GOP 90402
und GOP 90403 nicht mehr bendtigt. Ab dem 01.01.2022 gibt es somit nur noch folgende GOP fir

die Berechnung der Sachmittelpauschalen bei Kataraktoperationen:

90401 Sachkosten PMMA-Linse - Knappschaft

90401A* Sachkosten PMMA-Linse - ALLE KASSEN, AURER KNAPPSCHAFT
90402 Sachkosten faltbare Silikonlinse - Knappschaft

90402A * Sachkosten faltbare Silikonlinse - ALLE KASSEN, AUBER KNAPPSCHAFT
90403 Sachkosten faltbare Acryllinse - Knappschaft

90403A* Sachkosten faltbare Acryllinse - ALLE KASSEN, AURER KNAPPSCHAFT

3. Elektronische Patientenakte

337,45 €

220,00 €

378,36 €

220,00 €

403,92 €

220,00 €

Die GOP 88270 ,Erstbeflllung der elektronischen Patientenakte” wurde zum 31.12.2021 beendet.

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 578. Sitzung am 15.12.2021 die Uberfiihrung der Erstbe-
fullung der elektronischen Patientenakte ab dem 01.01.2022 in den EBM beschlossen.

Ab dem 01.01.2022 kann die GOP 01648 ,Sektorenlbergreifende Erstbefiillung einer elektroni-

schen Patientenakte" abgerechnet werden

4. Coronavirus: Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung

Fur den neu zugelassenen Impfstoff ,Novavax" kénnen folgende Impf-GOP abgerechnet werden:

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss-
SARS-CoV-2 impfung impfung
NOVAVAX-GULTIG AB 21.02.2022
- Standardimpfung 88335 A 88335 B
- Indikation Pflegeheim 88335 G 88335 H
berufliche Indikation 88335V 88335 W

Stand: 28.03.2024

Aufrisch-
impfung

88335 R
88335 K
88335 X

Vergutung

28,00 €
28,00 €
28,00 €
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5. Sonderregelung Corona: Portokosten wahrend Corona

Die Sonderregelung wurde erneut vorerst bis zum 31.03.2022 verlangert. Die GOP 88122 kann
somit auch im 1. Quartal 2022 abgerechnet werden.

Uber eine erneute Verlangerungsoption wird rechtzeitig entschieden.

6. BKK Kooperationsgemeinschaft ,Hallo Baby*

Die Vertragsteilnahme der BKK Grillo-Werke AG - VKNR 25401 - (Fusion mit der Bergischen Kran-
kenkasse) und der BKK Herford Minden Ravensberg - VKNR 19479 - (Fusion mit der BKK Melitta
Plus) endet zum 31.12.2021. Versicherte, die vor dem 31.12.2021 eingeschrieben wurden, kdnnen
ihre begonnene Behandlung noch dariiber hinaus beenden.

Die BKK RWE (VKNR 09409) fusioniert zum 01.01.2022 mit der energie-BKK. Die VKNR 09450 der
energie-BKK bleibt bestehen.

Die SIEMAG BKK (VKNR 18515) fusioniert zum 01.01.2022 mit der Novitas-BKK - die VKNR 02407
der Novitas-BKK bleibt bestehen.

Die BKK Wieland-Werke (VKNR 62468) fusioniert mit der BKK VerbundPlus - die VKNR 62461 der
BKK VerbundPlus bleibt bestehen

7. BKK Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

Die BKK RWE - VKNR 09409 fusioniert mit der energie-BKK — VKNR 09450 zum 01.01.2022
Die Siemag BKK — VKNR 18515 fusioniert und beendet ihre Teilnahme zum 31.12.2021.

8. Coronavirus: Neue Leistung im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV):

Fogende neue GOP ist ab dem 11.01.2022 giiltig:

Diagnostik des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels eines PoC-NAT-Testsystems, je
88317 Testung (§ 9 TestV) 30,00€

9. Coronavirus: Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung

Bei Impfungen mit dem Wirkstoff von ,Janssen / Johnson & Johnson* gibt es folgende Anderungen:

Die folgenden GOP sind nur bis zum 31.01.2022 abrechnenbar: 88334, 88334 |, 88334 Y
Die folgenden GOP sind ab dem 15.01.2022 giiltig: 88334 A, 88334 B, 88334 G, 88334 H, 88334 V, 88334 W

Hinweis: Auffrisch- und Boosterimpfungen sollten mit einem mRNA Impfstoff erfolgen — bitte die Vorgaben
der STIKO beachten!

10. Coronavirus: Monoklonale-Antikérper-Verordnung (MAKV)

Bewertungsanderung bei der GOP 88400 ,Therapie mit monoklonalen Antikérpern bei einem mit dem Corona-
virus SARS-CoV-2 infizierten Patienten (8 2 Abs. 2 Nr. 1)“. Die GOP 88400 wird ab dem 15.03.2022 nur noch
mit 360,00 Euro vergutet — bisher waren es 450,00 Euro
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Anderungen 4/2021

1. Telematikinfrastruktur

Fogende Kennzeichnungs-GOP wurde neu in die Hessen-GOP aufgenommen:

98153

Telematikinfrastruktur:

Kennung Online-Zugang zum eRezept-Server und PVS-Update eRezept

Nachweis Uber die Funktionsféhigkeit der Fachanwendung eRezept in der Pra-
Xis.

Die Kennzeichnungs-GOP ist einmalig im Quartal des Updates anzusetzen.

2. Onkologievereinbarung

Bei folgenden GOP der Onkologie-Vereinbarung hat es Anpassungen in der Leistungsbeschreibung gegeben,
wir haben die Anderungen farblich hervorgehoben.

Die Anderungen sind ab dem 01.10.2021 giiltig.

86512

86516

86520

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Behandlung solider Tumore entsprechend 8§ 1 Abs. 2 a-c unter tumorspezifi-
scher Therapie ODER ACTIVE SURVEILLANCE (DIE UBERWACHUNGS-
STRATEGIE ,ACTIVE SURVEILLANCE" IST NUR BEIM PROSTATAKAR-
ZINOM BERECHNUNGSFAHIG UND ERFOLGT GEMAR AWMFS3-LEIT-
LINIE PROSTATAKARZINOM) gem. Vereinbarung tber die qualifizierte am-
bulante Versorgung krebskranker Patienten , Onkologie-Vereinbarung” 28,42 €
Die Kostenpauschale 86512 ist im BHF nicht neben den Gebiihrenordnungspositi-
onen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345, 26315 und 86510 be-
rechnungsfahig.

Die Kostenpauschale 86512 ist nur unter Angabe der Therapieform berechnungs-
fahig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die intravasal appli-
zierte medikamentdse Tumortherapie gem. Vereinbarung tUber die qualifi-
zierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,Onkologie-Vereinba-
rung*

Die Kostenpauschale 86516 ist im BHF nicht neben den Gebuhrenordnungspositi-
onen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungs-
fahig. 167,52 €
Die KOSTENPAUSCHALE 86516 IST NUR BEI VERABREICHUNG VON
MINDESTENS EINEM INTRAVASAL APPLIZIERTEN TUMORTHERAPEU-
TIKUM DER ATC-KLASSE L BERECHNUNGSFAHIG.

Die Kostenpauschale 86516 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-
ments/Medikamente berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die orale medika-
mentdse Tumortherapie geméaR Vereinbarung uber die qualifizierte ambu-

lante Versorgung krebskranker Patienten , Onkologie-Vereinbarung*“

Die Kostenpauschale 86520 UMFASST ENDOKRINE THERAPIEN IM META-
STASIERTEN STADIUM SOWIE BEHANDLUNGEN MIT NEUEN MEDIKA-
MENTEN, schlief3t die Gesprache im Zusammenhang mit einer peroralen medika-
mentdsen Tumortherapie ein und ist bei einer ausschlie3lich hormonell bzw. anti- 83.76 €
hormonell wirkenden ADJUVANTEN Therapie (ATC-Klasse L02-Endokrine The- ’
rapie) nicht berechnungsfahig

Die Kostenpauschale 86520 ist im BHF nicht neben den Kostenpauschalen 86514,

86516 und 86518 und den Gebuhrenordnungspositionen 07345, 08345, 09345,

10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungsféhig.

Die Kostenpauschale 86520 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-

ments/ Medikamente berechnungsfahig.
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3. Sonderregelung Corona: Portokosten wahrend Corona

Die Sonderregelung wurde erneut vorerst bis zum 31.12.2021 verlangert. Die GOP 88122 kann somit auch im
4. Quartal 2021 abgerechnet werden.

Uber eine erneute Verlangerungsoption wird rechtzeitig entschieden.

4. Neue GOP zur Kennzeichnung:

88135

Kennzeichnung der gemeinsamen Durchfiihrung von Gruppentherapien und proba-
torischen Sitzungen durch zwei Therapeuten (§ 18 Abs. 7 Psychotherapie-Verein-

barung)

5. Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV):

Ab dem 4. Quartal 2021 ist die erneut iberarbeitet Version vom 21.09.2021 giiltig, die Anderungen haben wir
farblich hervorgehoben.

Weitere ausfihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter:
https://www.kvhessen.de/testverordnung

88310B

88312B

Abstrich im Rahmen der TESTUNGEN BEI IMPFUNFAHIGEN UND AB-
GESONDERTEN PERSONEN (ehemals Burgertestung)

Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung und Zeugnisausstellung im Rahmen der
TESTUNGEN BEIl IMPFUNFAHIGEN UND ABGESONDERTEN PERSONEN
(ehemals Birgertestung) (8§ 12 Abs. 1i.V.m. § 4a TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der TESTUNGEN BEI IMPF-

UNFAHIGEN UND ABGESONDERTEN PERSONEN (ehemals Birgertestung)
(8 11i.V.m. 8 4a TestV)

6. Homdoopathievertrage mit IKK classic und BKK Securvita

Die Rechtsgrundlage hat sich von § 73c SGB V in § 140a SGB V geéandert

7. Neue Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV):

Fogende neue GOP sind ab dem 11.10.2021 giiltig:

88315

88316

Stand: 28.03.2024

Ausstellung eines arztlichen Zeugnisses Uber eine medizinische Kontraindikation

zur Durchfuihrung von Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (8§ 12
Abs. 7 TestV)

Portopauschale im Zusammenhang mit GOP 88315 (§ 12 Abs. 7 TestV)

8,00 €

3,50 €

5,00€

0,90 €
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8. DMP - Erganzungsvereinbarung zwischen der AOK Hessen und der Kassenarztli-
chen Vereinung Hessen

a) Kontinuitatspauschale

- Die Kontinuitatspauschale in H6he von insgesamt 30 Euro kann nur fiir Versicherte der AOK Hes-
sen ausbezahlt werden, die laut der Vereinbarung Uber einen Zeitraum von 3 Jahren (12 Quartale)
dauerhaft im DMP eingeschrieben sind.

- Die Einschreibephase beginnt mit Vertragsbeginn zum 01.10.2021 - sie endet am 30.09.2024

- Fir Patienten, die vor Vertragsbeginn, aber nach dem 01.01.2021, in ein DMP eingeschrieben wur-
den, kann ebenfalls eine Kontinuitdtspauschale geltend gemacht werden.

92100A?

92100Cz

92100D~

92100Mm?

92100K?

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

DMP Asthma — Kontinuitatspauschale (1 x BHF)
(nicht neben 92100C)

NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK
HESSEN ABRECHENBAR!

DMP Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) — Kontinuitétspauschale
(nicht neben 92100A) (1 x BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK
HESSEN ABRECHENBAR!

DMP Diabetes mellitus Typ 1 — Kontinuitatspauschale (1 x BHF)
(nicht neben 92100M)

NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK
HESSEN ABRECHENBAR!

DMP Diabetes mellitus Typ 2 — Kontinuitatspauschale (1 x BHF)
(nicht neben 92100D)

NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK
HESSEN ABRECHENBAR!

DMP Koronare Herzkrankheit — Kontinuitatspauschale (1 x BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK
HESSEN ABRECHENBAR!

Gebuhrenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt

2,50 €~

2,50 €~

250€*

250€*

2,50 €~

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes fur das jeweilige DMP in der Abrechnung ist ein Vergitung nicht

maoglich!

b) Neue Gebihrenordnungspositionen der Erganzungsvereinbarung:

Erganzend zu den Vergiitungsregelungen der DMP-Vertrage kénnen Arzte, die an den jeweiligen DMP
teilnehmen, fur die Behandlung von Patienten, die in mehreren DMP behandelt werden, folgende Gebih-
renordnungspositionen abrechnen. Diese gelten als vorrangig gegenuber den entsprechenden Gebiih-
renpositionen des DMP-Vertrages:

92103A2

92104A2

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

DMP Asthma - AOK Hessen — Beratungspauschale bei Mehrfacheinschrei-
bung fir Erstdokumentation (fir die Einschreibung in das zweite bzw. dritte
DMP)

1 X
BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121, 92121C im
BHF)

NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP Asthma - AOK Hessen — Erstellung und Versand der Folgedokumenta-

tion im zweiten bzw. dritten DMP ax
BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121, 92121C im
BHF)

NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!

10,00 € *

7,50€*
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DMP COPD - AOK Hessen — Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung
fur Erstdokumentation (fir die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP)

92120C? (1 X
Gen  BHF) 10,00 € *
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118, 92119 im !
BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP COPD - AOK Hessen — Erstellung und Versand der Folgedokumentation
) im zweiten bzw. dritten DMP (1 x
92121C BHF)
Gen (nicht neben 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118, 92119 im 7,50€*
BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP-Diabetes Typ | - AOK Hessen — Beratungspauschale bei Mehrfachein-
schreibung fir Erstdokumentation (fir die Einschreibung in das zweite bzw.
92153D2 dritte DMP) (1x
Gen  BHD) . 10,00€*
(nicht neben 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151, 92152 im !
BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP-Diabetes Typ | - AOK Hessen — Erstellung und Versand der Folgedoku-
) mentation im zweiten bzw. dritten DMP (1 x
92154D BHF)
Gen (nicht neben 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151, 92152 im 750€*
BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP-Diabetes Typ Il - AOK Hessen — Beratungspauschale bei Mehrfachein-
" schreibung fur Erstdokumentation (fir die Einschreibung in das zweite bzw.
92133M dritte DMP) (1 x BHF)
Gen (nicht neben 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154, 92154D = 10,00 € *
im BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP- Diabetes Typ Il - AOK Hessen — Erstellung und Versand der Folgedo-
" kumentation im zweiten bzw. dritten DMP (1 x
92134M BHF)
Gen (nicht neben 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154, 92154D 7,50€*
im BHF)
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
DMP-KHK - AOK Hessen — Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung fir
092163K?2 Erstdokumentation (fir die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP)
(1 x BHF) %
Gen  (icht neben 92161, 92162 im BHE) 10,00 €
NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!
) DMP-KHK - AOK Hessen — Erstellung und Versand der Folgedokumentation im
92164K zweiten bzw. dritten DMP (1 x BHF)
Gen (nicht neben 92161, 92162 im BHF) 750€*

NEUE GOP AB 01.10.2021 NUR FUR VERSICHERTE DER AOK HES-
SEN ABRECHENBAR!

Gebuhrenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt
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c) Anderungen aufgrund der Eganzungsvereinbarung mit der AOK Hessen:

Die Anderungen, die sich aufgrund der Ergéanzungsvereinbarung ab dem 01.10.2021 bei den nachfolgend
aufgefuihrten GOP ergeben, haben wir farblich hervorgehoben.

921015

921023

921033

921045

921183

921193

921203

921213

92131

921323

921333

92134

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

DMP Asthma — Erstdokumentation (1 x BHF)

(nicht neben 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118, 92119, 92120, 25 00 € *
92120C 92121, 92121C, 92131, 92132, 92151, 92152, 92161, 92162 im !

BHF)

DMP Asthma — Folgedokumentation (1 x BHF)

(nicht neben 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118, 92119, 92120, 15.00 € *

92120C, 92121, 92121C, 92131, 92132, 92151, 92152, 92161, 92162 im
BHF)

DMP Asthma - Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung fir Erstdoku-

mentation (fUr die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) (1 x BHF) 500 € *
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121, 92121C !

im BHF)

DMP Asthma - Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw.
dritten DMP (1 x BHF)

*
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121, 92121C 2,50€
im BHF)
DMP COPD - Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92120, 25 00 € *
92120C, 92121, 92121C, 92131, 92132, 92151, 92152, 92161, 92162 im !
BHF)
DMP COPD - Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92120, 15.00 € *

92120C, 92121, 92121C, 92131, 92132, 92151, 92152, 92161, 92162 im
BHF)

DMP COPD - Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung fur Erstdoku-

mentation (fiir die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) (1 x BHF) 500€*
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104 A 92118, 92119 !

im BHF)

DMP COPD - Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw.
dritten DMP (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104 A, 92118, 92119
im BHF)

2,50€*

DMP-Diabetes Typ Il — Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92133,92133M, 92134,92134M, 25,00 € *
92151, 92152, 92153, 92153D, 92154, 92154D, 92161, 92162 im BHF)

DMP-Diabetes Typ |l — Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92151, 92152, 92133, 92133M, 15,00 € *
92134,92134M, 92153, 92153D, 92154, 92154D, 92161, 92162 im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung fiir
Erstdokumentation (fur die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP)

(1 x BHF) 5,00€*
(nicht neben 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154, 92154D
im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Erstellung und Versand der Folgedokumentation im

zweiten bzw. dritten DMP (1 x BHF) 250 €*
(nicht neben 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154, 92154D !

im BHF)
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92151°

92152:

92153

921543

92161°

92162°

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

DMP-Diabetes Typ | — Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92133, 92133M,
92134,92134M, 92153,92153D, 92154, 92154D, 92161, 92162 im BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92133, 92133M,
92134, 92134M, 92153,92153D, 92154, 92154D, 92161, 92162 im BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung fur Erst-
dokumentation (fur die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP
(1 x BHF)

(nicht neben 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151, 92152
im BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zwei-
ten bzw. dritten DMP (1 x BHF)
(nicht neben 92131, 92132, 92133,92133M, 92134, 92134M, 92151, 92152
im BHF)

DMP-KHK — Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152, 92163,
92163K, 92164, 92164K im BHF)

DMP-KHK — Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152,
92163, 92163K, 92164, 92164K im BHF)

9. Coronavirus: Neue Coronavirus-Testverordnung (TestV) ab 13.11.2021.:

25,00 €+

15,00 € *

5,00€*

250€*

25,00 €+

15,00 € *

Am 13.11.2021 ist eine neue Version der TestV in Kraft getreten. In der neuen Version gibt es folgende Ande-

rungen:

- die Blrgertestungen kdnnen wieder ab dem 13.11.2021 abgerechnet werden
- die GOP 88315 und die GOP 88316 wurden gestrichen und kdnnen nur bis einschliellich 12.11.2021

abgerechnet werden

88310B

88312B

Abstrich im Rahmen der BURGERTESTUNG
Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung und Zeugnisausstellung im Rahmen
der BURGERTESTUNG (8 12 Abs. 1i.V.m. § 4a TestV)

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der BURGERTESTUNG
(8 11i.V.m. § 4a TestV)

10. Coronavirus: Impfzertifikate / Nachtrag Schutzimpfung

8,00 €

3,50 €

Bei der GOP 88352 hat es noch die folgende farblich hervorgehobe Anderung im Quartal 4/2021 gegeben,
die GOP 88353 wurde zum 30.09.2021 beendet.

88352

Stand: 28.03.2024

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats FUR ERST-, ZWEIT- UND
AUFFRISCHIMPFUNGEN™* flr eine Person, die nicht in der eigenen Praxis
/ durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8§ 6 Abs. 4* Satz 1*)

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur die Zweitimpfung einer Person,
die nicht in der eigenen Praxis /durch den Betriebsarzt geimpft wurde (§ 6 Abs.
4* Satz 1 CoronalmpfV). GOP BEENDET zuM 30.09.2021

6,00 €
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11. Coronavirus: Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung

Die Vergiitung der Impfungen wird vom 16.11.2021 von 20,00 €uro auf 28,00 €uro angehoben.

An Wochenenden, Feiertagen sowie am 24. und 31. Dezember werden die Impfungen mit 36,00 €uro vergitet

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- Vergltung
SARS- impfung impfung impfung
CoV-2

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Standardimpfung 88331 A 88331 B 88331 R* 28,00 €
- Indlkgtlon Pflggehelm 88331 G 88331 H 88331 K* 28,00 €
- berufliche Indikation 88331V 88331 W 88331 X* 28,00 €

Moderna (Covid-19 Vaccine)

- Standardimpfung 88332 A 88332 B 88332 R* 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88332 G 88332 H 88332 K* 28,00 €
berufliche Indikation 88332V 88332 W 88332 X* 28,00 €

AstraZeneca - Vaxzevria (Co-
vid-19 Vaccine)

- Standardimpfung 88333 A 88333 B 88333 R* 28,00 €
- Indikgtion Pflggeheim 88333 G 88333 H 88333 K* 28,00 €
- berufliche Indikation 88333V 88333 W 88333 X* 28,00 €

Janssen/Johnson & Johnson

- Standardimpfung 88334 88334 R* 28,00 €
- Indikation Pflegeheim 88334 | 88334 K* 28,00 €
- berufliche Indikation 88334 Y 88334 X* 28,00 €

12. Coronavirus: Monoklonale Antikdrpertherapie
Die Anderungen der monoklonalen-Antikérper-Verordnung (MAKV) sind zum 15.11.2021 in Kraft getreten.

DiE NEUEN GOP 88401, 88402 uND 88403 KONNEN AB DEM 15.11.2021 ABGERECHNET WERDEN.

Prophylaxe mit monoklonalen Antikérpern bei einem nicht mit dem
88401 Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patienten mit einem erhohten Ri- 150,00 €
siko eines schweren Verlaufs (§ 2 Abs. 2 Nr. 2)

Zuschlag fir einen Besuch im Zusammenhang mit der GOP 88401 (§ 2

Sedie Abs. 2 Nr. 2)

60,00 €

Lagerung und Abgabe von monoklonalen Antikérpern von der Kranken-

S0 hausapotheke an den Leistungserbringer (§ 4 Abs. 2)

40,00 €
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13. Coronavirus: Leistungen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)
Mit Wirkung zum 01.12.2021 ist eine erneute Anderung der Coronavirus-Testverordnung in Kraft getreten:
Darin wurde die Erhéhung der Sachkostenpauschalen fur den PoC-Antigen-Test/Antigentest zur Eigenan-

wendung und den PoC-Antigen-Test im Rahmen der Birgertestung fir den Zeitraum 01.12.2021 —
31.01.2022 auf 4,50 €uro beschlossen.

88312 Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test/Antigen-Test zur Eigenanwendung 450 €
(8 11 TestV) ERHOHUNG vom 01.12.2021-31.01.2022 v.3,50 € AUF 4,50 € ’

Sachkostenpauschale PoC-Antigen-Test im Rahmen der Birgertestung
88312B (8 11i.V.m. § 4a TestV) ) ERHOHUNG VOM 01.12.2021-31.01.2022 VON 4,50 €
3,50 € AUF 4,50 €
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Anderungen 3/2021

1. Sachmittlpauschalen Kataraktoperationen bei Ersatzkassen

Ab dem 01.07.2021 werden die Sachmittelpauschalen bei Ersatzkassen mit 263,00 € vergutet. Da-
her wurde auch eine neue GOP mit dem Suffix ,,C" notwendig:

90401C* Sachkosten PMMA-Linse 263,00 €
90402C* Sachkosten faltbare Silikonlinse 263,00 €
90403C* Sachkosten faltbare Acryllinse 263,00 €

*  Bei Verwendung von sowohl Hyaluronsaurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced
Salt Solution

2. BKK Kooperationsgemeinschaft ,Hallo Baby*

Nachfolgend aufgefiihrte Betriebskrankenkassen sind zum 30.06.2021 aus dem Vertrag ausge-
schieden. Die GOP 81310 bis GOP 81316 kdnnen somit bei diesen Krankenkassen nur noch bis
zum 30.06.2021 abgerechnet werden:

- BKK Achbach Buschhitten — VKNR 18403
- Vivida BKK — VKNR 58434
Namesnéanderung bei der BKK Mobil Oil — VKNR 09455

- ALT
- NEU

BKK Mobil Oil
Mobil Krankenkasse

3. Hessische Impfvereinbarung

Die GOP 89112 N ,Influenza nasal* wurde zum 30.06.2021 beendet und kann somit nicht mehr
abgerechnet werden.

4. DAK Vertrag , Willkommen Baby!“ - beendete GOP:

Die Vertragspartner nehmen zum 01.07.2021 eine Anpassung des Vertrages zur integrierten Ver-
sorgung nach § 140 a Abs. 1 SGB V vor:

In 8 3 (Teilnahme der Frauenérzte) wird die in Abs. 3 geregelte Leistung zur Akupunkturbehandlung
gestrichen. Die GOP 91305 ist daher zum 30.06.2021 beendet und kann nicht mehr abgerechnet
werden.
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5. Coronavirus: Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

Die Coronavirus-Testverordnung (TestV) wurde mit Datum 24.06.2021 erneut Uberarbeitet. Die
Neufassung ist ab dem 01.07.2021 giiltig. Wir haben die neuen GOP bzw. die Anderungen farblich
hervorgehoben.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter
(https://www.kvhessen.de/testverordnung).

88310

88310B

88311

88312

88312B

88313

88314

88370

88371

Abstrich
Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung u. Zeugnisausstellung (8§12 ABs. 1
TESTV)

ABSTRICH IM RAHMEN DER BURGERTESTUNG

GESPRACH, ENTNAHME, ERGEBNISMITTEILUNG UND ZEUGNISAUSSTEL-
LUNG IM RAHMEN DER BURGERTESTUNG (8 12 ABsS. 1li1.V.M. § 4A
TESTV)

Schulung
Arztliche Schulung zur Anwendung und Auswertung von PoC-Antigen-Tests in nicht-
arztlich gefuhrten Einrichtungen (8§ 12 Abs. 4 TestV)

SACHKOSTENPAUSCHALE POC-ANTIGEN-TEST/ANTIGEN-TEST ZUR
EIGENANWENDUNG (8 11 TestV)

SACHKOSTENPAUSCHALE POC-ANTIGEN-TEST IM RAHMEN DER
BURGERTESTUNG (8 111.V.M. 8§ 4A TESTV)

Gesprach:
Gesprach ohne Testung (§ 12 ABsS. 5 TESTV)

UBERWACHUNG EINES ANTIGEN-TESTS ZUR EIGENANWENDUNG (§
12 ABS. 2 TESTV)

AUSSTELLUNG EINES COVID-19-GENESENENZERTIFIKATS (8§ 12
ABS. 6 SATZ 1 TESTV)

AUSSTELLUNG EINES COVID-19-GENESENENZERTIFIKATS — AUTO-
MATISIERT MIT HILFE DES PVS-SYSTEMS (8 12 ABS. 6 SATZ 2
TESTV)

6. KK Kooperationsgemeinschaft ,Hallo Baby* — 4. Nachtrag

8,00 €

8,00 €

70,00 €

3,50 €

3,50 €

5,00 €

5,00 €

6,00 €

2,00 €

Die nachfolgend aufgeftihrten neuen GOP wurden in den 4. Nachtrag aufgenommen und sind seit
dem 01.07.2021 giiltig

81317

81318

81319

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Arztliches Gesprach im Rahmen des 2. Toxoplasmosesuchtests sowie Dokumenta-
tion und technische / administrative Leistungen
NEUE GOP AB 01.07.2021

Arztliches Beratungsgespréch im letzten Drittel der Schwangerschaft zum Geburts-
modus (Forderung der naturlichen Geburt) im Rahmen einer Videosprechstunde
NEUE GOP AB 01.07.2021

Arztliches Beratungsgesprach im letzten Drittel der Schwangerschaft zum Geburts-
modus (Forderung der natlrlichen Geburt) bei einem personlichen Arzt-Patienten-
kontakt NEUE GOP AB 01.07.2021

15,00 €

25,00 €

25,00 €

Seite 52 von 159



7. Coronavirus: Impfzertifikate

Am 08.07.2021 ist die ,Erste Verordnung zur Anderung der Coronavirus-Impfverordnung“ vom
06.07.2021 in Kraft getreten. Die GOP 88352 wird daher nur mit 6,00 Euro vergutet

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur eine Person, die nicht in der eigenen
Praxis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 Abs. 5 Satz 1)

LT. DER , ERSTEN VERORDNUNG ZUR ANDERUNG DER CORONAVI-
RUS-IMPFVERORDNUNG" GIBT ES FOLGENDE ANDERUNG IN

88352 8 6 ABSATZ 5: 6,00 €

IN SATZ 1 WERDEN DIE WORTER ,BETRAGT 18 EURO" DURCH DIE
WORTER ,BETRAGT JE EINSTELLUNG 6 EURO“ ERSETZT.

DIE VERORDNUNG TRITT AM 08.07.2021 IN KRAFT.

8. Coronavirus: Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung
(CoronalmpfV)

Bei den nachfolgend aufgefiihrten GOP wurden im Quartal 3/2021 noch redaktionelle Anpassungen der Be-
zeichnung und Beschreibung vorgenommen. Die Anderungen haben wir farblich hervorgehoben:

AusschlieRliche Impfberatung (8 6 Abs. 2)
88322 Einmalig je Impfberechtigten; die Beratung kann auch telefonisch oder per 10,00 €
Videosprechstunde erfolgen

88323 Besuch im Rahmen einer Impfung (8 6 Abs. 1 S. 4) 35,00 €

Besuch einer weiteren Person
88324 in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung (8 6 Abs. 1. S. 4) 15,00 €

9. Coronavirus: Impfzertifikate / Nachtrag Schutzimpfung

Bei den nachfolgend aufgefiihrten GOP wurden im Quartal 3/2021 noch redaktionelle Anpassungen der Be-
zeichnung und Beschreibung vorgenommen. Die Anderungen haben wir farblich hervorgehoben:

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur eine Person, die in der eigenen Praxis
88350 / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (§ 6 Abs. 3 Satz 1) 6,00 €

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die in der eigenen Praxis
88351 / durch den Betriebsarzt geimpft wurde - automatisiert mit Hilfe des PVS-Systems (8§ 2,00 €
6 Abs. 3 Satz 2)

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur eine Person, die nicht in der eigenen
88352 Praxis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 Abs. 4 Satz 1) 6,00 €

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur die Zweitimpfung einer Person, die
88353 nicht in der eigenen Praxis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 Abs. 4 Satz 1 6,00 €
CoronalmpfV).
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10. Coronavirus: Impfung durch Betriebséarztezertifikate

Bei der GOP 88360 wurde im Quartal 3/2021 noch eine redaktionelle Anpassungen der Bezeichnung und
Beschreibung vorgenommen. Die Anderung haben wir farblich hervorgehoben:

88360 Kennzeichnung von Schutzimpfung(en) am Datum gegen das Coronavirus SARS-CoV-
2 im Rahmen der betriebsarztlichen Tatigkeit (8 3 Abs. 1 Nr. 6 i.V.m. § 11 Abs. 7)

11. Coronavirus: Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung
(CoronalmpfV)

Zum 01.09.2021 wurden folgende Auffrischimpfungen in in die Coronavirus-Impfverordnung aufgenommen.
Die neuen Impf-GOP haben wir farblich hervorgehoben:

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- Vergltung
SARS-CoV-2 impfung impfung impfung

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Sta_nda_trdimpfung _ 88331 A 88331 B 88331 R 20,00 €
- |nd|kaf“°” Pflggehelm 88331 G 88331 H 88331 K 20,00 €
- berufliche Indikation 88331V 88331 W 88331 X 20,00 €
Moderna (Covid-19 Vaccine)
- Stqndqrdimpfung . 88332 A 88332 B 88332 R 20,00 €
- Indlkgtlon Pflggehelm 88332 G 88332 H 88332 K 20,00 €
berufliche Indikation 88332V 88332 W 88332 X 20,00 €
AstraZeneca - Vaxzevria (Covid-
19 Vaccine)
- Standardimpfung 88333 A 88333 B 88333 R 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88333 G 88333 H 88333 K 20,00 €
- berufliche Indikation 88333V 88333 W 88333 X 20,00 €
Janssen/Johnson & Johnson
- Standardimpfung 88334 88334 R 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88334 | 88334 K 20,00 €
- berufliche Indikation 88334 Y 88334 X 20,00 €

12. Coronavirus: Impfzertifikate / Nachtrag Schutzimpfung

Die GOP 88355 kann seit dem 01.09.2021 fur die Nachtragung einer Coronavirus-Schutzimpfung in den Impf-
ausweis abgerechnet werden:

88355 Nachtragung einer Schutzimpfung in den Impfausweis fur eine Person, die nicht in der 200€
eigenen Praxis/durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 Abs.5) !
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13. Elektronische Patientenakte
Gemal der Vereinbarung Uber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren zur Erstbefullung der elekt-

ronischen Patientenakte (8 346 Abs. 6 SGB V) vom 25.08.2021 wird nachfolgend aufgefihrte GOP aufgenom-
men. Die Vereinbarung tritt riickwirkend zum 01.01.2021 in Kraft.

Erstbefiillung der elektronischen Patientenakte
88270 NEUE GOP AB 01.01.2021 10,00 €
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Anderungen 2/2021

1. Coronavirus: Portokosten wahrend Corona

Am 17.03.2021 hat der Gemeinsame Bundesausschuss beschlossen, dass die GOP 88122 auch
weiterhin, zunachst befristet bis zum 30.06.2021 abgerechnet werden kann.

Portokosten wéahrend Corona

88122 fiir die Ubersendung einer AU-Bescheinigung an den Patienten bei telefonischer 090 €
Ausstellung, fir den Versand von Uberweisungen und fiir Verordnungen von !
Arznei- und Heilmitteln

2. Coronavirus: Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)
Die Leistungen der Testverordnung (TestV) wurden erneut Uberarbeitet:

Die Vorgaben der KBV zur Abrechnung von Leistungen nach der neuen TestV vom 08.03.2021 se-
hen eine Absenkung fir die Vergitung der Sachkosten des PoC-Antigen-Tests von max. 9,00 Euro
(bis zum 31.03.2021) auf max. 6,00 Euro (ab dem 01.04.2021) vor.

TestV PoC Antigen-Test entstandene Sachkosten:
88312 Vergiitung von Sachkosten fiir PoC-Antigen-Tests in Hohe der entstandenen
Beschaffungskosten, jedoch maximal 9,00 Euro (§ 11 TestV)

BIS ZU
6,00 €

3. Coronavirus: Durchfiihrung Testungen bei Lehrkraften/Schulpersonal an hessischen
Schulen

Neue Vereinbarung mit dem HKM - Giiltigkeit der Gebiihrenordnungspositionen vom 01.12.2020 —
30.04.2021: Erhdhung der Pauschale 2 Sachkosten GOP 98271 von 8,00 € auf 9,00 € (seit dem
01.12.2020)

Da die vom Bundesministerium erlassenen Anderungen in der Testverordnung auch die Grundlage
fur die Testvertrage mit dem jeweiligen Bundesland fir die Tests bei Schulpersonal bildet, wird die
Sachkostenpauschale fir die Tests von Schulpersonal von 9,00 Euro (bis zum 31.03.2021) auf 6,00
Euro (ab dem 01.04.2021) abgesenkt.

Pauschale 2 Sachkosten
98271 PoC-Antigentest 6,00 €

4, Coronavirus: Durchfiihrung Testungen fur Kindertageseinrichtungen / -tagespflegestellen

Neue Vereinbarung mit dem HMSI - Giltigkeit der Gebiihrenordnungspositionen vom 30.11.2020 —
30.04.2021: Erhdhung der Pauschale 2 Sachkosten GOP 98271 von 8,00 € auf 9,00 € (seit dem
30.11.2020)

Da die vom Bundesministerium erlassenen Anderungen in der Testverordnung auch die Grundlage
fur die Testvertrdge mit dem jeweiligen Bundesland fir die Tests bei Erzieher*innen bildet, wird die
Sachkostenpauschale fiir die Tests von Erzieher*innen von 9,00 Euro (bis zum 31.03.2021) auf 6,00
Euro (ab dem 01.04.2021) abgesenkt.

Pauschale 2 Sachkosten
98271 PoC-Antigentest 6,00 €
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5. Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

Die R+V BKK (VKNR 45405) nimmt ab dem 01.04.2021 am Vertrag teil.

6. Hautkrebsvorsorgevertrag —, div. Krankenkassen“ — neu ,BKK Herkules”

Der Hautkrebsvorsorgevertrag "div. Krankenkasse" wurde in "BKK Herkules" geandert, da die
mhplus Betriebskrankenkasse (VKNR 61421) und die R+V BKK (VKNR 45405) ihre die Teilnahme
am Vertrag zum 31.03.2021 gekiindigt haben.

Da jetzt nur noch die BKK Herkules alleine am Vertrag teilnimmt, wurde die Namensanderung not-
wendig.

7. DMP Koronare Herzkrankheit

Die GOP 93391 und GOP 93392 INRatio- Schulung Gerinnungsselbstmanagement sind zum
31.03.2021 beendet und kdnnen nicht mehr abgerechnet werden.

8. Coronavirus: Monoklonale Antikdrpertherapie (RuckwirkEND AB 01.01.2021)

Vertragsarzte kénnen fir die Durchfilhrung der monoklonalen Antikdrpertherapie bei COVID-19
Patienten die Pseudo-GOP 88400 entsprechend der Vorgabe in der Monoklonalen-Antikdrper-Ver-
ordnung (MAKYV) abrechnen. Die Leistung ist riickwirkend zum 01.01.2021 abrechenbar.

Weitere ausfihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter:
https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/monoklonale-antikoerper/

88400 Leistungen im Zusammenhang mit der Anwendung von monoklonalen Antikdrpern 450,00 €

9. Coronavirus — beendete GOP:

Durchfiihrung Testungen bei Lehrkraften/Schulpersonal an hessischen Schulen bzw.
Testungen bei Erzieher*innen in Kindertageseinrichtungen / -tagespflegestellen

Die GOP 98270, GOP 98271 und GOP 98272 sind zum 30.04.2021 beendet und kdénnen nicht
mehr abgerechnet werden.

Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus Impfverordnung
Folgende GOP sind zum 06.06.2021 beendet und kdnnen nicht mehr abgerechnet werden:

- GOP 88320 Zeugnisausstellung: Arztliches Attest ausstellen im Kontext der CoronalmpfV
- GOP 88321 Portopauschale im Kontext der CoronalmpfV fir postalischen Versand
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https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/monoklonale-antikoerper/

10. Coronavirus: Impfzertifikat

Nachfolgend aufgefiihrte GOP koénnen fiir die Ausstellung eines COVID-19 Impfzertifikat abge-
rechnet werden. Die GOP sind seit dem 07.06.2021 abrechenbar.

88350 Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die in der eigenen Pra-

xis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8 6 Abs. 4 Satz 1) 6,00 €

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fiir eine Person, die in der eigenen Pra-
88351 xis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde - automatisiert mit Hilfe des PVS-Sys- 2,00 €
tems (8 6 Abs. 4 Satz 2)

88352 Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir eine Person, die nicht in der eige-

nen Praxis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde (§ 6 Abs. 5 Satz 1) 18,00 €

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fir die Zweitimpfung einer Person, die

88353 nicht in der eigenen Praxis / durch den Betriebsarzt geimpft wurde, wenn die Praxis
/ der Betriebsarzt bereits das Zertifikat der Erstimpfung erstellt hat (8 6 Abs. 5

Satz 2)

6,00 €

11. Coronavirus: Impfung durch Betriebséarzte

Kennzeichnung von Schutzimpfung(en) gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 fir be-
88360 triebséarztliche Schutzimpfungen (8 3 Abs. 1 Nr. 4i.V.m. § 11 Abs. 7)

DIe GOP I1sT seiT DEM 07.06.2021 ABRECHENBAR

12. Telematikinfrastruktur

Kennung Bestellung ePA-Update fir Konnektor und Praxisverwaltungssystem (PVS)
Nachweis Uber die Bestellung des ePA-Updates beim PVS-Anbieter, wobei noch
keine Nutzung in der Praxis mdglich ist.

Die Kennzeichnungsziffer ist einmalig im Quartal der Bestellung anzusetzen.
08152 Hinweis: Der Ansatz dieser Kennzeichnungsziffer 16st keine Forderung fir diese -
Fachanwendung aus, sie verhindert lediglich die 1%igen Honorarkirzung fir ein
Quartal.

Neue GOP giiltig im Quartal 2/2021
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Anderungen 1/2021

1. Vertrag VIACTIV Krankenkasse — Arztenetz Rhein-Main

Die VIACTIV Krankenkasse hat den Vertrag ,Mein Arzt* zur Interdisziplindren Versorgung inklu-
sive seiner Module ,AMTS-Check", ,Mein Riicken" sowie ,VKA-Therapie" zum 31.12.2020 gekiin-
digt.

Derzeit steht die Kassenarztliche Vereinigung Hessen in Verhandlungen mit der VIACTIV Kran-
kenkasse und dem Arztenetz Rhein-Main iiber eine Anschlussregelung.

ANMERKUNG: DER VERTRAG IST JETZT UNTERSCHRIEBEN — S. LFD. NR. 11

2. Impfvereinbarung

Die Bewertung der Impfleistungen wird zum 01.01.2021 um die prozentuale Steigerung des Orien-
tierungswertes in Hohe von 1,25% angehoben.

3. Vertrag zur Durchfiuhrung eines Ergédnzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens

Die R+V Betriebskrankenkasse (VKNR 45405) hat den Vertrag zum 31.03.2021 gekiindigt. Die
GOP 93040 und 93041 kénnen somit bei der R+V Betriebskrankenkasse nur noch bis zum
31.03.2021 abgerechnet werden

ANMERKUNG: AB DEM 01.04.2021 NIMMT DIE R+V BKK AM HAUTKREBSVORSORGE-VERTRAG , VAG —
BKK VERTRAGSGEMEINSCHAFT HESSEN TEIL — DIE GOP 93040 uND GOP 93041 KONNEN SOMIT AUCH
WEITERHIN ABGERECHNET WERDEN.

4. BKK Kooperationsgemeinschaft ,Hallo Baby"

Die ,actimonda Krankenkasse" beendet ihre Teilnahme am Vertrag zum 31.03.2021. Die GOP
81310 bis 81316 kdnnen somit bei der ,actimonda Krankenkasse" nur noch bis zum 31.03.2021
abgerechnet werden.

5. PREMA - Beim Vertrag PREMA gibt es zum 01.01.2021 folgende Anderungen:

- Namensanderung — Neu:
,PREMA Vertrag im Rahmen des Innovationsfonds, alle gesetzlichen Krankenkassen*

- Textanderung —ab dem 01.01.2021 kénnen auch alle anderen gesetzlich Versicherten an
dem Projekt teilnehmen:
Vertrag ,PREMA" auf der Grundlage 8 140a Abs. 1 SGB V fur Versicherte der Techniker Kran-
kenkasse und auf der Grundlage eines Behandlungsvertrages nach BGB fiir alle anderen ge-
setzlich Versicherten, tUber die besondere ambulante arztliche Versorgung von Patienten mit
Depression und Panikstérung in der hauslichen Primérversorgung.

- Der Name eines Projektpartners é@ndert sich:
Alt ,TelePsy Deutschland GmbH" in neu ,Embloom GmbH*

- Folgende GOP sind nur noch bis zum 31.08.2021 abrechenbar:
GOP 91532, GOP 91533, GOP 91534, GOP 91535, GOP 91536, GOP 91537

- Wichtiger Hinweis:

zum 31.03.2021 endet die Einschreibung fiir Arzte
zum 31.08.2021 endet die Einschreibung fur Versicherte
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6. Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

8.

Folgende Krankenkassen haben ihre Teilnahme am Vertrag um 31.12.2020 gekiindigt:
- actimonda Krankenkasse VKNR 21405
- BKK Melitta plus VKNR 19540

Coronavirus — Sonderregelung AU (GOP 88122)

Die Sonderregelung ,AU-Feststellung nach telefonischer Anamnese* wurde zunéchst bis zum
31.03.2021 verlangert.

Hautkrebsvorsorge — BIG direkt gesund — neuer Vertrag gultig ab 01.01.2021

Vertrag nach § 140a SGB V uber die Durchfiihrung von prophylaktischen Untersuchungen und
Frihbehandlung von Hautverdnderungen

Teilnahmeberechtigt sind folgende im Bereich der KV Hessen zugelassenen, angestellten oder in
einem MVZ tatigen Arzte der folgenden Fachgruppen:

Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen, hausarztlich tatige Fachéarzte
fur Allgemeinmedizin, Internisten, Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung

Durchfiihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir weibliche

93040 e Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,35€
Durchfiihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir méannli-

93041 e che Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,35€

9. Coronavirus: Senderregelung-AU—Feststellung-nach-telefonischerAnamnese

10.

Neu: Portokosten wahrend Corona
Wir haben am 28.01.2021 folgende Text-Anderung bei der GOP 82122 vorgenommen:

NEU: DIE GOP 88122 KANN AUCH FUR DEN VERSAND VON ANDEREN UNTERLAGEN WAHREN DER CORONA-
PANDEMIE GENUTZT WERDEN, WIE Z. B. FUR DEN VERSAND VON UBERWEISUNGEN UND FUR VERORDNUN-
GEN VON ARZNEI- UND HEILMITTELN.

Portokosten wéahrend Corona

88122 fiir die Ubersendung einer AU-Bescheinigung an den Patienten bei telefonischer 090 €
Ausstellung, fiur den Versand von Uberweisungen und fir Verordnungen von !
Arznei- und Heilmitteln

Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

Die ,atlas BKK ahlmann”“ (VKNR 03407) fusioniert zum 01.01.2021 mit der ,, Schwenninger BKK*"
und die Schwenninger BKK (VKNR 58434) &ndert ihrem Namen in ,,vivida BKK".

Die VKNR 58434 bleibt fur die fusionierten Krankenkassen bestehen.
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11. Vertrag VIACTIV Krankenkasse — Arztenetz Rhein-Main

Vertrag zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V zwischen dem Arztenetz Rhein-Main und
der VIACTIV Krankenkasse

Neuer Vertrag, giltig ab dem 01.01.2021 — die bis zum 31.12.2020 giiltigen Vereinbarungen werden
als folgende Behandlungsmodule weitergefiihrt:

- Behandlungsmodul Akuter Riickenschmerz
- Behandlungsmodul Vitamin K-Antagonisten (VKA) Therapie
- Behandlungsmodul AMTS-Check (Die ehemaligen GOP 92401 u. 92402 entfallen)

92400

VIACTIV —

92410

92411

VIACTIV —

92420

92421

VIACTIV —

92422

92423

Stand: 28.03.2024

Arztgesprach: Im Einschreibequartal fir die Information und Beratung der Einschreibung

eines Versicherten; in den Folgequartalen fiir eingeschriebene Patienten fiir die Ausge-
Gen staltung des Versorgungsgeschehens gemaf 85 Abs. 3.

Zur Abrechnung ist mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal erforderlich.

1x im Quartal

Behandlungsmodul Akuter Rickenschmerz

Einschreibung des Patienten in den Behandlungspfad ,akuter Riickenschmerz* sowie

Cel Aushandigung der Patienteninformation und Erstdokumentation

Gen Ausfillen und Versenden des Folgedokumentationsbogens (max. 1 x pro Woche)

Behandlungsmodul Vitamin K-Antagonisten (VKA) Therapie

Pauschale bei Neueinstellung auf dauerhafte VKA-Therapie
Gen (DIE AUSZAHLUNG ERFOLGT IN FUNF
ANTEILEN VON JE 24,00 € JE QUARTAL)

Aufwandspauschale bei (bestehender) dauerhafter VKA-Therapie

Cel (pro Quartal pro Versicherten)

Behandlungsmodul AMTS-Check

Durchfiihrung des AMTS-Checks inklusive Beratung zu Vor- und Nachteilen. Erstellen
einer Ubersichtsdokumentation fiir Patienten ggf. Ergebniskommunikation des AMTS-
Gen Checks an weitere Facharzte.

Maximal 1x jahrlich

Kontrollcheck (Uberpriifung der Compliance und Adhérenz des Versicherten frilhestens
ein Quartal nach Erbringung der GOP 92422).

Maximal 2x jéhrlich und nicht im gleichen Quartal wie die GOP 92422.

Gen

10,00 €

25,00 €

15,00 €

120,00 €

15,00 €

40,00 €

10,00 €
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12. Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV)

Am 08.03.2021 wurde die Coronavirus-Impfverordnung angepasst: Neu ist die Einbeziehung von niedergelas-
senen Arzten. Fiir die Abrechnung der Impfberatungen und Besuche wurden die GOP 88322, GOP 88323 und
GOP 88324 aufgenommen.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter
https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/coronaimfpv/

AusschlieRliche Impfberatung (8 9 Abs. 2)
88322 Einmalig je Impfberechtigten; die Beratung kann auch telefonisch oder per Vi- 10,00 €
deosprechstunde erfolgen

88323 Besuch im Rahmen einer Impfung (§ 9 Abs. 1 S. 3) 35,00 €

Besuch einer weiteren Person
88324 ueh einer wel

in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung (8 9 Abs. 1. S. 3) 15,00€

Fur die Abrechnung der Impfungen wurden die GOP 88331, GOP 88332, GOP 88333 und GOP 88334 fir die
z. Zt. zugelassenen Impfstoffe aufgenommen.

Schutzimpfung Coronavirus Erst- Abschluss- Auffrisch- Vergltung
SARS- impfung impfung impfung
CoV-2

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Standartimpfung 88331 A 88331 B 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88331 G 88331 H 20,00 €
- berufliche Indikation 88331V 88331 W 20,00 €

Moderna (Covid-19 Vaccine)

- Standartimpfung 88332 A 88332 B 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88332 G 88332 H 20,00 €
- berufliche Indikation 88332V 88332 W 20,00 €

AstraZeneca - Vaxzevria (Covid-

19 Vaccine)
88333 A 88333 B 20,00 €

- Standartimpfung 88333 G 88333 H 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88333V 88333 W 20,00 €
- berufliche Indikation

Janssen/Johnson & Johnson
- Standartimpfung 88334 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 883341 20,00€
- berufliche Indikation 88334 Y 20,00 €
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13. BKK Kooperationsgemeinschaft — , Hallo Baby*

Die aus der Fusion der ,atlas BKK ahlmann“ (VKNR 03407) und der , Schwenninger BKK*" ent-
standene , vivida BKK" (VKNR 58434) nimmt ab dem 01.01.2021 am Vertrag teil (Teilnahme bis
zum 30.06.2021).

14. Securvita BKK — Homdoopathievertrag

Die , actimonda Krankenkasse" (VKNR 21405) hat ihre Teilnahme am Vertrag zum 31.12.2020
gekundigt:
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Anderungen 4/2020

1.

Vertrag , Nierentransplantation 360°“ (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Der Vertrag endet zum 30.09.2020. Die GOP 98011, 98012 und 98013 kdnnen somit seit dem
01.10.2020 nicht mehr abgerechnet werden.

Coronavirus: Durchfihrung Testungen fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflegestellen in Hessen

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt im Rahmen der reguldren Quartalsabrechnung gegeniiber

der KV Hessen unter Angabe des Kostentragers ,Hessisches Ministerium fir Soziales und Integra-
tion* ACHTUNG: GEANDERTE VKNR 45811 UND GEANDERTE IK 100045811.

AOK Hessen — Dimini Vertrag — ,, Diabetes mellitus? — Ich nicht!”

Der Vertrag wurde zum 30.09.2020 beendet — die Leistungen der ,Interventionsgruppe” und der
»Kontrollgruppe” kénnen somit nicht mehr abgerechnet werden. Das waren die GOP 91434 bis
91443.

BKK Landesverband Siud - ADHS / ADS

Die ,actimonda BKK" (VKNR 21 405) hat die Teilnahme an dem Vertrag zum 31.12.2020 gekiindigt.
Die BKK actimonda fusioniert zum 01.01.2021 mit der ,BIG direkt gesund®, die der Kassenart der
Innungskrankenkassen angehoért.

Rechtsverordnung (RVO) Reisertickkehrer - Abstrich Corona-Tests

Wenn Testungen fir den Nukleinsdurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2 bei sogenannten Reise-
rickkehrern aufgrund der RVO veranlasst werden, kann eine neue Leistung zulasten des Bundesamtes fir
Soziale Sicherung abgerechnet werden.

98260 Abstrich Reisertickkehrer NEUE GOP AB 01.08.2020 15,00 €

WICHTIGER HINWEIS:

DIE GOP 98260 I1ST zuM 14.10.2020 BEENDET. AB DEM 15.10.2020 GELTEN DAFUR DIE NEUEN GOP
88310, GOP 88311 UND GOP 88312 (S. LFD. NR. 9 NACHSTE SEITE).

Coronavirus: Durchfihrung Testungen bei Lehrkraften an hessischen Schulen
Vereinbarung zwischen dem Kultusministerium des Landes Hessen und der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen Uber die Durchfiihrung und Abrechnung von Testungen bei Lehrkraften an hessischen Schulen fiir den
Nukleinséurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2.

WICHTIGE HINWEISE:

DIE TESTS FINDEN VOM 10.08.2020 BIS EINSCHLIERLICH zuM 01.10.2020 STATT.

DIE VEREINBARUNG WURDE BIS EINSCHLIERLICH zUM 15.11.2020 VERLANGERT!

DIE VEREINBARUNG WURDE ERNEUT VERLANGERT UND IST BIS EINSCHLIERLICH zum 30.11.2020
GULTIG!

AB DEM 01.12.2020 TRITT EINE NEUE VEREINBARUNG MIT DEN GOP 98270, GOP 98271 uND GOP
98272 IN KRAFT:
ERHOHUNG DER PAUSCHALE 2 SACHKOSTEN GOP 98271 voN 8,00 € AUF 9,00 € (AB 01.12.2020)

Vereinbarung zwischen dem Kultusministerium des Landes Hessen und der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen Uber die Durchfiihrung und Abrechnung von Screeningtestungen zum Nachweis des beta-Coronavirus
SARS-CoV-2 mittels PoC-Antigentests bei Lehrkraften an hessischen Schulen.
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Die Abrechnung der Leistungen erfolgtim Rahmen der regularen Quartalsabrechnung gegentiber der KV Hes-
sen unter Angabe des Kostentragers ,Hessisches Kultusministerium“ VKNR 45810 (IK 100045810).

Pauschale 1 pro durchgefuhrtem PoC-Antigen-Schnelltest

98270 Durchfuhrung und Auswertung des Einzeltest in der Testpraxis gemaR festgelegtem 25 00 €
Testumfang, einschliel3lich erhdhten Hygienemaflinahmen einschlie3lich Beschaffung !
(inkl. Versandkosten) nach Vorgaben des BfArM des Antigen-Schnelltests.

Pauschale 2 Sachkosten
98271 PoC-Antigentest 9,00 €

Pauschale 3

98272 Meldung eines positiven PoC-Antigen-Schnelltest an das fiir den Wohnort der getes- 750 €
teten Person zusténdige Gesundheitsamt (einschl. Nachmeldung des PCR-Ergebnis- !
ses)

7. Coronavirus: Durchfiihrung Testungen fiir Kindertageseinrichtungen / -tagespflegestellen

Vereinbarung zwischen Land Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration
und der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen tber die Durchfihrung und Abrechnung von Testungen des
beta-Coronavirus SARS-CoV-2 fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen in Hessen.

WICHTIGE HINWEISE:

DIE TESTS FINDEN VOM 17.08.2020 BIS EINSCHLIERLICH zUM 08.10.2020 STATT.
DIE VEREINBARUNG WURDE BIS EINSCHLIERBLICH zUM 15.11.2020 VERLANGERT!

AB DEM 30.11.2020 TRITT EINE NEUE VEREINBARUNG MIT DEN GOP 98270, GOP 98271 uND GOP
98272 IN KRAFT:
ERHOHUNG DER PAUSCHALE 2 SACHKOSTEN GOP 98271 voN 8,00 € AuUF 9,00 € (AB 30.11.2020)

Vereinbarung zwischen dem Land Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium fir Soziales und In-
tegration und der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen Uber die Durchfihrung und Abrechnung von Scree-
ningtestungen zum Nachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2 mittels PoC-Antigentests in Kindertagesein-
richtungen und Kindertagespflegestellen in Hessen.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgtim Rahmen der reguléaren Quartalsabrechnung gegentiber der KV Hes-
sen unter Angabe des Kostentragers ,Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration* VKNR 45811 (IK
100045811).

Pauschale 1 pro durchgefuhrtem PoC-Antigen-Schnelltest

98270 Durchfuhrung und Auswertung des Einzeltest in der Testpraxis gemaR festgelegtem 25 00 €
Testumfang, einschlieRlich erhdhten HygienemaRnahmen einschlie3lich Beschaffung !
(inkl. Versandkosten) nach Vorgaben des BfArM des Antigen-Schnelltests.

Pauschale 2 Sachkosten
98271 PoC-Antigentest 9,00 €

Pauschale 3

98272 Meldung eines positiven PoC-Antigen-Schnelltest an das fur den Wohnort der getes- 750 €
teten Person zusténdige Gesundheitsamt (einschl. Nachmeldung des PCR-Ergebnis- !
ses)

HINWEIS: GULTIGKEIT DER GEBUHRENORDNUNGSPOSITIONEN VOM 30.11.2020 — 30.04.2021
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8. Coronavirus: Sonderregelung AU — Feststellung nach telefonischer Anamnese

Aufgrund des erneuten Bundesweiten Anstiegs der COVID-19-Infektionszahlen kann im Fall von Erkrankungen
der oberen Atemwege nach telefonischer Anamnese eine AU-Bescheinigung fir bis zu sieben Kalendertagen
ausgestellt werden. Eine Verlangerung fur einen weiteren Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen ist ein-
malig mdglich.

Die Kosten fir den postalischen Versand der AU-Bescheinigung werden von den Krankenkassen mit 90 Cent
tibernommen. Die Regelung gilt zunachst befristet bis zum 31.12.2020. Uber eine Verlangerungsoption wird
rechtzeitig entschieden.

Der Beschluss des G-BA ist auf der Internetseite abrufbar (www.g-ba.de/beschluesse/)

Kostenpauschale firr die Ubersendung einer AU-Bescheinigung an den Patienten bei tele-
88122 fonischer Ausstellung (Sonderregelung Corona) 0,90 €
GOP I1ST AB DEM 19.10.2020 ABRECHENBAR

9. Coronavirus: Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV)

Fur die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung (TestV) erbracht werden,
stehen nachfolgend aufgefiihrte GOP zur Verfiigung. Die neuen Gebihrenordnungspositionen sind ab dem
15.10.2020 gultig.

Zum 02.12.2020 wurde die TestV auf Bundesebene Uberarbeitet, es wurde eine Vergutung fir das arztliche
Gesprach ohne Abstrichentnahme in H6he von 5,00 Euro aufgenommen — die neue Pseudo-GOP wird hier
schnellstmdglich veroffentlicht — s 1sT biE GOP 88313 cewoRrDEN. Neu ist zudem, dass die Sachkosten je
PoC-TEsT (GOP 88312) MIT BIS zU 9,00 EURO VERGUTET WERDEN.

Weitere ausflihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter (www.kvhessen.de/testverord-
nung).

TestV Abstrich:
88310 Gesprach, Entnahme, Durchfilhrung in der Praxis und Zeugnisausstellung fiir Kontaktper- =~ 15,00 €
son

TestV Schulung:
88311 Arztliche Schulung zur Anwendung und Auswertung von PoC-Antigen-Tests in nichtarztich =~ 70,00 €
gefuhrten Einrichtungen (8 12 Abs. 2 TestV) fur Patientennahen PoC-Antigen-Test

TestV PoC Antigen-Test entstandene Sachkosten: e
88312 Vergiitung von Sachkosten fiir PoC-Antigen-Tests in Hohe der entstandenen Beschaffungs- g () ¢
kosten, jedoch maximal 9,00 Euro (8 11 TestV) !

TestV Gesprach:
88313 Arztliches Gesprach ohne Abstrich bei § 2 Testv NEUE GOP AB 02.12.2020 500€
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10. Coronavirus: Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung
(CoronalmpfV)

Seit dem 15.12.2020 kénnen Arzte fiir bestimmte Patienten ein drztliches Attest zu Vorerkrankungen fiir die
Priorisierung zur Corona-Schutzimpfung ausstellen und Leistungen fir den Aufwand abrechnen. Grundlage
der Vergiitung und der Vorgaben ist die CoronalmfpV.

FUR DIE ABRECHNUNG DER LEISTUNGEN STEHEN NACHFOLGEND AUFGEFUHRTE NEUE GOP zZUR VERFU-
GUNG, DIE SEIT DEM 15.12.2020 GULTIG SIND.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind auf der Internetseite abrufbar unter (https://www.kvhessen.de/ab-
rechnung-ebm/coronaimfpv/).

88320 Zeugnisausstellung: 5,00 €

Arztliches Attest ausstellen im Kontext der CoronalmpfV

88321 Portopauschale: 0,90 €

Portopauschale im Kontext der CoronalmpfV fur postalischen Versand

11. Impfvereinbarung — 2. Nachtrag

Am 11.02.2021 wurde der 2. Nachtrag zur Vereinbarung iber die Durchfiihrung von Schutzimpfun-
gennach 8 201. Abs. 1i.V.m. § 132eSGB V unterzeichnet und um die beiden folgenden Einfachimp-
fungen erganzt:

Japanische Enzephalitis
- berufliche bzw. Reiseindikation 89134 V 89134 W 89134 X2 9,68 €
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
NEUE IMPFUNGEN AB 01.10.2020

Typhus oral
- berufliche bzw. Reiseindikation 89133 V 89133 W 7,37 €
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
NEUE IMPFUNGEN AB 01.10.2020
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Anderungen 3/2020

1. Vertrag ,Nierentransplantation 360°“ (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Um der durch die Corona-Pandemie in Deutschland verursachten Verzdgerung im Projektablauf
entgegenzuwirken, vereinbaren die Vertragspartner, dass die Befristung der Teilnahme von nieder-
gelassenen Arzten bis zum 30.09.2020 verlangert wird.

2. BARMER - Biolike

Der Vertrag Uber ein strukturiertes Arzneimittel-Management von Biologika und Biosimilar (Biolike)
zwischen der KV Hessen und der Barmer endet im gegenseitigen Einverstandnis zum 30.06.2020.

Die GOP 91761, 91762, 91771 und 91772 kénnen somit seit dem 01.07.2020 nicht mehr abge-
rechnet werden.

3. GOP zur Kennzeichnung

Die GOP 98150 wurde nachtraglich in die Hessen-GOP aufgenommen, sie ist seit dem 01.04.2020
glltig.

Telematikinfrastruktur:

Kennung Konnektor mit Fachanwendung NFDM/eMP  NEuE GOP AB 01.04.2020

Nachweis Uber die Verwendung eines fiir die Fachanwendungen NFDM/eMP upgedateten
98150 Konnektors in der Praxis.

Die Kennzeichnungsziffer ist einmalig im Quartal in dem der Konnektor upgedatet wurde,

anzusetzen

Hinweis: Der Ansatz dieser Kennziffer 16st nicht zwangslaufig eine Forderung fir diese

Fachanwendungen aus.

Folgende GOP sind neu in den Hessen-GOP und ab dem 01.07.2020 gltig:

88130 Kennzeichnung der Beendigung einer Psychotherapie (nach § 15 Psychotherapie-Richtli- _
nie) ohne anschlieBende Rezidivprophylaxe NEUE GOP AB 01.07.2020

88131 Kennzeichnung der Beendigung einer Psychotherapie (nach § 15 Psychotherapie-Richtli- _
nie) mit anschlieender Rezidivprophylaxe NEUE GOP AB 01.07.2020

Die GOP 98151 wurde nachtraglich in die Hessen-GOP aufgenommen, sie ist seit dem
01.07.2020 gultig:

98151 Telematikinfrastruktur:
Kennung Anbindung an einen KIM-Dienst NEUE GOP AB 01.07.2020
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4. Impfvereinbarung

Am 19.05.2020 wurde eine neue, ab dem 01.01.2020 gultige Impfvereinbarung mit den Krankenkas-
sen abgeschlossen. Neben einer Anhebung der Vergitung fur alle Impfungen um 1,37 Prozent gibt
es folgende neue Impfungs-GOP, die alle - bis auf Impf-GOP 89202R - die ,berufliche bzw. Reisein-
dikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL" betreffen:

Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis | Auffrisch- Vergltung
eines Impf-  eines Impf-  impfung
zyklus bzw. zyklus nach
unvollstan- = Fachinforma-
dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung

EINFACHIMPFUNGEN

Cholera
- berufliche bzw. Reiseindika- 89130 V 89130 W 89130 X 7,28 €

tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Frihsommer-Meningo-Enze-
phalitis (FSME)
- Indikationsimpfung 89102 A 89102 B 89102 R 9,56 €

- berufliche bzw. Reiseindika-  gg9102 v 89102 W 89102 X 9,56 €
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Gelbfieber
- berufliche bzw. Reiseindika- = 89131 Y 7,28 €
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
Einmalige Impfung in einer von den
Gesundheitsbehérden zugelassenen
Gelbfieber-Impfstelle.
NEUE IMPFUNG AB 01.01.2020

Hepatitis A
- Indikationsimpfung 89105 A 89105 B 89105 R 7,28 €

- berufliche bzw. Reiseindika- 89105 Vv 89105 W 89105 X 7,28 €
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Hepatitis B
- Indikationsimpfung 89107 A 89107 B 89107 R 7,28 €

- berufliche bzw. Reiseindika- 89107 V 89107 W 89107 X 7,28 €
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Influenza
- Indikationsimpfung 89112 9,56 €

- berufliche bzw. Reiseindika- | gg112 v 9,56 €

tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNG AB 01.01.2020
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Impfungen

Masern
- Standardimpfung Erwach-
sene

- Standardimpfung Kinder ab
dem Alter von 11 Monaten

- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

DA EIN MONOVALENTER MASERN-
IMPFSTOFF SEIT 2003 NICHT MEHR
AUF DEM DEUTSCHEN PHARMA-
MARKT ANGEBOTEN WIRD, KANN
DIESE IMPFUNG Z. ZT. NICHT VER-
GUTET WERDEN

Meningokokken
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Pneumokokken
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Poliomyelitis
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Tollwut
- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Typhus
- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Varizellen
- Indikationsimpfungen

- berufliche bzw. Reiseindika-
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

Stand: 28.03.2024

Erste Dosen
Impf-
zyklus bzw.
unvollstan-

eines

dige

Impfserie

89113

89113 A

89113 Y

89115 A

89115V

89120%+++)

89120 V

89122 A

89122V

89132 V

89133 Y

89126 A

89126 V

Letzte Dosis
eines  Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

89113 B

891158B

89115 W

89122 B

89122 W

89132 W

89126 B

89126 W

Auffrisch-
impfung

89115 R*¥)

89115 X**)

89120 R

89120 X

89122 R**)

89122 X

89132 X

89133 X

Vergiitung

7,28 €

7,28 €

7,28 €

7,28 €

7,28 €

10,39 €

9,56 €

7,28 €

7,28 €

7,28 €

7,28 €

7,28 €

7,28 €
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Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis
eines Impf-  eines  Impf-
zyklus bzw. zyklus nach
unvollstéan- = Fachinforma-

dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung

ZWEIFACHIMPFUNGEN

Hepatitis A und
Hepatitis B (HA-HB)
- nur bei Vorliegen der Indika- = 89202 A 89202 B
tionen firr eine Hepatitis A
und eine Hepatitis B-Imp-
fung
- berufliche bzw. Reiseindika- = 89202 Vv 89202 W
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

DREIFACHIMPFUNGEN

Masern, Mumps und Rételn
(MMR)
- 89301 A 89301 B

- berufliche bzw. Reiseindika- 89301 Y
tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNG AB 01.01.2020

Diphtherie, Pertussis, Tetanus
(Tdap)
- 89303

- berufliche bzw. Reiseindika- 89303 Y

tion nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
NEUE IMPFUNG AB 01.01.2020

5. Impfvereinbarung

Auffrisch-
impfung

89202 R

89202 X

89303 R***)

Vergiitung

7,28 €

7,28 €

16,62 €

16,62 €

10,39 €

10,39 €

Die Hessische Impfvereinbarung wird mit Wirkung ab 01.07.2020 noch um folgende Vierfachimpfung

erganzt:

Masern, Mumps, Roételn, Varizellen

(MMRV)
- 89401 A 89401 B
- berufsbedingte Impfung und be- 89401 V 89401 W
rufsbedingte Reiseimpfung nach §
11 Abs. 3 SI-RL

NEUE IMPFUNG AB 01.07.2020
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Die Hessische Impfvereinbarung wird mit Wirkung ab 01.07.2020 noch bei den folgenden, bereits
vorhandenen GOP angepasst:

Masern
Standardimpfung Erwachsene 89113 7,28 €

Standardimpfung Kinder ab dem Alter 89113 A 89113 B 7,28 €
von 11 Monaten

berufsbedingte Impfung und berufsbe- 89113 V 89113 W 7,28 €
dingte Reiseimpfung nach § 11 Abs. 3 SI-

RL

NEUE IMPFUNGEN AB 01.01.2020

DIE GOP 89113Y WURDE ZUM
30.06.2020 BEENDET, DAFUR SIND
DIE GOP 89113 V unD DIE GOP
89113W seIT bEMm 01.07.2020 GUL-
TIG!

DA EIN MONOVALENTER MASERN-IMPF-
STOFF SEIT 2003 NICHT MEHR AUF DEM
DEUTSCHEN PHARMAMARKT ANGEBO-
TEN WIRD, KANN DIESE IMPFUNG Z. ZT.
NICHT VERGUTET WERDEN

Masern, Mumps und Rételn
(MMR)
- 89301 A 89301 B 16,62 €

berufsbedingte Impfung und be- 89301 V 89301 W 16,62 €
rufsbedingte Reiseimpfung nach
§ 11 Abs. 3 SI-RL

Berufsbedingte Impfungen gegen MMR
kénnen nur fur Patienten, die nach 1970
geboren sind, durchgefuhrt werden.

DIE GOP 89301Y WURDE ZzZUM
30.06.2020 BEENDET, DAFUR SIND
DIE GOP 89301V unD DIE GOP
89301W seEIT bEM 01.07.2020 GUL-
TIG!
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6. Coronavirus: Durchfihrung Testungen bei Lehrkraften an hessischen Schulen

Vereinbarung zwischen dem Kultusministerium des Landes Hessen und der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen Uber die Durchfiihrung und Abrechnung von Testungen bei Lehrkraften an hessischen Schulen fir
den Nukleinsdurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt im Rahmen der regulédren Quartalsabrechnung gegeniber der KV Hes-
sen unter Angabe des Kostentragers ,Hessisches Kultusministerium“ VKNR 45810 (IK 100045810).

Pauschale 1 pro durchgefiihrten Test

98250 Einzeltest in der Testpraxis / Testcenter, einschlie3lich erhdhten HygienemaRnahmen 15,00 €
Pauschale 2 pro Tag und Testpraxis / Testcenter

98251 Tagesgleicher Versand aller Tests an das Labor (1 x taglich) 5,00 €
Pauschale 3

98252 Postalische Befundiibermittlung des negativen Testergebnisses 0,80 €

HINWEIS: DIE TESTS FINDEN VOM 10.08.2020 BIS EINSCHLIERLICH ZzuM 01.10.2020 STATT.

7. Coronavirus: Durchfuhrung Testungen fiur Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflegestellen in Hessen

Vereinbarung zwischen Land Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration
und der Kassenéarztlichen Vereinigung Hessen iber die Durchfiihrung und Abrechnung von Testungen fir den
Nukleinsaurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2 fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespfle-
gestellen in Hessen.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt im Rahmen der regularen Quartalsabrechnung gegeniber der KV Hes-
sen unter Angabe des Kostentragers ,Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration* VKNR 45809 (IK

103601582).
Pauschale 1 pro durchgefiihrten Test
98250 Einzeltest in der Testpraxis / Testcenter, einschlielich erhdhten Hygienemaflinahmen 15,00 €
Pauschale 2 pro Tag und Testpraxis / Testcenter
98251 Tagesgleicher Versand aller Tests an das Labor (1 x taglich) 5,00 €
98252 Pauschale 3 0,80 €

Postalische Befundiibermittlung des negativen Testergebnisses

HINWEIS: DIE TESTS FINDEN VOM 17.08.2020 BIS EINSCHLIERLICH zuM 08.10.2020 STATT.

8. DAK-Vertrag , Prostataerkrankungen*

Der Vertrag endet zum 30.06.2020. Die GOP 91601 — 91605 kdénnen somit seit dem 01.07.2020
nicht mehr abgerechnet werden.
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Anderungen 2/2020

1. Homoopathievertrage mit der IKK classic und der SECURVITA Krankenkasse

Am 01.04.2020 sind die 4. Nachtrdge zum Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homoopathie
gemal 8 73c SGB V zwischen der IKK classic bzw. der SECURVITA Krankenkasse und der KBV,
AG Vertragskoordinierung in Kraft getreten. Die Vergutung der Leistungen wurde angehoben.

IKK classic

81200

81201

81202

81203

81204

81205

81206

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Homdopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
(Mindestdauer 40 Minuten)

65,00 €

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres héchstens einmal abrechenbar.

Homoopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lebensjahres an
(Mindestdauer 60 Minuten)

97,00 €

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres héchstens einmal abrechenbar.

Repertorisation
Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar.

Homdopathische Analyse
Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar.

Homdoopathische Folgeanamnese
(Mindestdauer 30 Minuten)
Diese Leistung ist hochstens einmal pro Quartal abrechenbar.

Homdoopathische Folgeanamnese
(Mindestdauer 15 Minuten)
Diese Leistung ist hochstens zweimal pro Quartal abrechenbar.

Homoopathische Beratung
(Mindestdauer 7 Minuten)
Diese Leistung ist hochstens fiinfmal pro Quartal abrechenbar.

SECURVITA Krankenkasse

81200

81201

81202

81203

81204

81205

81206

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Homdopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
(Mindestdauer 40 Minuten)

22,00 €

22,00 €

48,50 €

24,00 €

11,00 €

61,50 €

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres hochstens einmal abrechenbar.

Homoopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lebensjahres an
(Mindestdauer 60 Minuten)

92,25 €

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres héchstens einmal abrechenbar.

Repertorisation
Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar.

Homoopathische Analyse
Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar.

Homdoopathische Folgeanamnese
(Mindestdauer 30 Minuten)
Diese Leistung ist héchstens einmal pro Quartal abrechenbar.

Homdoopathische Folgeanamnese
(Mindestdauer 15 Minuten)
Diese Leistung ist htchstens zweimal pro Quartal abrechenbar.

Homdoopathische Beratung
(Mindestdauer 7 Minuten)
Diese Leistung ist hochstens fiinfmal pro Quartal abrechenbar.

20,50 €

20,50 €

46,13 €

23,06 €

10,25 €

2. Vertrag , Nierentransplantation 360°* (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Die Mdglichkeit zur Einschreibung und Abrechnung der GOP 98011, GOP 98012 und GOP 98013
endet zum 30.06.2020 aufgrund des Befristungsendes dieses Vertrages.
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3. Vertrag ,Hallo Baby“ — 2. Nachtrag

Folgende Anderung tritt aufgrund der Covid-19-Pandemie zum 01.05.2020 in Kraft:

Risikoaufklarung Toxoplasmosesuchtest (Umfang 10 Min)

ANDERUNG AUF GRUND DER COVID-19-PANDEMIE:

81312 Gen AB DEM 01.05.2020 KANN DAS ARZTLICHE GESPRACH AUCH TELE- 20,00 €
FONISCH DURCHGEFUHRT WERDEN. DIESE ANDERUNG IST ZU-
NACHST BEFRISTET BIS zuM 30.09.2020 (MIT DER OPTION AUF
VERLANGERUNG)

4. Techniker Krankenkasse — Projekt , PREMA*"
KURZFRISTIGE ANDERUNG - GULTIG BIS 30.06.2020

Folgende PREMA-GOP dirfen BIs zum 30.06.2020 im Rahmen der Online-Videosprechstunde gemarn
Anlage 31b BMV-A erbracht werden. Dabei muss ein Videodienstanbieter eingesetzt werden, welcher
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifiziert wurde und die Anwendung muss vorab der
KVH angezeigt werden:

GOP 91539
GOP 91540
GOP 91541
GOP 91542

YV VY

5. Briefe — ,Richtlinie Elektronischer Brief* gemaR § 291 SGB V
Textanderungen und neuer Hinweis in der ab 01.04.2020 giiltigen Fassung:

86900 EARZTBRIEF-VERSANDPAUSCHALE, JE VERSENDETEM EARZTBRIEF* 0,28 €

86901 EARZTBRIEF-EMPFANGSPAUSCHALE, JE EMPFANGENEN EARZTBRIEF* 0,27 €

HINWEIS IN DER AB 01.04.2020 GULTIGEN , VEREINBARUNG ZUR FINANZIERUNG UND ERSTATTUNG IM
RAHMEN DER TELEMATIKINFRASTRUKTUR:

»DER GEMEINSAME HOCHSTWERT FUR DIE PAUSCHALEN 86900 UND 86901 BETRAGT JE ARZT 23,40
EURO IM QUARTAL. DIE ABRECHNUNG ERFOLGT GEMAR §8 9 ABSATZ 9.“

DIE GOP 86902 — 86905 KONNEN SEIT DEM 01.04.2020 NICHT MEHR ABGERECHNET WERDEN!

*TEXTANDERUNG AB 01.04.2020
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Anderungen 1/2020

1. Kataraktoperationen —neue Vereinbarung mit den Ersatzkassen, der AOK*, der LKK,
der IKK und mit dem BKK Landesverband Sud**

Ab dem 01.01.2020 gibt es neue , Vereinbarungen einer Sachmittelpauschale bei ambulanten
Kataraktoperationen“ mit den oben aufgefiihrten Krankenkassen, in denen die Sachkosten bei
Verwendung von sowohl Hyaluronsaurepréaparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced
Salt Solution auf 299,00 € abgesenkt werden.

Durch die Absenkung der Sachmittelpauschalen und der einheitlichen Vergiitung der Pauschalen
bei diesen Krankenkassen ist eine Zusammenlegung der Hessenspezifischen Gebuhrenordnungs-
positionen moglich geworden, so das zukiinftig nur noch folgende GOP abzurechnen sind:

ACHTUNG: Die am 02.01.2020 veroffentlichte neue Vereinbarung mit dem BKK Landes-
verband bei den Sachmittelpauschalen hat sich leider noch einmal geandert:

Es gelten nur noch nachfolgend aufgefiihrte Pauschalen, eine Unterscheidung zwischen
Mitgliedern des BKK Landesverbandes Sud und anderen BKK gibt es nicht mehr!

90401 Sachkosten PMMA-Linse - Knappschaft 337,45 €
Sachkosten PMMA-Linse - alle Kassen, au3er Knappschaft
*
90401A REDUZIERUNG D. PAUSCHALE AUF 299,00 EuURO AB 01.01.2020* 299,00 €
90401B** Sachkosten PMMA-Linse - alle Kassen, auBBer Ersatzkassen 280,00 €
90402 Sachkosten faltbare Silikonlinse - Knappschaft 378,36 €
Sachkosten faltbare Silikonlinse - alle Kassen, au3er Knappschaft
*
90402A REDUZIERUNG D. PAUSCHALE AUF 299,00 EurRO AB 01.01. 2020* 299,00 €
90402B** Sachkosten faltbare Silikonlinse - alle Kassen, auBer Ersatzkassen 280,00 €
90403 Sachkosten faltbare Acryllinse - Knappschaft 403,92 €
Sachkosten faltbare Acryllinse - alle Kassen, auRer Knappschaft
*
90403A REDUZIERUNG D. PAUSCHALE AUF 299,00 EURO AB 01.01. 2020* 299,00 €
90403B** Sachkosten faltbare Acryllinse - alle Kassen, auBer Ersatzkassen 280,00 €
* AOK: DIE VEREINBARUNG WURDE VON DER AOK zum 30.09.2019 GEKUNDIGT. DIE VERHANDLUNGEN

** BKK:

UBER DIE NEUE VERGUTUNG DER PAUSCHALEN WAREN BEI REDAKTIONSSCHLUSS NOCH NICHT
ABGESCHLOSSEN. DIE AOK HAT SIGNALISIERT, DIE PAUSCHALEN IN EINER HOHE VON 299,00 €
ZU VERGUTEN. DER BETRAG STEHT ABER BIS ZUR UNTERSCHRIFT DER VEREINBARUNG UNTER
VORBEHALT!

22.01.2020: DIE VEREINBARUNG WURDE INZWISCHEN VON DEN VERTRAGSPARTNERN UNTER-
SCHRIEBEN UND IST zuM 01.01.2020 IN KRAFT GETRETEN

DIE REDUZIERUNG DER SACHKOSTENPAUSCHALEN AUF 299,00 € AB DEM 01.01.2020 GILT FUR
ALLE BETRIEBSKRANKENKASSEN, NICHT NUR FUR DIE MITGLIEDER DES BKK LANDESVERBANDES
SuD!

DAHER ENTFALLEN DIE GOP 90401C, GOP 90402C uND GOP 90403C, SOWIE DIE AUFZAHLUNG
DER MITGLIEDER DES BKK LANDESVERBANDES SUD. FUR ALLE BETRIEBSKRANKENKASSEN
GELTEN DIE GESAMTVERTRAGLICH VEREINBARTEN PAUSCHALEN NACH GOP 90401A,

GOP 90402A UND GOP 90403A.

*  Bei Verwendung von sowohl Hyaluronsaurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced
Salt Solution

**  Ohne Verwendung von Hyaluronsaurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat oder ohne Verwendung
von Balanced Salt Solution
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90401G* 330,00€
90402C* 330,00€

Kasse VKNR Kasse VKNR

Kk . 42 40 BKK \Werra
BKK EFraudenbero 52 408 BKK \With 681 487
BKK-Freudenberg 53408 BKK-Wikth 4
BKK Groz-Beckert 62 421 Bosch BKK 681 400
BKK-Groz t 62421 +BKY 14
RKK Hancchal-Plyc 42 410 Daimlar BKK 61-491
BKK Henschel-Plus—— 42 410 DaimlerBKK—— 51491

BKK Linde 4 11 Karl Maver BKK 4
BDEKHRG 4 £ Kahviayeroit -
BKK Mahla 6 25 Mearck BKK 3
BEEKAVIHE B S5O MEFEKBKt >

2. Vertrag ,Nierentransplantation 360°* (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Die Vergitung der drei GOP 98011, 98012 und 98013 erhoht sich ab dem 01.01.2020 von
26,14 Euro auf 26,92 Euro.

3. BKK Kooperationsgemeinschaft — ,Hallo Baby*

Die Merck BKK - VKNR 39 409 - ist der Kooperationsgemeinschaft beigetreten.

4. Onkologie-Vereinbarung

Zum 01.01.2020 ist eine neue Onkologie-Vereinbarung in Kraft getreten. Neben vielen Textéande-
rungen in der Vereinbarung hat es auch Textdanderungen im ,Anhang 2 — Abrechnung und Vergu-
tung“ gegeben, die die GOP 86514, 86516, 86518 und 86520 betreffen.

Wir haben die Textanderungen bei den einzelnen GOP in Gelb hervorgehoben. Neue GOP, bzw.
geanderte Vergutungen gibt es in der neuen Vereinbarung nicht.

Ausschluss Kostenpauschale 86520 gegen 86518

Die zum 01.01.2019 aufgenommene Kostenpauschale 86520 wird im Behandlungsfall gegen die
Kostenpauschale 86518 ausgeschlossen. Diese Anderung erfolgt, da die Berechnung der Kosten-
pauschale 86518 den Abschluss einer Tumortherapie voraussetzt und auch die Kostenpauschale
86516 die der Berechnung der Kostenpauschale 86518 im gleichen Behandlungsfall ausgeschlos-
sen ist.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die INTRAKAVITAR
APPLIZIERTE MEDIKAMENTOSE Tumortherapie gem. Vereinbarung uber die
qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten , Onkologie-Ver-
einbarung“

86514 Gen  Die Kostenpauschale 86514 ist im BHF nicht neben den Gebuhrenordnungspositio- 25,56 €
nen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungsfa-
hig.
Die Kostenpauschale 86514 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-
ments/Medikamente berechnungsfahig.
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Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die INTRAVASAL ap-
plizierte MEDIKAMENTOSE Tumortherapie gem. Vereinbarung Uber die quali-
fizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,Onkologie-Vereinba-
rung*
86516 Gen Die Kostenpauschale 86516 ist im BHF nicht neben den Gebiihrenordnungspositio- = 167,52 €
nen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungsfa-
hig.
Die Kostenpauschale 86516 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-
ments/Medikamente berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die Palliativversor-

gung gem. Vereinbarung uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-

kranker Patienten ,Onkologie-Vereinbarung*“

Die Kostenpauschale 86518 ist bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung

nach Abschluss einer MEDIKAMENTOSEN TUMORTHERAPIE oder Strahlenthe-

rapie bzw. nach erfolgter Operation eines Patienten ohne Heilungschance abrech-

nungsfahig.

86518 Gen Obligater Leistungsinhalt: 167,52 €

- Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments
(PBA) zu Beginn der Behandlung

- Umfassende Behandlung zur Symptomkontrolle und -behandlung und psycho-
sozialen Stabilisierung unter Einbeziehung der Angehdrigen

Die Kostenpauschale 86518 istim BHF nicht neben DEN Kostenpauschalen 86516

UND 86520 berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die orale MEDIKA-

MENTOSE Tumortherapie GEMAR VEREINBARUNG UBER DIE QUALIFI-

ZIERTE AMBULANTE VERSORGUNG KREBSKRANKER PATIENTEN ,,ONKO-

LOGIE-VEREINBARUNG"

Die Kostenpauschale 86520 schlief3t die Gesprache im Zusammenhang mit einer

peroralen MEDIKAMENTOSEN Tumortherapie ein und ist bei einer ausschlieRlich
86520 Gen  hormonell bzw. antihormonell wirkenden Therapie (ATC-Klasse L02-Endokrine The- 83,76 €

rapie) nicht berechnungsfahig

Die Kostenpauschale 86520 ist im BHF nicht neben den Kostenpauschalen 86514,

86516 UND 86518 und den Geblhrenordnungspositionen 07345, 08345, 09345,

10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungsféhig.

Die Kostenpauschale 86520 ist nur unter Angabe des/ der verwendeten Medika-

ments/ Medikamente berechnungsfahig.

5. Fusionen der folgenden Betriebskrankenkassen zum 01.01.2020:

Die aufgefuhrten Fusionen betreffen die folgenden Vertrage in den Hessenspezifischen GOP:
- BKK Kooperationsgemeinschaft — ,Hallo Baby*

- GWQ ServicePlus AG — Gesund schwanger

- Hautkrebsvorsorge — diverse Krankenkassen

- Hautkrebsvorsorge — VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

,BKK Aesculap” fusioniert mit der ,BKK B. Braun Melsungen AG"
neuer Name = ,BKK B. Braun / Aesculap” — VKNR 42 401

»Thuringer Betriebskrankenkasse (TBK)" fusioniert mit der ,BKK VBU (Verkehrsbau Union)*
neuer Name = ,BKK VBU" — VKNR 72 421

.Die Brandenburgische BKK" fusioniert mit der ,BKK VBU (Verkehrsbau Union)“
neuer Name = ,BKK VBU" — VKNR 72 421

.BKK Henschel Plus” fusioniert mit der ,Continentale BKK*
neuer Name = ,Continentale BKK* — VKNR 02 422

6. GOP zur Kennzeichnung

Die GOP 88220 wurde nachtraglich in die Hessen-GOP aufgenommen, die GOP 88240 ist seit dem
01.02.2020 gultig.

Kennzeichnung der Behandlungsféalle geméaR Allgemeiner Bestimmung 4.3.1

88220 Absatz 5 (ausschlieRlich Videosprechstunden) NEue GOP A 01.10.2019

88240 Fallkennzeichnung Coronavirus klinischer Verdacht oder eine Infektion mit )
dem 2019-nCoV NEUE GOP AB 01.02.2020
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Anderungen 4/2019

1. Kataraktoperationen —neue Vereinbarung mit der LKK und der IKK

Ab dem 01.10.2019 gibt es neue ,Vereinbarungen einer Sachmittelpauschale bei ambulanten
Kataraktoperationen“ mit der LKK und der IKK, in denen die Sachkosten bei Verwendung von
sowohl Hyaluronsdurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced Salt Solution von
330,00 € auf 320,00 € abgesenkt werden.

Durch die Absenkung der Sachmittelpauschalen ist bei den Landwirtschaftlichen- und Innungskran-
kenkassen eine neue Hessenspezifische Gebuhrenordnungspositionen notwendig geworden, die
zukinftig bei den LKK und IKK-Versicherten abzurechnen sind:

90401D* SACHKOSTEN PMMA-LINSE - IKK UND LKK, REDUZIERUNG DER

PAUSCHALE AUF 320,00 EurRO AB 01.10.2019 320’00€
SACHKOSTEN FALTBARE SILIKONLINSE - IKK uND LKK
* ’
90402D REDUZIERUNG DER PAUSCHALE AUF 320,00 EurRO AB 01.10.2019 320,00 €
SACHKOSTEN FALTBARE ACRYLLINSE - IKK unNnD LKK
* H
90403D REDUZIERUNG DER PAUSCHALE AUF 320,00 EurRO AB 01.10.2019 320,00 €

2. Kataraktoperationen — Vereinbarung von der AOK zum 30.09.2019 gekiindigt

Die Vereinbarung wurde von der AOK zum 30.09.2019 gekiindigt. Die Verhandlungen tber die neue
Vergitung der Sachmittelpauschale waren bei Redaktionsschluss noch nicht abgeschlossen

3. Impfvereinbarung — Nachtragsvereinbarung ,Herpes zoster"

Die Anlage zur Hessischen Impfvereinbarung wird mit Wirkung ab 01.10.2019 um die folgende
1-fach Impfung erganzt:

Herpes zoster
(Standartimpfung)
Personen ab 60 Jahren 89128 A 89128 B 9,43 €

NEUE IMPFUNG AB 01.10.2019

Herpes zoster

Sonstige Indikationen ab 50 Jahre 89129 A 89129 B 943 €

NEUE IMPFUNG AB 01.10.2019
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4. Impfvereinbarung — Hinweise zu Impfleistungen

Die nachfolgend aufgefuhrten Impfleistungen kdnnen z. Zt. nicht vergutet werden, da auf dem deut-
schen Pharmamarkt keine Impfstoffe fur diese Impfungen angeboten werden:

Diphtherie 89100 A 89100 B 89100 R 7,18 €
(Standard-Impfung)

Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

DA EIN MONOVALENTER DIPHTHERIE-
IMPFSTOFF SEIT 2016 NICHT MEHR
AUF DEM DEUTSCHEN PHARMAMARKT
ANGEBOTEN WIRD, KANN DIESE IMP-
FUNG Z. ZT. NICHT VERGUTET WERDEN

Diphtherie
Sonstige Indikationen

DA EIN MONOVALENTER DIPHTHERIE- 89101 A 89101 B 89101 R 7.18 €
IMPFSTOFF SEIT 2016 NICHT MEHR ’

AUF DEM DEUTSCHEN PHARMAMARKT
ANGEBOTEN WIRD, KANN DIESE IMP-
FUNG Z. ZT. NICHT VERGUTET WERDEN

Masern
(Erwachsene)
DA EIN MONOVALENTER MASERN- | 89113 7,18 €

IMPFSTOFF SEIT 2003 NICHT MEHR
AUF DEM DEUTSCHEN PHARMAMARKT
ANGEBOTEN WIRD, KANN DIESE IMP-
FUNG Z. ZT. NICHT VERGUTET WERDEN

Roteln
(Erwachsene)
DA EIN MONOVALENTER ROTELN- | 89123 7,18 €

IMPFSTOFF SEIT 2003 NICHT MEHR
AUF DEM DEUTSCHEN PHARMAMARKT
ANGEBOTEN WIRD, KANN DIESE IMP-
FUNG Z. ZT. NICHT VERGUTET WERDEN

Diphtherie,
Tetanus (DT)

DA DER DT-IMPFSTOFF SEIT 2004 89200 A 89200 B 7,18 €
NICHT MEHR AUF DEM DEUTSCHEN

PHARMAMARKT ANGEBOTEN WIRD,
KANN DIESE IMPFUNG Z. ZT. NICHT
VERGUTET WERDEN

Hepatitis A

und Hepatitis B (HA-HB)

nur bei Vorliegen der Indikationen fur

eine Hepatitis A und eine Hepatitis B- 89202 A 89202 B 7,18 €
Impfung

- Haemophilus influenzae Typ b,
Hepatitis B (Hib-HB)

DA EIN HIB-HB-IMPFSTOFF SEIT JAH- | 89203 A 89203 B 7,18 €
REN NICHT MEHR AUF DEM DEUTSCHEN

PHARMAMARKT ANGEBOTEN WIRD,

KONNEN DIESE IMPFUNGEN Z. ZT.

NICHT VERGUTET WERDEN
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5. Bosch BKK — akutpsychotherapeutische Versorgung

.vertrag zur akutpsychotherapeutischen Versorgung“ gemaf § 140a SGB V

Vertragspartner:

NEUER VERTRAG AB 01.10.2019

Bosch BKK, Stuttgart
Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung e.V., Berlin
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

Abrechnung nur ambulant und nur fir Versicherte der Bosch BKK fiir folgende bei der KV zugelassene Fach-
gruppen maoglich:

Psychologische Psychotherapeuten

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten

Fachérzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapeutisch tétige Arzte, die iiber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung psychotherapeutischer
Leistungen gemaf der Psychotherapie-Vereinbarung verfiigen

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Vergitung der akutpsychotherapeutischen Versorgung

98140

98141

98142

98143

98144

98145

98146

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Zuschlag zur EBM-GOP 35140 Biographische Anamnese 40,00 €

Dauer 50 Minuten - einmalig je Fall

Kooperationszuschlag gemaf Anlage 5 (nicht innerhalb derselben Betriebsstétten-
Nummer abrechenbar)

Befundaustausch mit

- dem Hausarzt, sofern der Patient dem nicht widerspricht

- am Fall beteiligten Facharzten (insbesondere Psychiater und bei
Rickenschmerzen Orthopaden

- dem fachlichen Koordinator fir psychische Erkrankungen

Informationsaustausch mit der Patientenbegleitung, insbesondere mit dem
mit dem Ziel der Wiedereingliederung
einmal im Quartal — maximal 3 Quartale

25,00 €

Zuschlag zur EBM-GOP 35150 Probatorische Sitzung 2500 €
Dauer 50 Minuten - maximal 4 Sitzungen !

Zuschlag zur EBM-GOP 35151 Psychotherapeutische Sprechstunde 2500 €
Dauer 25 Minuten - maximal 6 Sitzungen !

Zuschlag zur EBM-GOP 35152 Psychotherapeutische Akutbehandlung 12.50 €
Dauer 25 Minuten - maximal 24 Sitzungen !

Zuschlag zur EBM-GOP 35401 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
zur EBM-GOP 35421 Verhaltenstherapie 25,00 €
Dauer 50 Minuten - maximal insgesamt 12 Sitzungen

Zuschlag zur EBM-GOP 35503 bis 35509 Tiefenpsycholog. Gruppentherapie und
zur EBM-GOP 35543 bis 35549 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie 25,00 €
Dauer 100 Minuten - maximal insgesamt 12 Sitzungen

Besondere Versorgung in klarungsbedurftigen Fallen

98147

Stand: 28.03.2024

Gen

Erstanamnese und Diagnose (nur fachlicher Koordinator)
einmalig je Fall fur die arztliche Leistung

Sichtung und Bewertung Vorbefunde.
Grindliche Anamnese und Diagnostik
9 100,00

Entscheidung Uber die Behandlung des Patienten in der besonderen €
Versorgung nach diesem Vertrag

Entgegennahme der Patienteneinschreibung gemaR Anlage 8

Erteilung der Versorgungsauftrage an die in den Vertrag
eingeschriebenen Leistungserbringer
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Koordination der Leistungen der eingeschriebenen Leistungserbringer (nur fachlicher

Koordinator)
einmalig je Fall (in der Regel 2 Quartale) fur die arztliche Leistung

Laufender Befundaustausch mit den Leistungserbringern, die den
Patienten mit Versorgungsauftrag des Koordinators behandeln

08148 Gen Bei Bedarf Veranlassen weiterer bzw. anderer Leistungen nach diesem 50.00 €
Vertrag ’

Bei Bedarf Initiierung und Organisation von Fallkonferenzen

Entscheidung Uber die Rickfiihrung in die Regelversorgung, wenn diese
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich ist

Einbindung des Patientenbegleiters der BKK in die Ablaufe
Konsil - nur fur weiteren hinzugezogenen fachlichen Koordinator

einmalig je Fall (in der Regel 2 Quartale) fur die arztliche Leistung

98149 Gen Wenn der fachliche Koordinator zur diagnostischen Abklarung des Falls 50,00 €
einen weiteren fachlichen Koordinator hinzuzieht kann dieser die
GOP 98149 abrechnen

6. Vertrag zur Hautkrebsvorsorge mit der VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

Die Salus BKK - VKNR 40 410 - ist zu 01.10.2019 dem Vertrag beigetreten
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Anderungen 3/2019

1. Arzneimittel-Vereinbarung nach § 84 SGB V fur 2019

Protokollnotiz vom 17.04.2019 uber die Anerkennung der nachfolgend aufgefiihrten Praxisbeson-
derheit. Sie ist bereits seit dem 01.01.2019 guiltig!

Arzneimittel, die ab dem 01.01.2014 zur Behandlung der chronischen Hepatitis C zu-

98522 gelassen sind

2. Tonsillotomie Vertrag mit der AOK Hessen

Die AOK Hessen hat den Vertrag zum 30.06.2019 gekiindigt, da die Leistungen ab dem 01.07.2019
in den EBM libernommen werden (Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 439. Sitzung).

3. VIACTIV Krankenkasse , Mein Arzt* AMTS - Check

ERGANZUNGSVEREINBARUNG zZUM “MEIN ARZT" - VERTRAG AB 01.07.2019

Abrechenbar nur fiir teilnahmeberechtigte Arzte bei ambulanter &rztlicher Versorgung fir
Versicherte der VIACTIV Krankenkasse

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Durchfiihren des AMTS-Checks inklusive Beratung zu Vor- und Nachteilen. Er-
stellen einer Ubersichtsdokumentation fiir Patienten ggf. Ergebniskommunikation
des AMTS-Checks an weitere Fachéarzte

92422 Gen Maximal 1x jahrlich 40,00 €
92422 und 92423 nicht nebeneinander
92422 und 92423 nicht im selben Quartal

Kontrollcheck (Uberpriifen und Adhérenz des Versicherten frilhestens ein Quartal
nach Erbringung der GOP 92422).

92423 Gen Maximal 2x jahrlich 10,00 €
92422 und 92423 nicht nebeneinander
92422 und 92423 nicht im selben Quartal
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Anderungen 2/2019

1. Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung (AOK-Hausarztvertrag) nach § 73b Abs.
4 Satz 3 SGB V

Der Vertrag wurde mit Schreiben vom 13.12.2018 von der AOK Hessen gekiindigt. Die Gebuhren-
ordnungspositionen 92318 his 92324 durfen somit nur noch bis zum 30.06.2019 abgerechnet wer-
den.

2. Kataraktoperationen —neue Vereinbarung mit dem BKK-Landesverband-Sud

Ab dem 01.04.2019 gibt es eine neue , Vereinbarung einer Sachmittelpauschale bei ambulanten
Kataraktoperationen* mit dem BKK Landesverband Sud, in der die Sachkosten bei Verwendung
von sowohl Hyaluronsaurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced Salt Solution
von 330,00 € auf 310,00 € abgesenkt werden.

Durch die Absenkung der Sachmittelpauschalen ist bei den Betriebskrankenkassen, die Mitglied im
BKK Landesverband Siid sind, eine neue Hessenspezifische Gebihrenordnungspositionen notwen-
dig geworden, die zukiinftig bei den BKK-Versicherten der Mitgliederkassen abzurechnen sind:

Sachkosten PMMA-Linse - AOK, IKK, LKK unD BKK, AURER

*
90401A BKK LANDESVERBAND SUD 330,00 €
90401C* Sachkosten PMMA-Linse - BKK LANDESVERBAND SUD ** 310,00 €*
% Sachkosten faltbare Silikonlinse - AOK, |IKK, LKK unD BKK,
90402A AURER BKK LANDESVERBAND SUD 330,00 €
90402C* Sachkosten faltbare Silikonlinse - BKK LANDESVERBAND SUD ** 310,00 €*
% Sachkosten faltbare Acryllinse - AOK, IKK, LKK unD BKK, AURER
90403A BKK LANDESVERBAND SUD 330,00 €
90403C* Sachkosten faltbare Acryllinse - BKK LANDESVERBAND SUD ** 310,00 €*

* NEUE VEREINBARUNG EINER SACHMITTELPAUSCHALE BEI AMBULANTEN KATARAKTOPERATIONEN
MIT DEM BKK LANDESVERBAND SUD:
AB DEM 01.04.2019 WERDEN DIE SACHMITTELPAUSCHALEN NACH GOP 90401A, 90402A
UND 90403A voN 330,00 € AuF 310,00 € ABGESENKT. SIE SIND BEI VERSICHERTEN DER
BETRIEBSKRANKENKASSEN, DIE MITGLIED IM BKK-LANDESVERBAND SUD SIND, ZUKUNFTIG ALS
90401C, 90402C uND 90403C ABZURECHNEN.

**  FOLGENDE BETRIEBSKRANKENKASSEN SIND MITGLIED IM BKK-LANDESVERBANDES SUD:

KASSE VKNR KASSE VKNR
BKK AESCULAP 58 430 BKK VORALB HELLER*INDEX*LEUZE 61 493
BKK B. BRAUN MELSUNGEN 42 401 BKK WERRA-MEISSNER 42 420
BKK FREUDENBERG 53 408 BKK WURTH 61 487
BKK GROZ-BECKERT 62 421 BoscH BKK 61 409
BKK HENSCHEL-PLUS 42 410 DAIMLER BKK 61 491
BKK HERKULES 42 419 DIE SCHWENNINGER KRANKENKASSE 58 434
BKK LINDE 45 411 KARL MAYER BKK 40 417
BKK MAHLE 61 435 MERCK BKK 39 409
BKK MTU 62 434 R+V BETRIEBSKRANKENKASSE 45 405
BKK PwC PRICEWATERHOUSEC. 42 405 SIEMENS BETRIEBSKRANKENKASSE 61 495
BKK RIEKER * RICOSTA « WEISER 58 440 SUDZUCKER BKK 52 405
BKK SBH 58 435 WIELAND BKK 62 468
BKK SCHEUFELEN 61 449 WMF BETRIEBSKRANKENKASSE 61477
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3. Hautkrebsvorsorge — neuer Vertrag mit der Hanseatischen Krankenkasse (HEK)

Ab dem 01.04.2019 gibt es einen neuen Vertrag nach § 140a SGB V Uber die Durchfiihrung eines
ergéanzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Min-
destalter)

Teilnahmeberechtigt sind folgende im Bereich der KV Hessen zugelassenen, angestellten oder in einem MVZ
tatigen Arzte der folgenden Fachgruppen:

Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen
Hausérztlich tatige Fachéarzte fur Allgemeinmedizin

Internisten

Praktische Arzte

Arzte ohne Gebietsbezeichnung

Abrechnung nur ambulant und nur firr Versicherte der HEK mdoglich
ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Durchfihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir weibli-
93040 Gen che Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter) 28,00 €
93041 Gen Durchfiihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir mannli- 28.00 €

che Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter)

4. AOK Hessen — Dimini Vertrag — , Diabetes mellitus ? Ich nicht!®

Folgender wichtiger Hinweis wurde in die ,Hessenspezifischen Gebihrenordnungspositionen* bei
dem Dimini Vertrag aufgenommen*

WICHTIGER HINWEIS:

- zZUM 31.05.2019 ENDET DIE EINSCHREIBUNG FUR ARZTE
- zum 30.06.2019 ENDET DIE EINSCHREIBUNG FUR VERSICHERTE

5. BKK Kooperationsgemeinschaft — ,Hallo Baby*

Rahmenvertrag zur besonderen Versorgung gemanR § 140a SGB V zur Vermeidung von Friihgebur-
ten und infektionsbedingten Geburtskomplikationen

NEUER VERTRAG AB 01.02.2019
EINSCHREIBUNG AB 01.05.2019
ABRECHENBAR AB 01.07.2019

Vertragspartner:

BKK-Kooperationsgemeinschaft, vertreten durch die BKK Vertragsarbeitsgemeinschaften:

- VAG Bayern

- VAG Baden-Wiirttemberg

- VAG Mitte, Hannover

- VAG Hessen

- ARGE Nordwest — BKK Landesverband Nordwest

- ARGE Rheinland-Pfalz u. Saarland, BKK Landesverband Mitte, Regionalvertretung Rheinlad-Pfalz u. Saarland
Berufsverband der Frauenérzte e.V.

Berufsverband Deutscher Laboréarzte e.V.

Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung vertreten durch die Kassenérztliche Bundesvereinigung, Berlin
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Abrechnung nur ambulant und nur fiir Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen (s. Aufstellung)

fuir folgende Fachgruppen maéglich:

Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharzte fur Laboratoriumsmedizin

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

Kasse

actimonda krankenkasse
atlas BKK ahlmann

Audi BKK

BKK 24

BKK Achenbach Buschhiitten
BKK Akzo Nobel -Bayern-
BKK BPW Bergische Achsen KG
BKK Deutsche Bank AG

BKK Dirkopp Adler

BKK EWE

BKK exklusiv

BKK Freudenberg

BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER

BKK Grillo-Werke AG
BKK Groz-Beckert
BKK HENSCHEL Plus
BKK Herford Minden Ravensberg
BKK Herkules

BKK MAHLE

BKK Miele

BKK Mobil Oil

BKK MTU

BKK PFAFF

BKK Pfalz

BKK ProVita

BKK Public

BKK PwC - PricewaterhouseCoopers

BKK Rieker « RICOSTA « Weisser

VKNR
21 405
03 407
64 414
09 416
18 403
67 411
27 409
24 413
19 409
12 407
09 402
53 408
19410
25401
62 421
42 410
19 479
42 419
61 435
19 473
09 455
62 434
49 417
49411
68 415
07 430
42 405
58 440
09 409
07 417

Patienteneinschreibung

Kasse

BKK SBH

BKK Scheufelen

BKK Stadt Augsburg

BKK Technoform

BKK Textilgruppe Hof

BKK VBU (Verkehrsbau Union)
BKK VDN (Vereinigte Deutsche Nickel)
BKK VerbundPlus

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK Wirth

BKK ZF & Partner
Continentale BKK

Debeka BKK

energie-BKK

Ernst & Young BKK
Heimat BKK

KARL MAYER BKK
Koenig & Bauer BKK
KRONES BKK

mhplus BKK

Novitas BKK

pronova BKK

R+V BKK

SIEMAG BKK

SKD BKK

Siudzucker BKK

Thuringer Betriebskrankenkasse — TBK
TUI BKK

Wieland BKK

WMF BKK

Vorbereitung/Leistungen im Rahmen des Toxoplasmosesuchtest
Risikoaufklarung Toxoplasmosesuchtest

Infektionsscreening 13. bis 20. Schwangerschaftswoche

Risikoaufklarung und Abstrich zum Nachweis auf Streptokokken B

Test 35. bis 37. Schwangerschaftswoche

BKK RWE

BKK Salzgitter
81310 Gen
81311 Gen
81312 Gen
81313 Gen
81314 Gen
81315 Gen
81316 Gen

woche

Stand: 28.03.2024

Durchfiihrung Toxoplasmosesuchtest

Durchfiihrung Streptokokken B Test 35. bis 37. Schwangerschafts-

VKNR
58 435
61 449
70 430
08 425
65 424
72421
18 544
62 461
42 406
61 487
47 434
02 422
47 410
09 450
42 402
19 418
40 417
67 407
68 404
61421
02 407
49 402
45 405
18 515
67 412
52 405
89 407
09 452
62 468
61 477

10,00 €

10,00 €

20,00 €

20,00 €

17,00 €

12,00 €

10,00 €
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6. Techniker Krankenkasse — Projekt , PREMA*

Vertrag ,PREMA" auf der Grundlage § 140a Abs. 1 SGB V lber die besondere ambulante &rztliche
Versorgung von Patienten mit Depression und Panikstérung in der hauslichen Priméarversorgung

ABRECHENBAR AB 15.05.2019

Projektpartner:

Techniker Krankenkasse

Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

TelePsy Deutschland GmbH

Klinikum der Universitat Munchen, Institut fur Allgemeinmedizin

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung
Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Institut fir Allgemeinmedizin

Teilnahmeberechtigt sind folgende, im Bereich der KV Hessen zugelassenen, angestellten sowie erméachtigten
Facharzte, soweit sie die im Vertrag genannten persdnlichen/sachlichen Voraussetzungen erfiillen:

Arzte fiir Allgemeinmedizin mit der Genehmigung zur Abrechnung psychosomatischer Grundversorgung

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der Techniker Krankenkasse mdglich
ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Die einzelnen Leistungen des Vertrages durfen unterschiedlich von Interventionspraxen, Kontrollpraxen oder
von beiden abgerechnet werden. Die entsprechende Zuordnung der Praxen haben wir als Abklrzungen hinter
der Leistung aufgefihrt:

IP = Interventionspraxen
KP = Kontrollpraxen

Infrastrukturpauschale (IP und KP)

Organisation der Praxisstruktur und Praxisrdumlichkeiten, um das 250.00 €
Screening der Patienten durchfiihren zu konnen. !

Vorbereitungsgesprache Arzt und MFA.

91531 Gen

Basisschulung Hausaérzte (IP und KP)

91532 Gen Absolvieren der Basisschulung (Hausarzt) in TelePsy, um sich mit 160,00 €
PREMA vertraut zu machen.

Basisschulung MFA (IP und KP)

91533 Gen Absolvieren der Basisschulung (MFA) in TelePsy, um sich mit PREMA 35,00 €
vertraut zu machen.

Screening MFA (IP und KP)

91534 | Gen Screening des Patienten anhand des in TelePsy hinterlegten Scree- 594 €
ningfragebogens.

Erstuntersuchung Hausarzt (IP und KP)

Besprechen der Auswertung des Screeningfragebogens mit dem Pati-

enten.
Gen
91535 Prifen der weiteren Ein- und Ausschlusskriterien. 13,00€

Gemeinsame Entscheidung (Arzt / Patient) Uber die PREMA-Teil-
nahme.

Interventionsschulung Hausarzte (IP)

91536 | Gen Absolvieren der Interventionsschulung in TelePsy (Hausarzt) , um sich 240,00 €
mit den vorgesehenen Arztterminen vertraut zu machen.

Interventionsschulung MFA (IP)

91537 Gen Absolvieren der Interventionsschulung in TelePsy (MFA), um sich mit 100.00 €
dem vorgesehenen Erstgesprach und den Telefonkontakten vertraut zu !
machen.
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91538

91539

91540

91541

91542

91543

91544

91545

Patienteneinfiihrung Behandlungsstart Intervention (IP)

Gen

Behandlungsstart. Gemeinsame Durchfiihrung des Termins "Begri-
Bung" (Hausarzt, MFA und Patient)

Arzttermin 1 (IP)

Gen

Aufklarung des Patienten ber die Erkrankung und deren Behandlung:
Psychoedukation, Problemdefinition, Zielsetzungen laut Behandlungs-
manual.

Arzttermin 2 (IP)

Gen

Einfuhrung ,Kérperiibungen®, Begriindung und Erklarung der Ubungen
laut Behandlungsmanual.

Arzttermin 3 (IP)

Gen

Einfuhrung ,Situationsiibungen* und Erklarung der Ubungen laut Be-
handlungsmanual.

Arzttermin 4 (IP)

Gen

Erfolgskontrolle und Rickfallprophylaxe; Evaluation des Programms
laut Behandlungsmanual.

Protokollbasierte Telefon-Monitorings (IP)

Gen

Anruf des Patienten durch MFA.
Gespréachsverlauf entsprechend der Monitoring-Liste.
Dokumentation des Telefontermins in TelePsy.

Arzttermin Ruckfuhrung in Kontrollgruppe (KP)

Gen

Information des Patienten, dass er in die Kontrollgruppe randomisiert
wurde.

Besprechen des Weiteren Vorgehens.

Prasenzveranstaltung Tagesseminar MFA (IP)

Gen

Optional besteht fur die MFA die Mdglichkeit eine Préasenzveranstal-
tung/Tagesseminar zu besuchen. In diesem Tagesseminar wird u.a. die
Kommunikation mit psychisch Erkrankten thematisiert sowie Fallbei-
spiele und praktische Ubungen zu Patientengesprachen durchgefiihrt.

Die Abrechnung dieser GOP ist nur nach Vorlage des Teilnahmezertifi-
kats der MFA moglich.

31,40 €

39,00 €

39,00 €

39,00 €

39,00 €

17,30 €

32,50 €

410,00 €

7. DMP Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Der 9. Nachtrag ,Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme (DMP)*
beinhaltet folgende Anderungen, die ab dem 01.04.2019 giiltig sind:

- Erhdhung der GOP 92108 und 92114 von 22,50 € auf 25,00 €

921083
Kinder wu.
Jugendl.
92114+ 3
Betreu-
ungs-
person

Stand: 28.03.2024

Gen

DMP Asthma — Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Ju-
gendlichen fir 5 bis 18-jahrige
(18 Einheiten a 45 Min. fiir Kinder u. Jugendliche im BHF, max. 6 x BHT;
12 Einheiten a 45 Min. fir Betreuungspersonen im BHF, max. 4 x BHT)
(nicht neben 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110Q, 92110V, 92110W,
92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 92112W, 92114W, 92125, 92125E,
92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127Q, 92127V,
92127W im BHF)

ERHOHUNG
VON 22,50 €
AUF

25,00 €*
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92108
E,N,
V,W**73
Kinder u.
Jugend|.
92114 Gen
E,N,
V’W**,3
Betreu-
ungs-
person

2116 | ey
92116
E,N, GEN
V,W**,3
92116

2 **’3
Q GEN
?3117’ GEN

- Einzelschulung (18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT,
12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung
(18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT
12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 X BHT) ' coienune
- Wiederholungsschulung (18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT, | | 4 22 50 €
12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 X BHT)
(nicht neben 92110, 92110E, 92110N, 92110Q, 92110V, 92110W, 92112, 92112E,
92112N, 92112Q, 92112V, 92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q, 92125V,
92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127Q, 92127V, 92127W
92108E nicht neben 92108W
92108W nicht neben 92108 und 92108E
92114E nicht neben 92114W
92114W nicht neben 92114 und 92114E im BHF)

AUF
25,00 €*

Folgende GOP wurden neu in das DMP Asthma bronchiale und COPD aufgenommen:

ASTHMASCHULUNG FUR ELTERN VON VORSCHULKINDERN, ASTHMA
KLEINKINDSCHULUNG (ASEV) (13 x BHF, MAX. 6 X BHT) 27,00 €*
(NICHT NEBEN 92116W IM BHF)

- EINZELSCHULUNG (13 x BHF, MAX. 6 X BHT)

- NACHSCHULUNG (MAX. 2 X BHF)

- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHUL. (13 x BHF, MAX. 6 X BHT) 27 00 €*
- WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (13 x BHF, MAX. 6 x BHT) ’

(92116E NICHT NEBEN 92116W
92116W NICHT NEBEN 92116 UND 92116E)

QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG
DER 13. UE ASEV (1 x BHF) 15,00 €*
(NICHT OHNE 92116 ODER 92116E, 92116V, 92116W)

DMP ASTHMA — ABGABE SCHULUNGSMATERIAL FUR SCHULUNG NACH
92116 (1 x BHF) -
(NICHT OHNE 92116, 92116E, 92116V, 92116W IM BHF)

8. DMP Diabetes mellitus Typ I

Aufnahme des Schulungsprogramms ,MEDIAS 2 BOT + SIT + CT" It. Protokollnotiz zu den DMP-
Vertragen vom 25.03.2019

92275
*% 3,4 GEN

92275
E,N,

VW GEN
3,4’ '

92276,
134 GEN

Stand: 28.03.2024

MEDIAS 2 BOT + SIT + CT SCHULUNGSPROGRAMM (6 x BHF)

(NICHT NEBEN 92275W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W,

92181, 92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92271, 92271E, 25,50 € *
92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V,

93351W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W m BHF)

- EINZELSCHULUNG (6 X BHF)
- NACHSCHULUNG (MAX. 2 X BHF)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (6 x BHF)
- WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (6 x BHF)

(NICHT NEBEN 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181,
92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92271, 92271E, 92271N,
92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W,
92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W,

92275E NICHT NEBEN 92275W

92275W NICHT NEBEN 92275 UND 92275E IM BHF)

25,50 € *

ABGABE VON SCHULUNGSMATERIAL FUR MEDIAS 2 BOT + SIT + CT
NACH GOP 92275 (1 x BHF) -
(NICHT OHNE 92275, 92275E, 92275V, 92275W 1M BHF)
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9. Vertrag , Gesund schwanger”

Folgende Betriebskrankenkasse ist dem Vertrag zum 01.04.2019 beigetreten:

- BKK firmus Kassennummer 03 412
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Anderungen 1/2019

1.

Projekt , Trittsicher durchs Leben“ der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLG) —, Landwirtschaftliche Krankenkasse" Landesverband

Der Vertrag endet vereinbarungsgemaf zum 31.12.2018, die GOP 99870 und die GOP 99871 kon-
nen somit nicht mehr abgerechnet werden.

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Erhéhung der Vergitung fur die GOP 88895
- Fir den 1. bis zum 350. Behandlungsfall von 163,00 € auf 186,00 €
- Ab dem 351. Behandlungsfall von 122,25 € auf 139,50 €.

Vertrag , Nierentransplantation 360°* (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Die Vergitung der drei GOP 98011, 98012 und 98013 erhoht sich ab dem 01.01.2019 von
25,38 Euro auf 26,14 Euro.

Kataraktoperationen Ersatzkassen 5. Nachtrag — Sachmittelpauschalen

Nachtrag zur Vereinbarung einer Sachmittelpauschale bei ambulanten Kataraktoperationen
Ersatzkassen:

Ab dem 01.01.2019 werden die Sachmittelpauschalen bei Verwendung von sowohl
Hyaluronsaurepréparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced Salt Solution
von 320,00 € auf 310,00 € abgesenkt.

Das betrifft die folgenden Gebiihrenordnungspositionen: 90401A, 90402A und 90403A.

Vertrag ,Gesund schwanger*

Folgende Betriebskrankenkassen sind dem Vertrag zum 01.01.2019 beigetreten:

- BKK B. Braun Melsungen Kassennummer 42 401
- BKKLinde Kassennummer 45 411

Onkologie-Vereinbarung

Neuer Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512:

NEUE KOSTENPAUSCHALE GULTIG AB 01.01.2019

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die orale zytostati-

sche Tumortherapie

Die Kostenpauschale 86520 schlieRt die Gesprache im Zusammenhang mit einer

peroralen zytostatischen Tumortherapie ein und ist bei einer ausschlie3lich hormo-
86520 E nell bzw. antihormonell wirkenden Therapie (ATC-Klasse L02-Endokrine Therapie) 83,76 €

nicht berechnungsfahig

Die Kostenpauschale 86520 ist im BHF nicht neben den Kostenpauschalen 86514

und 86516 und den Gebuhrenordnungspositionen 07345, 08345, 09345, 10345,

13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungsféhig.

Die Kostenpauschale 86520 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-

ments/Medikamente berechnungsfahig.
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7. Neuer Vertrag zur Hautkrebsvorsorge mit der VAG — BKK Vertragsgemeinschaft Hes-
sen

Vertrag nach § 140a SGB V Uber die Durchfiihrung von prophylaktischen Untersuchungen und
Frihbehandlung von Hautverédnderungen

Vertragspartner:

BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Hessen, Geschéftsstelle beim BKK Landesverband Sid, Kornwestheim
Kassenarztliche Vereinigung Hessen, Frankfurt

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

Kasse VKNR Kasse VKNR
actimonda krankenkasse 21 405 BKK Salzgitter 07 417
atlas BKK ahlmann 03 407 BKK Scheufelen 61 449
Audi BKK 64 414 BKK Technoform 08 425
Bertelsmann BKK 19 557 BKK Textilgruppe Hof 65 424
BKK 24 09 416 BKK VBU (Verkehrsbau Union) 72421
BKK Achenbach Buschhiitten 18 403 BKK VDN (Vereinigte Deutsche Nickel) 18 544
BKK Akzo Nobel -Bayern- 67 411 BKK VerbundPlus 62 461
BKK B. Braun Melsungen AG 42 401 BKK WERRA-MEISSNER 42 420
BKK Deutsche Bank AG 24 413 BKK Wirtschaft & Finanzen 42 406
BKK EWE 12 407 BKK Wirth 61 487
BKK EUREGIO 21 407 BKK ZF & Partner 47 434
BKK exklusiv 09 402 Continentale BKK 02 422
BKK Freudenberg 53 408 Debeka BKK 47 410
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER 19 410 energie-BKK 09 450
BKK Groz-Beckert 62 421 Heimat BKK 19 418
BKK Linde 45 411 KARL MAYER BKK 40 417
BKK MAHLE 61 435 Koenig & Bauer BKK 67 407
BKK Melitta Plus 19540 KRONES BKK 68 404
BKK Miele 19 473 pronova BKK 49 402
BKK PFAFF 49 417 SIEMAG BKK 18 515
BKK Pfalz 49 411 SKD BKK 67 412
BKK Public 07 430 Thiringer Betriebskrankenkasse — TBK 89 407
BKK PwC 42 405 TUI BKK 09 452
BKK Rieker « RICOSTA * Weisser 58 440 WMF BKK 61 477
BKK RWE 09 409

nur Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen und nur fir
Versicherte der vorgenannten Krankenkassen

*ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Durchfuihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fiir weibliche Ver-
93040 Cel sicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €

Durchfiihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir méannliche
93041 el Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €

8. Kindigung der Vertrage Hautkrebsvorsorge mit der ,BKK PwC* und ,,BKK B. Braun
Melsungen*®

Aufgrund des Vertragsabschlusses der BKK Landesarbeitsgemeinschaft Hessen hat die ,BKK Pri-
cewaterhouseCoopers" ihren ,Vertrag Uber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvor-
sorge-Verfahrens nach § 73c SGB V" mit der KV Hessen zum 31.12.2018 gekiindigt und ist dem
oben genannten Vertrag beigetreten.

Gleiches gilt fir den Vertrag mit der ,BKK B. Braun Melsungen®, dessen Kiindigung zum 31.03.2019
rechtswirksam wird. Bis zu diesem Zeitpunkt laufen die Vertrage parallel zu einander.
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Anderungen 4/2018

1. BARMER - Biolike

Vertrag Uber ein strukturiertes Arzneimittel-Management von Biologika und Biosimilars (Biolike) in
Hessen nach § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V

Vertragspartner:

NEUER VERTRAG AB 01.08.2018

BAMER Ersatzkasse, Berlin
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

Modul 1, CED*

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der BARMER mdglich

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Zur Verbesserung der Versorgungsqualitat von Versicherten mit chronisch entziindlichen Darmerkran-

kungen (CED)

Teilnahmeberechtigt sind folgende, im Bereich der KV Hessen zugelassenen, angestellten sowie erméachtigten
Facharzte, soweit sie die im Vertrag genannten personlichen/sachlichen Voraussetzungen erfiillen:

Facharzte fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie

Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder - Gastroenterologie

Fachérzte fur Innere Medizin mit Genehmigung zur Durchfiihrung der Koloskopie

91761 Gen

91762 Gen

Modul 2 ,Rheuma“

Strukturzulage CED

Im Quartal fir BARMER Patienten mit gesicherter Diagnose gemaf ICD 10
(K50.-, K51.-), die unter Einsatz eines Biologikums stehen

Betreuung Biosimilarmedikation CED

Im Quartal fir Patienten nach der Ersteinstellung auf ein Biosimilar oder nach
der Umstellung von einer Original-Biologikamedikation zu einer Biosimilarme-
dikation. Diese Quartalspauschale kann zusétzlich langstens fir 4 Abrech-
nungsquartale abgerechnet werden.

20,00 €

40,00 €

Zur Verbesserung der Versorgungsqualitat von Versicherten mit entziindlich rheumatischen Erkrankun-

gen

Teilnahmeberechtigt sind folgende, im Bereich der KV Hessen zugelassenen, angestellten sowie erméachtigten
Facharzte, soweit sie die im Vertrag genannten persdnlichen/sachlichen Voraussetzungen erfiillen:

Facharzte fir Innere Medizin und Rheumatologie

Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Rheumatologie

91771 Gen

91772 Gen

Stand: 28.03.2024

Strukturzulage Rheuma

Im Quartal fir BARMER Patienten mit gesicherter Diagnose gemaR ICD 10
(MO05.-, M06.-, MO7.-, M08.-, M09.-, M12.-, M13.-, M45.-, M46.-) die unter Ein-
satz eines Biologikums stehen.

Betreuung Biosimilarmedikation Rheuma

Im Quartal fur Patienten nach der Ersteinstellung auf ein Biosimilar oder nach
der Umstellung von einer Original-Biologikamedikation zu einer Biosimilarme-
dikation. Diese Quartalspauschale kann zusétzlich langstens fur 4 Abrech-
nungsquartale abgerechnet werden.

20,00 €

40,00 €
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2. Vertrag , Gesund schwanger*”

Die ,BKK Melitta Plus" - Kassennummer 19 540 - ist dem Vertrag zum 01.10.2018 beigetreten

3. Impfvereinbarung — Humane Papillomviren (HPV)

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat eine Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie beschlossen:

Ab dem 30.11.2018 kénnen auch bei Jungen die HPV-Impfungen nach GOP 89110A und GOP
89110B als GKV-Leistung abgerechnet werden.
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Anderungen 3/2018

1. BKK Landesverband Sid — Vertrag ,, Gesund schwanger*

Die ,BKK Deutsche Bank AG" ist dem Vertrag zum 01.07.2018 beigetreten

2. Namensanderung der Hessenspezifischen Abrechnungsnummern

Die Hessenziffern werden einheitlich umbenannt in: ,Hessenspezifische Gebiihrenordnungs-positi-
onen*

3. AOK Betreuungsstrukturvertrag

Die AOK Hessen hat den ,Betreuungsstrukturvertrag” inkl. dem 2. Nachtrag zum 30.06.2018 gekin-
digt. Die Geblhrenordnungspositionen des Vertrages 91401 - 91405, 91408 und 91409 kénnen so-
mit nicht mehr abgerechnet werden.

4. Kataraktoperationen Ersatzkassen — Sachmittelpauschalen

5. Nachtrag zur Vereinbarung einer Sachmittelpauschale bei ambulanten Kataraktoperationen
Ersatzkassen:

Ab dem 01.07.2018 werden die Sachmittelpauschalen bei Verwendung von sowohl
Hyaluronsaurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced Salt Solution

von 330,00 € auf 320,00 € abgesenkt. Das betrifft die folgenden Gebiihrenordnungspositionen:
90401A, 90402A und 90403A.
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Anderungen 2/2018

1. Neuer Vertrag mit der AOK Hessen — Priomed zur Pravention von Frihgeburten

Vertrag gem. § 140a (neu) SGB V
Vertragspartner:

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg
Berufsverband der Frauenarzte e.V., Wiesbaden
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der AOK Hessen fiir die folgende Fachgruppe méglich:

Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

NEUER VERTRAG AB 01.04.2018

Beratung zu den Vertragsinhalten

91310 Gen Beratung Uber den Vertrag und Aushandigung der Unterlagen und 10,00 €
Vergabe eines Termins fur ein ausfiihrliches Beratungsgesprach

Beratung Uber Frihgeburtsrisiken
91311 Gen Ausfiihrliche Beratung uiber Friihgeburtsrisiken — Aufwand mindestens 40,00 €
30 Minuten

Fruhultraschall

91312 Gen 25,00 €

5. - 8. Schwangerschaftswoche

Ultraschall Zervixlangenmessung (20. - 24. Schwangerschaftswoche)

91313 co Inklusive Bilddokumentation 25,00€

Vaginales Infektionsscreening (19. - 22. Schwangerschaftswoche)

Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Scheidensekrets
91314 Gen auf pathogen Keime, Candida- und Trichomonadenbefall, in der 20,00 €
eigenen Praxis

Vergutung beinhaltet Labordiagnostik und Sachkosten

Screening auf Schilddriisenerkrankung (einmal zu Beginn des ersten
Trimenons)

TSH (angestrebter Normalbereich 0,3 — 2,5 mU/ml)

91315 Gen , 30,00
Bei pathologischem Wert erfolgt Uberweisung zum Spezialisten €

Die Laborwerte werden im Innenverhaltnis mit dem Laborarzt
abgegolten.

Anamiediagnostik Ferritin (9. - 12. Schwangerschaftswoche)
91316 Gen Die Laborwerte werden im Innenverhaltnis mit dem Laborarzt 30,00 €
abgegolten

2. Beendigung der Kennziffer 98191 (Kennzeichnung von Fallen zu Kapitel 32.2 bei im HZV-Vertrag der AOK
Hessen eingeschriebenen Versicherten, in denen keine Abrechnung von
Leistungen gegeniber der KV erfolgt)

Die Kennziffer 98191 (Kap. 32.2) wird zum 31.03.2018 beendet, da durch den ,Beschluss
Laborreform* ab Quartal 2/2018 (Zusammenfassung Kap. 32.2 und 3) kein Ansatz der Kennziffer
mehr notig ist.
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3. Textdnderung bei der Pseudo-GOP 88192 auf Grundlage des Beschlusses
» Weiterentwicklung Labor, Teil B* (412. Sitzung des Bewertungsausschusses)

Text alt: Kennzeichnung von Fallen gem. 32.3 Nr. 3 EBM bei in HZV-Vertragen eingeschriebe-
nen Versicherten, in denen keine Abrechnung von Leistungen gegeniber der KV erfolgt

Text neu:  Kennzeichnung von Féllen gemaf 32.1 Nr. 3 EBM bei Selektivvertragen mit kollektiv-
vertraglicher Abrechnung/Veranlassung von Laborleistungen ohne Berechnung von
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale im Fall (fir Zuteilung Wirtschaftlich-
keitsbonus GOP 32001)

4. AOK Hessen — Hospizbetreuung Bereitschaftspauschale

Neue Anlage 5 zum Gesamtvertrag zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen und der
AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen

Abrechenbar von allen an der Patientenversorgung beteiligten niedergelassenen Haus- und Fachéarztinnen /
-arzten. Voraussetzung ist ein personlicher Arzt-/patientenkontakt.

NEUE ANLAGE AB 01.04.2018

Bereitschaftspauschale Hospizbetreuung
91425 Die Bereitschaftspauschale in H6he von 125,00 Euro pro Woche und 125,00 €
Patient ist pro Praxis max. 6-mal pro Behandlungsfall abrechenbar

5. DMP - Disease-Management-Programme:

Diverse neue Gebiihrenordnungspositionen und der neue GOP-Zusatz ,V* fiir vorzeitige Wiederholungsschu-
lungen bei den nachfolgend aufgefiihrten DMP-Programmen (die neuen GOP und die sich daraus ergebenden
Anderungen sind farblich hervorgehoben):

DMP Vertrag Asthma bronchiale

Neue Gebuhrenordnungspositionen fir das DMP Asthma bronchiale: 92103, 92104, 91110Q und
92112Q. DIE GEBUHRENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG. Die
neuen Gebuhrenordnungspositionen sind farblich hervorgehoben:

DMP Asthma — Erstdokumentation (1 x BHF)
921013 Gen (nicht neben 92103, 92104, 92118, 92119, 92120, 92121, 92131, 92132, 25,00 € *
92151, 92152, 92161, 92162 im BHF)

DMP ASTHMA - BERATUNGSPAUSCHALE BEI MEHRFACHEINSCHREI-
BUNG (FUR DIE EINSCHREIBUNG IN DAS ZWEITE BZW. DRITTE DMP)

92103: Gen (1 x BHF) 5,00 € *
(NICHT NEBEN 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92121
IM BHF)
DMP Asthma — Folgedokumentation (1 x BHF)
921023 Gen (nicht neben 92103, 92104, 92118, 92119, 92120, 92121, 92131, 92132, 15,00 € *

92151, 92152, 92161, 92162 im BHF)

DMP ASTHMA - ERSTELLUNG UND VERSAND DER FOLGEDOKUMENTA-
TION IM ZWEITEN BZW. DRITTEN DMP
92104s Gen (1 x BHF) 2,50 € *
(NICHT NEBEN 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92121
IM BHF)

Stand: 28.03.2024 Seite 97 von 159



921083

Kinder u.

Jugendl.
92114+ 3
Betreu-
ungs-
person

92108
E,N,
V,W**'g

Kinder u.

Jugend|.
92114
E,N,
VAR
Betreu-
ungs-
person

921093

92110%3

92110
E,N,
V,W**,3

92110
QZ **,3

92111:,:

921123

92112
E,N,
V,W**'g

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

DMP Asthma — Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Ju-
gendlichen fir 5 bis 18-jahrige
(18 Einheiten a 45 Min. fur Kinder u. Jugendliche im BHF, max. 6 x BHT;
12 Einheiten a 45 Min. fir Betreuungspersonen im BHF, max. 4 x BHT)
(nicht neben 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110Q, 92110V, 92110W,
92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 92112W, 92114W, 92125, 92125E,
92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127Q,
92127V, 92127W im BHF)

- Einzelschulung (18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT,
12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)

- Vorzeitige Wiederholungsschulung
(18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT
12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 x BHT)
- Wiederholungsschulung (18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT,
12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 x BHT)
(nicht neben 92110, 92110E, 92110N, 92110Q, 92110V, 92110W, 92112,
92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 92112W, 92125, 92125E, 92125N,
92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127Q, 92127V,
92127W
92108E nicht neben 92108W
92108W nicht neben 92108 und 92108E
92114E nicht neben 92114W
92114W nicht neben 92114 und 92114E im BHF)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach GOP 92108

(1 x BHF)
(nicht ohne 92108, 92108E, 92108V, 92108W, 92114, 92114E, 92114V,
92114W im BHF)

DMP Asthma — NASA (Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fur erwach-
sene Asthmatiker) (6 x BHF, max. 6 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110W, 92112,
92112E, 92112N,921120Q, 92112V, 92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V,
92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E,
92127N, 921270Q, 92127V, 92127W im BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92112, 92112E, 92112N,
92112Q, 92112V, 92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125,
92125E, 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N,
92127Q, 92127V, 92127W,

92110E nicht neben 92110W

92110W nicht neben 92110 und 92110E im BHF)

QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 6. UE NASA
(1 x BHF)
(NICHT OHNE 92110, 92110E, 92110V, 92110W)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach GOP 92110
(1 x BHF)
(nicht ohne 92110, 92110E, 92110V, 92110W im BHF)

Modulares ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker
(MASA)

(6 x BHF, max. 6 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92112W, 92110,
92110E, 92110N,921100Q, 92110V, 92110W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V,
92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E,
92127N,92127Q, 92127V, 92127W im BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110Q, 92110V, 92110W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125,
92125E  92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N,
92127Q, 92127V, 92127W,

92112E nicht neben 92112W

92112W nicht neben 92112,und 92112E im BHF)

22,50 € *

22,50 €*

25,00 € *

25,00 €*

15,00 € *

25,00 €*

25,00 €*
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921132

Gen

Gen

QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 6. UE MASA
(1 x BHF)
(NICHT OHNE 92112, 92112E, 92112V, 92112W)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach 92112 (1 x BHF)
(nicht ohne 92112, 92112E, 92112V, 92112W im BHF)

1 Bezug mittels Coupon tiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,

2

Fax: 069/24741-68805

Ziffer wird von der KV Hessen zugesetzt

15,00 € *

3 Arzte konnen fur Versicherte der Freien Arzt- und Medizinkasse samtliche Leistungen und auch Schulungen im
Rahmen des DMP abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder
Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle Gbermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis.

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergiitung nicht méglich!

ICD-Code fur DMP Asthma bronchiale = J45.xG und/oder die J46G

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzufiihren

DMP - Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Neue Gebiihrenordnungspositionen fiir das DMP COPD: 92120, 92121, 91125Q und 92127Q. DIE GE-
BUHRENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG. Die neuen Gebiihrenord-
nungspositionen sind farblich hervorgehoben:

921183

92120z

921193

92121:

921253

92125
EN,
V,W**,3

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

DMP COPD - Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92104, 92120, 92121, 92131, 92132,
92151, 92152, 92161, 92162 im BHF)

DMP COPD — BERATUNGSPAUSCHALE BElI MEHRFACHEINSCHREI-
BUNG (FUR DIE EINSCHREIBUNG IN DAS ZWEITE BZW. DRITTE DMP)

(1 x BHF)
(NICHT NEBEN 92101, 92102, 92103, 92104, 92118, 92119,

IM BHF)
DMP COPD - Folgedokumentation (1 x BHF)

(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92104, 92120, 92121, 92131, 92132,
92151, 92152, 92161, 92162 im BHF)

DMP COPD — ERSTELLUNG UND VERSAND DER FOLGEDOKUMENTA-
TION IM ZWEITEN BZW. DRITTEN DMP
(1 X BHF)
(NICHT NEBEN 92101, 92102, 92103, 92104, 92118, 92119
IM BHF)

DMP COPD — COBRA (Schulung flr eingeschriebene Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem) (6 x BHF, max. 6 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110Q, 92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V,
92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125W, 92127, 92127E,
92127N, 92127Q, 92127V, 92127W im BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110Q, 92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V,
92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92127, 92127E, 92127N,
92127Q, 92127V, 92127W,

92125E nicht neben 92125W

92125W nicht neben 92125 und 92125E im BHF)

25,00€*

5,00 € *

15,00 € *

2,50 €~

25,00 € *

25,00 € *
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Qz x* 3 QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 6. UE COBRA
' Gen (1 x BHF) 15,00 € *
(NICHT OHNE 92125, 92125E, 92125V, 92125W)

DMP COPD — Abgabe Schulungsmaterial fiir Schulung nach GOP 92125

9212613 Gen (1 x BHF) -
(nicht ohne 92125, 92125E, 92125V, 92125W im BHF)

Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach
dem Bad Reichenhaller Modell (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- (nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, %
921273 c 92110Q, 92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 25,00 €
92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125, 92125E, 92125N,
92125Q, 92125V, 92125W, 92127W im BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
92127 - Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
EN Gen (nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 25 00 € *
1 92110Q, 92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, !
V W3 92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125, 92125E, 92125N,

92125Q, 92125V, 92125W
92127E nicht neben 92127W
92127W nicht neben 92127 und 92127E im BHF)

92127
Q2 ** 3 QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 6. UE

Gen BAD REICHENHALLER MODELL (1 x BHF) 15,00 € *
(NICHT OHNE 92127, 92127E, 92127V, 92127W)

921281 Gen DMP COPD - Abgabe von Schulungsmaterial nach GOP 92127 (2 x BHF) %
’ (nicht ohne 92127, 92127E, 92127V, 92127W im BHF)

1 Bezug mittels Coupon iiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,
Fax: 069 /24741-68805
Ziffer wird von der KV Hessen zugesetzt

3 Arzte kénnen fur Versicherte der Freien Arzt- und Medizinkasse samtliche Leistungen und auch Schulungen im
Rahmen des DMP abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder
Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle Gbermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis.

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Verglitung nicht moglich!
ICD-Code fur DMP — Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) = J44.XG oder J44.xxG

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzufuhren

DMP — Diabetes mellitus Typ I

Neue Gebihrenordnungspositionen fiir das DMP Diabetes mellitus: 92133 und 92134. DIE GEBUH-
RENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG. Die neuen Gebiihrenordnungs-
positionen sind farblich hervorgehoben:

DMP-Diabetes Typ Il — Erstdokumentation (1 x BHF)
92131: Gen (nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92133, 92134, 92151, 92152, 25,00 € *
92153,92154, 92161, 92162 im BHF)
DMP-DIABETES TYP Il —- BERATUNGSPAUSCHALE BEI MEHRFACHEIN-
SCHREIBUNG (FUR DIE EINSCHREIBUNG IN DAS ZWEITE BZW. DRITTE
921333 Gen DMP) (1 x BHF) 5,00 € *
(NICHT NEBEN 92131, 92132, 92151, 92154, 92153, 92154
IM BHF)
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921323

92134:

92141 3

92141
E,N,V,
W**’S‘A

9214234

92143+ 2

92143
E,N,V,
W**’S‘A

921441 34

92147+ 34

92147
E,N,V,
W**,3,4

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

DMP-Diabetes Typ |l — Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92151, 92133, 92134, 92152,
92153, 92154, 92161, 92162 im BHF)
DMP-DIABETES TYP Il — ERSTELLUNG UND VERSAND DER FOLGEDO-
KUMENTATION IM ZWEITEN BZW. DRITTEN DMP

(1 x BHF)
(NICHT NEBEN 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92154

IM BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (nach Grii3er et al)

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171,
92171E, 92171IN, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N,
92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W,
92193, 92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E,
93381N, 93381Q, 93381V, 93381W im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E,
92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q,
92173V, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193,
92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 93381V, 93381W

92141E nicht neben 92141W

92141W nicht neben 92141 und 92141E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulung nach GOP 92141 (1 x BHF)
(nicht ohne 92141, 92141E, 92141V, 92141W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)

(8- 4 xBHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143W, 92171,
92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N,
92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W,
92193, 92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E,
93381N, 933810Q, 93381V, 93381W im BHF)

- Einzelschulung (3-4 xBHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (3-4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (3 -4 xBHF, 1 xBHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92171, 92171E,
92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q,
92173V, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193,
92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 93381V, 93381W,

92143E nicht neben 92143W

92143W nicht neben 92143,und 92143E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fir Schulungen nach GOP 92143 (1 x BHF)
(nicht ohne 92143, 92143E, 92143V, 92143W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Schulung fiir eingeschriebene Patienten ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92147W, 92180, 92180E, 92180N, 92180V, 92180W, 92267,
92267E, 92267N, 92267V, 92267W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W,
93353, 93353E, 93353N, 93353V, 93353W im BHF)
(nicht neben 91130G am BHT)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92180, 92180E, 92180N, 92180V, 92180W, 92267, 92267E,
92267N, 92267V, 92267W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 93353,
93353E, 93353N, 93353V, 93353W

92147E nicht neben 92147W

92147W nicht neben 92147 und 92147E im BHF)

(nicht neben 91130G am BHT)

2550 €*

25,50 € *

2550 € *

2550 € *

25,50 € *

25,50 € *
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9214824

92149+ 3¢

92149
E,N,V,
W**’S‘A

92150:24

92207+ 34

92207
E,N,V,
W**’S‘A

92208324

92261+ 34

92261
E\V,
W**’S‘A

92261
N **Y3,4
92261
Q2 **Y3,4

92262124

92263+ 24

92263
E\V,
W**’S‘A

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulung nach GOP 92147 (2 x BHF)
(nicht ohne 92147, 92147E, 92147V, 92147W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Schulung fiir eingeschriebene Patienten mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92181,
92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92241, 92241E, 92241IN, 92241V,
92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W im BHF)
(nicht neben 91140G am BHT)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92181, 92181E,
92181N, 92181V, 92181W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W,
93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W,

92149E nicht neben 92149W

92149W nicht neben 92149 und 92149E im BHF)

(nicht neben 91140G am BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulung nach GOP 92149 (1 x BHF)
(nicht ohne 92149, 92149E, 92149V, 92149W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Schulung fir eingeschriebene Patienten mit Normalinsulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92207W, 92261, 92261E, 92261N, 92261Q, 92261V, 92261W,
92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V,
92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92261, 92261E, 92261N, 92261Q, 92261V, 92261W, 92271,
92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V,
92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W, im BHF

92207E nicht neben 92207W

92207W nicht neben 92207 und 92207E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulung nach GOP 92207 (1 x BHF)
(nicht ohne 92207, 92207E, 92207V, 92207W im BHF)

MEDIAS 2 ICT (12 x BHF)
(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207V, 92207W, 92261W im BHF)

- Einzelschulung (12 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (12 x BHF)
- Wiederholungsschulung (12 x BHF)

(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207V, 92207W
92261E nicht neben 92261W
92261W nicht neben 92261 und 92261E im BHF)

- Nachschulung (max. 2 x BHF)
(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207V, 92207W im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 12. UE MEDIAS 2 ICT-Schulung
(1 x BHF)
(nicht ohne 92261, 92261E, 92261V, 92261W)

Abgabe von Schulungsmaterial fur die ICT Schulung MEDIAS 2 nach
GOP 92261 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92261, 92261E, 92261V, 92261W im BHF)

Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) (8 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W,
92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245, 92245E, 92245N,
92245Q, 92245V, 92245W im BHF)

- Einzelschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, 92243,
92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245, 92245E, 92245N,
92245Q, 92245V, 92245W,

92263E nicht neben 92263W

92263W nicht neben 92263 und 92263E im BHF)

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

2550 €*

2550 €*

25,50 € *

38,00 €*

150,00 € *

25,50 € *

25,50 € *
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92263
N**'3,4

92263 Q?

*% 3,4
y

92264+ 34

92265+ 24

92265
E.\V,
W**Y3,4

92265
N**’&A

92265 Q?

*% 3,4
,

9226624

92267+ 34

92267
E,N,V,
W**Y3,4

9226824

92269+ 24

92269
E,N,V,
W**Y3,4

9227034

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, 92243,
92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245, 92245E, 92245N,
92245Q, 92245V, 92245W im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 8. UE BGAT-Schulung

(1 x BHF)
(nicht ohne 92263, 92263E, 92263V, 92263W)
Abgabe von Schulungsmaterial fir BGAT nach GOP 92263 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92263, 92263E, 92263V, 92263W im BHF)
HyPOS (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265W,
92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245, 92245E, 92245N,
92245Q, 92245V, 92245W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92243,
92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245, 92245E, 92245N,
92245Q, 92245V, 92245W,

92265E nicht neben 92265W

92265W nicht neben 92265 und 92265E im BHF)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92243,
92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245, 92245E, 92245N,
92245Q, 92245V, 92245W im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 5. UE HyPOS-Schulung
(1 x BHF)
(nicht ohne 92265, 92265E, 92265V, 92265W)

Abgabe von Schulungsmaterial fir HyPOS nach GOP 92265 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92265, 92265E, 92265V, 92265W im BHF)

MEDIAS 2 basis (Mehr Diabetes Selbstmanagement fiir Diabetes Typ 2)

(8 x BHF, 2 x BHT)
(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92267W, 92269,
92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 92180V,
92180W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V, 93353W im BHF)

- Einzelschulung (8 x BHF, 2 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 2 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (8 x BHF, 2 x BHT)

(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92269, 92269E,
92269N, 92269V, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 92180V, 92180W, 93353,
93353E, 93353N, 93353V, 93353W,

92267E nicht neben 92267W

92267W nicht neben 92267 und 92267E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur MEDIAS 2 basis nach GOP 92267 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92267, 92267E, 92267V, 92267W im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung - ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben, 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92267, 92267E,
92267N, 92267V, 92267W, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 92180V,
92180W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V, 93353W im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92267, 92267E,
92267N, 92267V, 92267W, 92180, 92180E, 92180N, 92180V, 92180W, 93353,
93353E, 93353N, 93353V, 93353W,

92269E nicht neben 92269W

92269W nicht neben 92269 und 92269E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur LINDA ohne Insulin nach GOP 92269
(1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92269, 92269E, 92269V, 92269W im BHF)

38,00 € *

100,00 € *

2550 € *

2550 € *

38,00 € *

62,50 € *

25,50 € *

2550 € *

2550 € *

2550 € *
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LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung — mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92207, 92207E, 25 50 € *
92207N, 92207V, 92207W, 92271W, 93351, 93351E, 93351IN, 93351V, !
93351W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 92181, 92181E, 92181N,
92181V, 92181W im BHF)

92271+ 34 Gen

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
92271 - Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
EN.V Gen (nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92207, 92207E, 25 50 € *
1 ! 92207N, 92207V, 92207W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W, 92241, !
W 34 92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 92181, 92181E, 92181N, 92281V,
92181W,
92271E nicht neben 92271W
92271W nicht neben 92271 und 92271E im BHF)
Abgabe von Schulungsmaterial fiir LINDA mit Insulin nach GOP 92271
9227234 Gen (1 x BHF) -
(nicht ohne GOP 92271, 92271E, 92271V, 92271W im BHF)
Modulare Bluthochdruckschulung IPM (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92191, 92191E, 92191IN, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,
92193N, 92193V, 92193W, 92273W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V,
92273+ 34 Gen 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E, 92247N, 51,00 € *
92247V, 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W,
92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 93381, 93381E,
93381N, 933810Q, 93381V, 93381W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
92273 (nicht neben, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,

EN.V Gen 92193N, 92193V, 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143,
11T T 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,

W 34 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173,

92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 93381, 93381E, 93381N,

93381Q, 93381V, 93381W,

92273E nicht neben 92273W

92273W nicht neben 92273 und 92273E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fir Modulare Bluthochdruckschulung IPM nach
92274134 Gen  GOP 92273 (1 x BHF) -
(nicht ohne GOP 92273, 92273E, 92273V, 92273W im BHF)

51,00 €*

DMP Typ Il - Behandlungs-/ Betreuungspauschale fur Diabetes-Schwerpunkt-
92230 D¢ Gen praxen fiir in das DMP Diabetes mellitus Typ Il eingeschriebene Patienten m. 56,00 € *
intensivierter Insulintherapie, je Behandlungsfall

Die Betreuungspauschale nach Ziffer 92230D kann nur abgerechnet werden, wenn die Arztinnen/Arzte mit der Genehmigung
als Diabetes-Schwerpunktpraxis in die Disease-Management-Programme Diabetes mellitus Typ | und Typ Il und die Patienten
in das DMP Diabetes mellitus Typ Il eingeschrieben sind.

1 Bezug mittels Coupon tiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,
Fax: 069 /24741-68805

Ziffer wird von der KV Hessen zugesetzt

3 Arzte konnen fur Versicherte der Freien Arzt- und Medizinkasse samtliche Leistungen und auch Schulungen im
Rahmen des DMP abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder
Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle Ubermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis.

4 Arzte konnen fur Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse A samtliche Schulungen im Rahmen des DMP Diabetes
Typ 1 abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder Folgedokumentation erstellt,
jedoch nicht an die Datenstelle ibermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis. Die Abrechnung ist auch fir die
Betreuungspauschale der Diabetologischen Schwerpunktpraxis moglich.

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergutung nicht méglich!
ICD-Code fur DMP — Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) = E11.xG oder E11.xxG
ICD-Code fur Schulungen bei art. Hypertonie = 110.xG, 110.xxG, 115.xG oder 115.xxG

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzufuhren
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DMP — Diabetes mellitus Typ |

Neue Gebuhrenordnungspositionen fiir das DMP Diabetes mellitus Typ I: 92153 und 92154. DIE GE-
BUHRENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG. Die neuen Gebiihrenord-
nungspositionen sind farblich hervorgehoben:

Neuer GOP-Zusatz ,V* fur vorzeitige Wiederholungsschulungen bei den folgenden DMP-Gebuhrenord-

nungspositionen: 92191, 92193, 92203, 92205, 92241, 92243, 92245, 92247 und 92249.

DIE GEBUHRENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG. Die sich daraus
ergebenden Anderungen sind farblich hervorgehoben:

921513

921533

92152

921543

92191,
34

92191
E,N,
V,W**,3'4

92192324

9219334

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

DMP-Diabetes Typ | — Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92133, 92134,
92153,92154, 92161, 92162 im BHF)

DMP-DIABETES TYP | — BERATUNGSPAUSCHALE BElI MEHRFACHEIN-
SCHREIBUNG (FUR DIE EINSCHREIBUNG IN DAS ZWEITE BZW. DRITTE
DMP (1 x BHF)
(NICHT NEBEN 92131, 92132, 92133, 92134, 92151, 92152

IM BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92133, 92134,
92153,92154,92161, 92162 im BHF)

DMP-DIABETES TYP | — ERSTELLUNG UND VERSAND DER FOLGEDO-
KUMENTATION IM ZWEITEN BZW. DRITTEN DMP
(1 x BHF)
(NICHT NEBEN 92131, 92132, 92133, 92134, 92151, 92152
IM BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Hypertonie-Schulung (nach GrifZer et al)

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E,
92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191W,
92193, 92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
933810Q, 93381V, 93381W im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E,
92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92193,
92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 93381V, 93381W

92191E nicht neben 92191W

92191W nicht neben 92191 und 92191E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulungen nach GOP 92191 (1 x BHF)
(nicht ohne 92191, 92191E, 92191W im BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)

(3-4xBHF, 1 xBHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E,
92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191,
92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E,
93381N, 933810Q, 93381V, 93381W im BHF)

25,00 € *

5,00 € *

15,00 € *

2,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *
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92193
E,N,
V,W**,3'4

92194134

92203+ 24

92203
E,N,
V,W**'&A

92204+ 24

92205+ 34

92205
E,N,
V,W**'&A

92206 34

92241 3

92241
E,N,
V,W**'&A

92242134

92243+ 34

92243
E,V,W

*% 3,4
y

92243
N**’3,4

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- Einzelschulung (3-4xBHF, 1 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (3-4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (3-4 xBHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E,
92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191,
92191E, 92191IN, 92191V, 92191W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 93381V, 93381W

92193E nicht neben 92193W

92193W nicht neben 92193 und 92193E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulungen nach GOP 92193 (1 x BHF)
(nicht ohne 92193, 92193E, 92193V, 92193W im BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Diabetes-Buch fir Kinder: fir 6 bis 11 jahrige
(8 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92203W im BHF)

- Einzelschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (8 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)

(92203E nicht neben 92203W
92203W nicht neben 92203 und 92203E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulungen nach GOP 92203 (1 x BHF)
(nicht ohne 92203, 92203E, 92203V, 92203W im BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Jugendliche mit Diabetes: Ein Schulungsprogramm fiir 12
bis 18 jahrige

(16 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92205W im BHF)

- Einzelschulung (16 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (16 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (16 x BHF, 1 x BHT)

(92205E nicht neben 92205W
92205W nicht neben 92205 und 92205E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulungen nach GOP 92205 (1 x BHF)
(nicht ohne 92205, 92205E, 92205V, 92205W im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351,
93351E, 93351N, 93351V, 93351W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E,
93351N, 93351V, 93351W,

92241E nicht neben 92241W

92241W nicht neben 92241 und 92241E)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir LINDA mit Insulin nach GOP 92241
(1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92241, 92241E, 92241V, 92241W im BHF)

Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT)

(8 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245V, 92245W,
92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N,
92265Q, 92265V, 92265W im BHF)

-Einzelschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (8 Xx BHF, 1 x BHT)
-Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245V, 92245W, 92263,
92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q,
92265V, 92265W,

92243E nicht neben 92243W

92243W nicht neben 92243 und 92243E im BHF)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245V, 92245W, 92263,
92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q),
92265V, 92265W im BHF)

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

38,00 €+
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92243
QZ **’3‘4

92244: 34

922455 3¢

92245
E,V,W

*% 3,4
’

92245
N**Y3,4

92245
QZ **Y3,4

92246134

922475 3

92247
E,N,
V,W**'&A

9224834

92249+ 24

92249
E,V,W

*% 3,4
’

92249
N**'3,4

92249
Q2 **’3‘4

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 8. UE BGAT-Schulung (1 x BHF)
(nicht ohne 92243, 92243E, 92243V, 92243W)

Abgabe von Schulungsmaterial fur BGAT nach GOP 92243 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92243, 92243E, 92243V, 92243W im BHF)

HyPOS (5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92245W,
92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N,
92265Q, 92265V, 92265W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92263,
92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q,
92265V, 92265W,

92245E nicht neben 92245W

92245W nicht neben 92245 und 92245E im BHF)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92263,
92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q),
92265V, 92265W im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 5. UE HyPOS-Schulung (1 x BHF)
(nicht ohne 92245, 92245E, 92245V, 92245W)

Abgabe von Schulungsmaterial fir HyPOS nach GOP 92245 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92245, 92245E, 92245V, 92245W im BHF)

Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fur Praventive Medizin)

(5xBHF, 1 BHT)
(nicht neben 92247wW, 92191, 92191E, 92191IN, 92191V, 92191W, 92193,
92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V,
92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92273, 92273E, 92273N,
92273V, 92273W, 92171, 92171E, 92171IN, 92171Q, 92171V, 92171W,
92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 93381, 93381E,
93381N, 933810Q, 93381V, 93381W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,
92193N, 92193V, 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143,
92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V,
92273W, 92171, 92171E, 92171IN, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173,
92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 93381, 93381E, 93381N,
93381Q, 93381V, 93381W

92247E nicht neben 92247W

92247W nicht neben 92247 und 92247E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Modulare Bluthochdruckschulung IPM nach
GOP 92247 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 92247, 92247E, 92247V, 92247W im BHF)

PRIMAS fur Typ 1 Diabetiker mit mehrmaliger téglicher Insulininjektion (ICT) oder

Insulinpumpentherapie (CSII) (12 x BHF)
(nicht neben , 92249W)

- Einzelschulung (12 x BHF)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (12 x BHF)
- Wiederholungsschulung (12 x BHF)

(92249E nicht neben 92249W)

- Nachschulung (max. 2 x BHF)
(nicht neben 92249W)

Qualitatspauschale  nach  Absolvierung der 12. PRIMAS-Schulung
(1 x BHF)
(nicht ohne 92249, 92249E, 92249V, 92249W)

100,00 € *

25,50 € *

25,50 € *

38,00 €+

62,50 € *

51,00 € *

51,00 €+

2550 € *

25,50 € *

38,00 € *

150,00 € *
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92250 24 Gen Abgabe von Schulungsmaterial fiir PRIMAS nach 92249 }
' (nicht ohne 92249, 92249E, 92249V, 92249W im BHF)

DMP Typ | - Behandlungs-/ Betreuungspauschale fur Diabetes-Schwerpunkt-pra-
92220 D4 Gen | xenfirindas DMP Diabetes mellitus Typ | eingeschriebene Patienten, je Behand- 56,00 €*
lungsfall

Die Betreuungspauschale nach Ziffer 92220D kann nur abgerechnet werden, wenn sowohl Arztinnen/Arzte mit der Genehmigung
als Diabetes-Schwerpunktpraxis und auch die Patienten in das Disease-Management-Programme Diabetes mellitus Typ | einge-
schrieben sind.

1 Bezug mittels Coupon iiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,
Fax: 069 /24741-68805

Ziffer wird von der KV Hessen zugesetzt

3 Arzte kénnen fiir Versicherte der Freien Arzt- und Medizinkasse samtliche Leistungen und auch Schulungen im
Rahmen des DMP abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder
Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle Ubermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis.

4 Arzte kénnen fiir Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse A samtliche Schulungen im Rahmen des DMP Diabetes
Typ 1 abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder Folgedokumentation erstellt,
jedoch nicht an die Datenstelle Ubermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis. Die Abrechnung ist auch fir die
Betreuungspauschale der Diabetologischen Schwerpunktpraxis maéglich.

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergutung nicht méglich!
ICD-Code fur DMP — Diabetes mellitus Typ 1 (DM1) = E10.xG oder E10.xxG
ICD-Code fur Schulungen bei art. Hypertonie = 110.xG, 110.xxG, 115.xG oder 115.xxG

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzufiihren

DMP — Koronare Herzkrankheit

Neue Gebuhrenordnungspositionen fur das DMP KHK: 92163, 92164, 92171Q, 92173Q, 93381Q,
93395 und 93396. DIE GEBUHRENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG.
Die neuen Gebuhrenordnungspositionen sind farblich hervorgehoben:

Neuer GOP-Zusatz ,V* fur vorzeitige Wiederholungsschulungen bei den folgenden DMP-Gebuihrenord-
nungspositionen: 92171, 92173, 92175, 92180, 92181, 93351, 93353 und 93381.

DIE GEBUHRENORDNUNGSPOSITIONEN SIND SEIT DEM 01.04.2018 GULTIG. Die sich daraus
ergebenden Anderungen sind farblich hervorgehoben:

DMP-KHK — Erstdokumentation (2 x BHF)
92161° Gen (nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152, 92163, 25,00 € =
92164, im BHF)

DMP-KHK — BERATUNGSPAUSCHALE BEI MEHRFACHEINSCHREIBUNG
921632 Gen (FUR DIE EINSCHREIBUNG IN DAS ZWEITE BZW. DRITTE DMP) 5,00 € *
(1 x BHF)
(NICHT NEBEN 92161, 92162 IMm BHF)

DMP-KHK — Folgedokumentation (1 x BHF)
92162° Gen (nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152, 92163, 15,00 € +
92164, im BHF)

DMP-KHK — ERSTELLUNG UND VERSAND DER FOLGEDOKUMENTATION
921643 Gen IN ZWEITEN BZW. DRITTEN DMP (1 x BHF) 2,50 € *
(NICHT NEBEN 92161, 92162 IMm BHF)
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92171

*% 3
)

92171
E,N,V,
W**,3

92171
QZ **’3

92172
13

92173

*% 3
,

92173
E,N,
V,W**'3

92173
QZ **,3

92174
13

92175

*% 3
)

92175
E,N,
V,W**,3

92180

*% 3
)

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

DMP-KHK — Hypertonie-Schulung (nach Grufer et al)

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V,
92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E, 92193N,
92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E,
92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191,
92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193V,
92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N,
92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 933810Q, 93381V, 93381W
92171E nicht neben 92171W

92171W nicht neben 92171 und 92171E im BHF)

QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 4. UE
HYPERTONIE-SCHULUNG (NACH GRURBER ET AL) (1 x BHF)
(NICHT OHNE 92171, 92171E, 92171V, 92171W)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulung nach GOP 92171 (1 x BHF)
(nicht ohne 92171, 92171E, 92171V, 92171W im BHF)

DMP-KHK — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)

(3-4xBHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W,
92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E, 92193N,
92193V, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E,
92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (3-4xBHF, 1 xBHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (3-4 x BHF, 1 x BHT)

- Wiederholungsschulung (3-4xBHF, 1 xBHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171IN,92171Q, 92171V, 92171W, 92191,
92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193V,
92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N,
92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 933810Q, 92381V, 93381W,
92173E nicht neben 92173W

92173W nicht neben 92173 und 92173E im BHF)

QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 3. UE
HYPERTONIE-SCHULUNG (NACH SAWICKI ET AL) (1 x BHF)
(NICHT OHNE 92173, 92173E, 92173V, 92173W)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulung nach GOP 92173 (1 x BHF)
(nicht ohne 92173, 92173E, 92173V, 92173W im BHF)

DMP-KHK — SPOG-Schulung (4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92175W und 93391 im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 93391,
92175E nicht neben 92175W
92175W nicht neben 92175 und 92175E im BHF)

DMP-KHK — Schulung fir eingeschriebene Typ II-Diabetiker ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92180W, 92269, 92269E,
92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V, 93353W im BHF)
(nicht neben 91130G am BHT)

25,50 € *

25,50 € *

15,00 € *

25,50 € *

25,50 € *

15,00 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *
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Stand: 28.03.2024

- Einzelschulung
- Nachschulung

(4 x BHF, 1 x BHT)
(max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147, 92147W, 92269, 92269E, 92269N,
92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V, 93353W,
92180E nicht neben 92180W
92180W nicht neben 92180 und 92180E im BHF)

(nicht neben 91130G am BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulungen Diabetes Typ Il ohne Insulin
(1 x BHF)
nach GOP 92180 (nicht ohne 92180, 92180E, 92180V, 92180W im BHF)

DMP-KHK — Schulung furr eingeschriebene Typ II-Diabetiker mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181W, 92241, 92241E,
92241N, 92241V, 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351,
93351E, 93351N, 93351V, 93351W im BHF)
(nicht neben 91140G am BHT)

- Einzelschulung
- Nachschulung

(5 x BHF, 1 x BHT)
(max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92241, 92241E, 92241N,
92241V, 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E,
93351N, 93351V, 93351W,
92181E nicht neben 92181W
92181W nicht neben 92181 und 92181E im BHF)

(nicht neben 91140G am BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Schulungen Diabetes Typ Il mit Insulin
(1 x BHF)
nach GOP 92181 (nicht ohne 92181, 92181E, 92181V, 92181W im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmangementschulung mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 93351W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E,
92241N, 92241V ,92241W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181,
92181E, 92181N, 92181V,92181W im BHF)

- Einzelschulung
- Nachschulung

(5 x BHF, 1 x BHT)
(max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 92241N,
92241V, 92241W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181, 92181E,
92181N, 92181V, 92181W,
93351E nicht neben 93351W
93351W nicht neben 93351 und 93351E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fir LINDA mit Insulin nach GOP 93351
(1 x BHF)
(nicht ohne GOP 93351, 93351E, 93351V, 93351W im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmangementschulung ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 93353W, 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92180, 92180E,
92180N, 92180V, 92180W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W im BHF)

- Einzelschulung
- Nachschulung

(4 x BHF, 1 x BHT)
(max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92180, 92180E, 92180N,
92180V, 92180W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W,
93353E nicht neben 93353W
93353W nicht neben 93353 und 93353E im BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fir LINDA ohne Insulin nach GOP 93353
(1 x BHF)
(nicht ohne GOP 93353, 93353E, 92353V, 93353W im BHF)

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *
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Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fir Praventive Medizin)

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 93381W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 92141, 92141E,
92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247,
92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q,
92171V, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W,
92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193V,
92193W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5 X BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 92141, 92141E, 92141N,
92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E,
92247N, 92247V, 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 92191E,
92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193V, 92193W,
93381E nicht neben 93381W

93381W nicht neben 93381 und 93381E im BHF)

QUALITATSPAUSCHALE NACH ABSOLVIERUNG DER 3. UE IPM
(1 x BHF)
(NICHT OHNE 93381, 93381E, 93381V, 93381W)

Abgabe von Schulungsmaterial fur Modulare Bluthochdruckschulung IPM nach
GOP 93381 (1 x BHF)
(nicht ohne GOP 93381, 93381E, 92381V, 93381W im BHF)
INRatio Gerinnungsselbstmanagement (SPOG2)

(2 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92175, 92175E, 92175N, 92175V, 92175W im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur INRatio (SPOG2) nach GOP 93391

(1 x BHF)
(nicht ohne GOP 93391 im BHF)

SCHULUNGSPROGRAMM ,, KARDIO-FIT"

DAS PROGRAMM BESTEHT AUS DREI UNTERRICHTSEINHEITEN A 90 MiI-
NUTEN UND WIRD IN KLEINGRUPPEN VON 4 BIS 6 PATIENTEN DURCH-
GEFUHRT.

DIE DREI UE KONNEN AN EINEM TAG STATTFINDEN.
ABGABE VON SCHULUNGSMATERIAL FUR ,KARDIO-FIT* NACH GOP

93395 (1 X BHF)
(NICHT OHNE GOP 93395 Im BHF)

1 Bezug mittels Coupon tiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,

2

Fax: 069 /24741-68805

Ziffer wird von der KV Hessen zugesetzt

51,00 €+

51,00 €+

15,00 € *

25,50 €+

25,50 € *

3 Arzte kénnen fiir Versicherte der Freien Arzt- und Medizinkasse samtliche Leistungen und auch Schulungen im
Rahmen des DMP abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklarung als auch eine Erst- oder
Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle Gbermittelt. Diese verbleiben in der Arztpraxis.

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergltung nicht moglich!

ICD-Code fur DMP — Koronare Herzkrankheit (KHK) = 125.xG oder 125.xxG
ICD-Code zusatzlich bei dokumentierter Herzinsuffizienz = 150.1xG
ICD-Code fur Schulungen bei art. Hypertonie = 110.xG, 110.xxG, 115.xG oder 115.xxG

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzufiihren

Stand: 28.03.2024
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Anderungen 1/2018

1. Neuer Vertrag: AOK Hessen — Vertrag Dimini — Diabetes mellitus? — Ich nicht!*

Aktivierung der Gesundheitskompetenz von Versicherten mit erhdhtem Risiko fir Diabetes mellitus TYP 2 im
Rahmen des Innovationsfonds auf der Grundlage des § 140a SGB V

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der AOK Hessen fiir folgende Fachgruppen méglich:

- a) Teilnahme an Ebene 1 (Ansprache, Einschreibung, Ubermittlung):

Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharzte fur Orthopadie

Fachérzte fur Kardiologie

- b) Teilnahme an Ebene 2 (Ansprache, ggf. Einschreibung, FINDRISK, Beratung, Lebensstilintervention):

Fachérzte fur Allgemeinmedizin

Facharzte fir Innere Medizin mit Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung

Fachérzte fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Diabetologie oder Nephrologie

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

NEUER VERTRAG AB 01.09.2017

- AB 01.09.2017 EINSCHREIBUNG FUR ARZTE MOGLICH

- AB 01.01.2018 EINSCHREIBUNG FUR VERSICHERTE MOGLICH

REHA-BE-
REICH:
92051599
AR-BE-
REICH:
93051599

91431
91432
91433

91434
91435
91436
91437
91438
91439

91440
91441
91442
91443

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Leistungen Einschreibepauschalen

Einschreibepauschale Reha-Zentrum

(GILT AUSSCHLIERLICH FUR VERSICHERTE DER AOK HESSEN —
ACHTUNG: DIREKTABRECHNUNG MIT DER AOK HESSEN!!!)

Einschreibepauschale Facharzt
Einschreibepauschale Coaching-Arztpraxis

FINDRISK-Pauschale

Leistungen Interventionsgruppe

Pauschale ,Interventionsgruppe — Start Lebensstilintervention*

Pauschale ,Interventionsgruppe — follow-up 1“
Pauschale ,Interventionsgruppe — Zwischencoaching 1“
Pauschale ,Interventionsgruppe — follow-up 2“
Pauschale ,Interventionsgruppe — Zwischencoaching 2*

Pauschale ,Interventionsgruppe — follow-up 3*

Leistungen Kontrollgruppe

Pauschale ,Kontrollgruppe — arztlicher Ratschlag*
Pauschale ,Kontrollgruppe - follow-up 1*
Pauschale ,Kontrollgruppe — follow-up 2“

Pauschale ,Kontrollgruppe - follow-up 3*

je 9,00 €

9,00 €
8,00 €
10,00 €

19,00 €
7,00 €
4,00 €
7,00 €
4,00 €

11,00 €

9,00 €
4,00 €
4,00 €
8,00 €
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2. BKK Landesverband Sid — Kiindigung HZV Erwachsenen

Der BKK Landesverband Sud hat mit Schreiben vom 21.08.2017 den Vertrag ,Hausarztzentrierte
Versorgung nach § 73 b SGB V" fristgerecht zum 31.12.2017 gekindigt.
Die GOP 92301 und 92302 kénnen somit nicht mehr abgerechnet werden.

. TECHNIKERK — Kiundigung Vertrag zur Verbesserung der patientenorientierten Ver-
sorgung

Die Techniker-Krankenkasse hat den ,Vertrag zur Verbesserung der patientenorientierten Versor-
gung” inkl. der vier Anlagen fristgerecht zum 31.12.2017 gekindigt.

Die Abrechnungsnummern des Vertrages 91501 - 91516P kénnen somit nicht mehr abgerechnet
werden.

. Vertrag , Nierentransplantation 360°“ (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Die Vergitung der drei Abrechnungsnummern 98011, 98012 und 98013 erhght sich ab dem
01.01.2018 von 24,64 Euro auf 25,38 Euro.

. DMP Vertrdge Asthmabronchiale / Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD
)

Neuer GOP-Zusatz ,,\V* fiir vorzeitige Wiederholungsschulungen bei den folgenden DMP- GOP:
92108, 92114, 92110, 92112, 92125, 92127. DIE GOP SIND BEREITS SEIT DEM
01.01.2018 GULTIG. Die sich daraus ergebenden Anderungen sind in den Hessenspezifischen

Abrechnungsnummern farblich hervorgehoben:

Stand:

92108** DMP Asthma — Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Ju-
Kinder u. gendlichen fir 5 bis 18 jahrige
Jugendl. (18 Einheiten & 45 Min. fur Kinder u. Jugendliche im BHF, max. 6 x BHT;
092114**  Gen 12 Einheiten a 45 Min. fir Betreuungspersonen im BHF, max. 4 x BHT) 2250€*
Betreu- (nicht neben 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110V, 92110W, 92112, 92112E,
ungs- 92112N, 92112V, 92112W, 92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125V, 92125W,
person 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W im BHF)
- Einzelschulung (18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT,
92108 12 x BHF f. Betreuungsperson,  max. 4 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
E.N, - VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG
VW= (18 x BHF F. KINDER UND JUGENDLICHE, MAX. 6 X BHT
Kinder u. 12 X BHF F. BETREUUNGSPERSON, MAX. 4 X BHT)
Jugendl. - Wiederholungsschulung (18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, max. 6 x BHT,
92114 Gen 12 x BHF f. Betreuungsperson, max. 4 x BHT) 22,50 €~
E.N (nicht neben 92110, 92110E, 92110N, 92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N,
A 92112V, 92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125V, 92125W, 92127, 92127E,
V,.W 92127N, 92127V, 92127W
Betreu- 92108E nicht neben 92108W
ungs- 92108W nicht neben 92108 und 92108E
person 92114E nicht neben 92114W
92114W nicht neben 92114 und 92114E im BHF)
DMP Asthma — NASA (Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene
Asthmatiker) (6 x BHF, max. 6 x BHT)
Sk (nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110W, 92112, 92112E, %
92110 e 92112N, 92112V, 92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125, 25,00 €
92125E, 92125N, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W im
BHF)
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92110
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E,N, Gen
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92127+ Gen

92127
E,N, Gen
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Stand: 28.03.2024

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (6XBHF, MAX. 6XBHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92112, 92112E, 92112N,
92112V, 92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125, 92125E,
92125N, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W,

92110E nicht neben 92110W

92110W nicht neben 92110 und 92110E im BHF)

Modulares ambulantes Schulungsprogramm fir erwachsene Asthmatiker (MASA)

(6 x BHF, max. 6 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92112W, 92110, 92110E,
92110N, 92110V, 92110W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125,
92125E, 92125N, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W im
BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (6XBHF, MAX. 6XBHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110V,92110W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125, 92125E,
92125N, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W,

92112E nicht neben 92112W

92112W nicht neben 92112,und 92112E im BHF)

DMP COPD — COBRA (Schulung fur eingeschriebene Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem) (6 x BHF, max. 6 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112V, 92112W, 92114, 92114E,
92114N, 92114V, 92114W, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W im
BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (6XBHF, MAX. 6XBHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112V, 92112W, 92114, 92114E,
92114N, 92114V, 92114W, 92127, 92127E, 92127N, 92127V, 92127W,

92125E nicht neben 92125W

92125W nicht neben 92125 und 92125E im BHF)

Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach dem
Bad Reichenhaller Modell (6 x BHF, max. 6 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112V, 92112W, 92114, 92114E,
92114N, 92114V, 92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125V, 92125W, 92127W im
BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (6XBHF, MAX. 6XBHT)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 6 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N,
92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112V, 92112W, 92114, 92114E,
92114N, 92114V, 92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125V, 92125W

92127E nicht neben 92127W

92127W nicht neben 92127 und 92127E im BHF)

25,00€*

25,00 €*

25,00 € *

25,00 € *

25,00 € *

25,00€*

25,00 €*
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Anderungen 4/2017

1. Methadonsubstitution

Der Bewertungsausschuss hat mit Wirkung zum 01. Oktober 2017 Regelungen zur Methadonsub-
stitution in den EBM Ubernommen. Hiervon ist auch die bisherige Hessenspezifische Abrechnungs-
nummer 91950 ,Substitutionsbehandlung mit Methadon (Take-home-Vergabe)* betroffen.

Die KV Hessen befindet sich derzeit in Verhandlungen mit den hessischen Krankenkassen zur Fort-
fuhrung der GOP 91950. Wir bitten Sie deshalb unsere diesbeziiglichen Rundschreiben zu beachten.

2. DMP — Diabetes mellitus Typ |l

Neuer GOP-Zusatz ,\V* fur vorzeitige Wiederholungsschulungen bei den folgenden DMP Ziffern:
92141, 92143, 92147, 92149, 92207, 92261, 92263, 92265, 92267, 92269, 92271 und 92273.

DIE ZIFFERN SIND BEREITS SEIT DEM 01.07.2017 GULTIG. Die sich daraus ergebenden
Anderungen sind in den Hessenspezifischen Abrechnungsnummern farblich hervorgehoben:

DMP — Diabetes mellitus Typ Il

DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (nach Grifier et al)
(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E,
92141  Gen 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 2550€*
92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W,
92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W im

BHF)
- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4XBHF, 1xBHT)
92141 - Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
EN.V Gen (nicht neben 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 25 50 € *
1N 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, !
W 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W, 92273,
92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W
92141E nicht neben 92141W
92141W nicht neben 92141 und 92141E im BHF)
921421 Gen Abgabe von Schulungsmaterial fir Schulung nach Nr. 92141 (1 x BHF) 0.00€

(nicht ohne 92141, 92141E, 92141V, 92141W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)
(3 -4 xBHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143W, 92171, 92171E,
92143+  Gen 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 2550€*
92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W,
92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W im

BHF)

- Einzelschulung (3 -4 xBHF, 1 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)

- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (3-4xBHF, 1XxBHT)
92143 - Wiederholungsschulung (3-4 xBHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92171, 92171E, 92171N,

*

EN,V, S 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 25,50 €
W 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W, 92273,

92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W,

92143E nicht neben 92143W

92143W nicht neben 92143,und 92143E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulungen nach Nr. 92143 (1 x BHF)

1

92144 il (nicht ohne 92143, 92143E, 92143V, 92143W im BHF) 0,00 €

DMP-Diabetes Typ Il — Schulung fiir eingeschriebene Patienten ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT)

92147+ Gen (nicht neben 92147W, 92180, 92180E, 92180N, 92180W, 92267, 92267E, 92267N, 2550 € *

92267V, 92267W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E,
93353N, 93353W im BHF)
(nicht neben 91130G am BHT)
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92147
E.N,V,
W**

92148

92149

92149
EN,V,
W**

92150*

92207+

92207
E.N,V,
W**

92208

92261

92261
E,V,
W *%

92261
N *k

92261
Q2 *k

92262

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (AXBHF, 1xBHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92180, 92180E, 92180N, 92180W, 92267, 92267E, 92267N, 92267V,
92267W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N,
93353W

92147E nicht neben 92147W

92147W nicht neben 92147 und 92147E im BHF)

(nicht neben 91130G am BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulung nach Nr. 92147 (1 x BHF)
(nicht ohne 92147, 92147E, 92147V, 92147W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Schulung fir eingeschriebene Patienten mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92181, 92181E,
92181N, 92181W, 92241, 92241E, 92241N, 92241W, 93351, 93351E, 93351N,
93351W im BHF)
(nicht neben 91140G am BHT)

- Einzelschulung (5 xBHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5XxBHF, 1xBHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92181, 92181E, 92181N,
92181W, 92241, 92241E, 92241N, 92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351W,
92149E nicht neben 92149W

92149W nicht neben 92149 und 92149E im BHF)

(nicht neben 91140G am BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fir Schulung nach Nr. 92149 (1 x BHF)
(nicht ohne 92149, 92149E, 92149V, 92149W im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Schulung fiir eingeschriebene Patienten mit Normalinsulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92207W, 92261, 92261E, 92261N, 92261Q, 92261V, 92261W, 92271,
92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 92241N, 92241W, 93351,
93351E, 93351N, 93351W im BHF)

- Einzelschulung (5 xBHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5XxBHF, 1xBHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92261, 92261E, 92261N, 92261Q, 92261V, 92261W, 92271, 92271E,
92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 92241N, 92241W, 93351, 93351E,
93351N, 93351W, im BHF

92207E nicht neben 92207W

92207W nicht neben 92207 und 92207E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fir Schulung nach Nr. 92207 (1 x BHF)
(nicht ohne 92207, 92207E, 92207V, 92207W im BHF)

MEDIAS 2 ICT (12 x BHF)

(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207V, 92207W, 92261W im BHF)

- Einzelschulung (12 x BHF)

- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (12xBHF)

- Wiederholungsschulung (12 x BHF)

(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207V, 92207W
92261E nicht neben 92261W
92261W nicht neben 92261 und 92261E im BHF)

- Nachschulung (max. 2 x BHF)
(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207V, 92207W im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 12. UE MEDIAS 2 ICT-Schulung
(1 x BHF)
(nicht ohne 92261, 92261E, 92261V, 92261W)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir die ICT Schulung MEDIAS 2 nach Nr. 92261
(1 x BHF)
(nicht ohne Nr. 92261, 92261E, 92261V, 92261W im BHF)

25,50 € *

0,00 €

2550 € *

2550 €*

0,00 €

2550 €*

25,50 € *

0,00 €

25,50 € *

25,50 € *

38,00 € *

150,00 € *

0,00 €
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Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) (8 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, 92243,

*% *
92263 c 92243E, 92243N, 92243Q, 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W im 25,50 €
BHF)
- Einzelschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (8xBHF, 1XBHT)
92263 - Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
E,V, Gen (nicht neben 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, 92243, 92243E, 2550€*
W ** 92243N, 92243Q, 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W,
92263E nicht neben 92263W
92263W nicht neben 92263 und 92263E im BHF)
92263 - Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Gen (nicht neben 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, 92243, 92243E, 38,00 €~
N 92243N, 92243Q, 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W im BHF)
92263
Qz *x Qualitatspauschale nach Absolvierung der 8. UE BGAT-Schulung
Gen (1xBHF) = 100,00 € *
(nicht ohne 92263, 92263E, 92263V, 92263W)
1 Abgabe von Schulungsmaterial fuir BGAT nach Nr. 92263 (1 x BHF)
92264 col (nicht ohne Nr. 92263, 92263E, 92263V, 92263W im BHF) 0,00 €
HyPOS (5 x BHF, 1 x BHT)
92265+ Gen (nicht neben 92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265W, 92243, 25 50 € *
92243E, 92243N, 92243Q, 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W im !
BHF)
- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5xBHF, 1XxBHT)
92265 - Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
E,V, Gen (nicht neben 92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92243, 92243E, 2550€*
W ** 92243N, 92243Q, 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W,
92265E nicht neben 92265W
92265W nicht neben 92265 und 92265E im BHF)
92265 - Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
. Gen (nicht neben 92263, 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92243, 92243E, 38,00€*
N 92243N, 92243Q, 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W im BHF)
92265
Qz *k Qualitatspauschale nach Absolvierung der 5. UE HyPOS-Schulung
Gen (1 x BHF) 62,50 € *
(nicht ohne 92265, 92265E, 92265V, 92265W)
Abgabe von Schulungsmaterial fir HyPOS nach Nr. 92265 (1 x BHF)
92266 il (nicht ohne Nr. 92265, 92265E, 92265V, 92265W im BHF) 0,00 €

MEDIAS 2 basis (Mehr Diabetes Selbstmanagement fur Diabetes Typ 2)
(8 x BHF, 2 x BHT)
92267+ Gen (nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92267W, 92269, 92269E, 25,50 € *
92269N, 92269V, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 92180W, 93353, 93353E,
93353N, 93353W im BHF)

- Einzelschulung (8 x BHF, 2 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 2 x BHT)

- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (8XBHF, 1XBHT)
92267 - Wiederholungsschulung (8 x BHF, 2 x BHT)
E,N,V, Gen (nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92269, 92269E, 92269N, 2550€*
W 92269V, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 92180W, 93353, 93353E, 93353N,

93353W,

92267E nicht neben 92267W
92267W nicht neben 92267 und 92267E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fir MEDIAS 2 basis nach Nr. 92267 (2 x BHF)
92268* col (nicht ohne Nr. 92267, 92267E, 92267V, 92267W im BHF) 0,00 €
LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung - ohne Insulin
(4 x BHF, 1 x BHT)
92269 Gen (nicht neben, 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92267, 92267E, 92267N, 25,50 € *
92267V, 92267W, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 92180W, 93353, 93353E,
93353N, 93353W im BHF)
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92269
EN,V,
W**

92270

92271

92271
E.N,V,
W**

92272

92273+

92273
EN,V,
W**

922741

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (4xBHF, 1xBHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92267, 92267E, 92267N,
92267V, 92267W, 92180, 92180E, 92180N, 92180W, 93353, 93353E, 93353N,
93353W,

92269E nicht neben 92269W

92269W nicht neben 92269 und 92269E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir LINDA ohne Insulin nach Nr. 92269
(1 x BHF)
(nicht ohne Nr. 92269, 92269E, 92269V, 92269W im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung — mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92207, 92207E, 92207N,
92207V, 92207W, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 93351W, 92241, 92241E,
92241N, 92241W, 92181, 92181E, 92181N, 92181W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5xBHF, 1XBHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92207, 92207E, 92207N,
92207V, 92207W, 93351, 93351E, 93351N, 93351W, 92241, 92241E, 92241N,
92241W, 92181, 92181E, 92181N, 92181W,

92271E nicht neben 92271W

92271W nicht neben 92271 und 92271E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir LINDA mit Insulin nach Nr. 92271
(1 x BHF)
(nicht ohne Nr. 92271, 92271E, 92271V, 92271W im BHF)

Modulare Bluthochdruckschulung IPM (5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W,
92273W, 92141, 92141E, 92141IN, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W, 92171, 92171E, 92171N,
92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W im
BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- VORZEITIGE WIEDERHOLUNGSSCHULUNG (5XxBHF, 1XxBHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W,
92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V,
92143W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W,
92173, 92173E, 92173N, 92173W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W,

92273E nicht neben 92273W

92273W nicht neben 92273 und 92273E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fir Modulare Bluthochdruckschulung IPM nach Nr.
92273 (1 x BHF)
(nicht ohne Nr. 92273, 92273E, 92273V, 92273W im BHF)

DMP — Diabetes mellitus Typ |

92191

92191
E,N,W=

Stand: 28.03.2024

Gen

DMP-Diabetes Typ | — Hypertonie-Schulung (nach Gruf3er et al)

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N,
92173W, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N,
92173W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W,
92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W,
92191E nicht neben 92191W

92191W nicht neben 92191 und 92191E im BHF)

2550 € *

0,00 €

2550 € *

25,50 € *

0,00 €

51,00 €*

51,00 €*

0,00 €

25,50 € *

25,50 € *
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DMP-Diabetes Typ | — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)
(3-4xBHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92193* = Gen | 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 25,50 €+
92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (3-4xBHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (3 -4 xBHF, 1 x BHT)
92193 (nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
. Gen 92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 25,50 €+
E.NW 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W,

92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W,
92193E nicht neben 92193W
92193W nicht neben 92193 und 92193E im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT) 25 50 € +
(nicht neben 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E, !
93351N, 93351W im BHF)

02241+ Gen

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
92241 - Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
Gen (nicht neben 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 25,50 €+
E,N, W= 93351W,

92241E nicht neben 92241W
92241W nicht neben 92241 und 92241E)

Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT)
(8 x BHF, 1 x BHT)
92243+ Gen (nicht neben 92243W, 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W, 92263, 92263E, 25,60 € =
92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V,
92265W im BHF)

-Einzelschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
-Wiederholungsschulung (8 x BHF, 1 x BHT)
92243 G (nicht neben 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W, 92263, 92263E, 92263N, 25 50 € *
E,W * L 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, J
92243E nicht neben 92243W
92243W nicht neben 92243 und 92243E im BHF)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
92243 G (nicht neben 92245, 92245E, 92245N, 92245Q, 92245W, 92263, 92263E, 92263N, 38.00 € *
N ** en 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W im ’
BHF)
HyPOS

(5 x BHF, 1 x BHT)
92245+ Gen (nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243W, 92245W, 92263, 92263E, 25,50 € =
92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V,
92265W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
92245 Gen (nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243W, 92263, 92263E, 92263N, 2550 €
E,W * 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W, !

92245E nicht neben 92245W

92245W nicht neben 92245 und 92245E im BHF)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
92245 G (nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243W, 92263, 92263E, 92263N, 38.00 € *
N ** E 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, 92265V, 92265W im !

BHF)

Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fir Praventive Medizin)
(5 x BHF, 1 BHT)
(nicht neben 92247W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N,
92247+ Gen 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 51,00 €+
92143V, 92143W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 92171, 92171E,
92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 93381, 93381E, 93381N,
93381W im BHF)
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92247
E,N,W=

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W,
92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V,
92143W, 92273, 92273E, 92273N, 92273W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W,
92173, 92173E, 92173N, 92173V, 92173W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W
92247E nicht neben 92247W

92247W nicht neben 92247 und 92247E im BHF)

DMP — Koronare Herzkrankheit

92171

92171
E,N,W=

92173

92173
E,N,W=

92180

92180
E,N,W=

92181

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

DMP-KHK — Hypertonie-Schulung (nach Grufer et al)

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 92191, 92191E,
92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92173, 92173E, 92173N, 92173W, 92191, 92191E, 92191N,
92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W,
92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W
92171E nicht neben 92171W

92171W nicht neben 92171 und 92171E im BHF)

DMP-KHK — Hypertonie-Schulung (hach Sawicki et al)

(3-4xBHF, 1xBHT)
(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173W, 92191, 92191E,
92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N,
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (3-4 xBHF, 1 xBHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (3 -4 xBHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92191, 92191E, 92191N,
92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W, 92247, 92247E, 92247N, 92247W,
92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381W,
92173E nicht neben 92173W

92173W nicht neben 92173 und 92173E im BHF)

DMP-KHK — Schulung fur eingeschriebene Typ ll-Diabetiker ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92180W, 92269, 92269E,
92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353W im BHF)
(nicht neben 91130G am BHT)

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)

(nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92269, 92269E, 92269N,
92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353W,

92180E nicht neben 92180W

92180W nicht neben 92180 und 92180E im BHF)

(nicht neben 91130G am BHT)

DMP-KHK — Schulung fur eingeschriebene Typ |l-Diabetiker mit Insulin

(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181W, 92241, 92241E,
92241N, 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E,
93351N, 93351W im BHF)
(nicht neben 91140G am BHT)

51,00 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *
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- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
92181 (nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92241, 92241E, 92241N,
Gen 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 25,50 €+
E,N, W= 93351W, '

92181E nicht neben 92181W
92181W nicht neben 92181 und 92181E im BHF)
(nicht neben 91140G am BHT)

LINDA-Diabetes-Selbstmangementschulung mit Insulin
(5 x BHF, 1 x BHT)
93351+ Gen (nicht neben 93351W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 25,50 €+
92241N, 92241W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181, 92181E,
92181N, 92181W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
93351 Gen (nicht neben 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 92241N, 25 50 €
E,N,W+ 92241W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181, 92181E, 92181N, !
92181W,

93351E nicht neben 93351W
93351W nicht neben 93351 und 93351E im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmangementschulung ohne Insulin

(4 x BHF, 1 x BHT) 2550 € +
(nicht neben 93353W, 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92180, 92180E, !
92180N, 92180W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W im BHF)

93353# Gen

- Einzelschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
93353 - Wiederholungsschulung (4 x BHF, 1 x BHT)
. Gen  (nicht neben 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92180, 92180E, 92180N, 25,50 € *
ENW 92180W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W,

93353E nicht neben 93353W
93353W nicht neben 93353 und 93353E im BHT)

Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fir Praventive Medizin)
(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 93381W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 92141, 92141E,
93381 Gen 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 51,00 €+
92247E, 92247N, 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173, 92173E,
92173N, 92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N,
92193W im BHF)

- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
93381 (nicht neben 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 92141, 92141E, 92141N,
” Gen 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E, 51,00 € =
EN,W 92247N, 92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171W, 92173, 92173E, 92173N,

92173W, 92191, 92191E, 92191N, 92191W, 92193, 92193E, 92193N, 92193W,
93381E nicht neben 93381W
93381W nicht neben 93381 und 93381E im BHF)

3. Anpassung der Bezeichnung bei der Pseudoziffer 88150

Text neu: Kennzeichnung von Féllen gem&R den Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1 (Abrechnung
geschlechtsspezifischer Gebuhrenordnungspositionen)

Text alt: Kennzeichnung von Fallen gemaf den Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1 bei Personen
ohne das Merkmal X" fir das unbestimmte Geschlecht auf der eGK
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Anderungen 3/2017

1. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) mit dem BKK Landesverband Sud

Der Vertrag wurde durch den BKK Landesverband Sud mit Schreiben vom 12.04.2017 zum
30.06.2017 gekindigt und kann nicht mehr abgerechnet werden!

2. AOK Hessen — Psychiatrische Versorgung in Altenpflegeheimen

Folgende redaktionelle Anderung wurde zum 01.07.2017 vorgenommen:

TEXTANDERUNG zum 01.07.2017:

Abrechnung nur fir Versicherte der AOK Hessen, die dauerhaft in einem Altenpflegeheim leben und nur fir
folgende Fachgruppen méglich:

91410

Fachérzte fur Psychiatrie

Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Fachérzte fur Psychiatrie und Neurologie

Nervenarzte
Neurologen

NEUER TEXT AB 01.04.2017:

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!
Gen Psychiatrische Versorgung in Altenpflegeheimen 17,68 € *

3. Kenn- bzw. Schalterziffern — Indikatorziffern

Folgende Kennziffer wurde zum 01.07.2017 aufgenommen:

88150

Stand: 28.03.2024

Kennzeichnung von Fallen gemafl den Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1 EBM
bei Personen ohne das Merkmal ,X* fiir das unbestimmte Geschlecht auf der
eGK"

Anmerkung: Ohne Kennzeichnung , X" fir das unbestimmte Geschlecht auf der
elektronischen Gesundheitskarte ist bei Personen, bei denen primare Ge-
schlechtsmerkmale beider Geschlechter vorliegen, die entsprechende Leistung
mit einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung zu versehen. Als Be-
grindung ist der ICD-10-Kode flr Transsexualitat oder Intersexualitéat anzuge-
ben.

NEUE KENNZIFFER AB 01.07.2017
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4. Impfziffern

Am 18.05.2017 wurde die geénderte , Schutzimpfungs-Richtlinie" im Bundesanzeiger veroffent-
licht und ist am 20.05.2017 in Kraft getreten.
Es haben sich nachstehend aufgefiihrte Anderungen ergeben:

Stand:

Humane Papillomviren (HPV)

Fur Madchen im Alter von 9 bis 14
Jahren

Je nach Impfstoff ist im Alter von 9
bis 13 bzw. 9 bis 14 Jahren ein 2-Do-
sen-Impfschema mit einem Impfab-
stand von 5 bzw. 6 Monaten zuge-
lassen.

Bei Nachholimpfungen beginnend
im Alter von >13 Jahren bzw. >14
Jahren, oder bei einem Impfabstand
von <5 bzw. <6 Monaten zwischen
der 1. und 2. Dosis, ist eine 3. Impf-
stoffdosis erforderlich.

Eine begonnene Impfserie sollte
moglichst mit dem gleichen HPV-
Impfstoff  vervollstandigt werden
(siehe auch Epidemiologisches Bul-
letin Nr. 16 vom 25.04.2016, Seite
137).

TEXTANDERUNG AB 20.05.2017

Humane Papillomviren (HPV)

Madchen und weibliche Jugendliche

Unverandert kénnen Jugendliche im
Alter von 14 bis 17 Jahren geimpft
werden.

Diese Impfung ist nach dem 3-Do-
sen-Schema (Monat 0-2-6) durchzu-
fuhren. Eine nicht bis zum 17. Le-
bensjahr abgeschlossene Impfung
kann Gber das 17. Lebensjahr hinaus
vervollstandigt werden. Die feh-
lende/n Impfung/en der begonnenen
Grundimmunisierung muss/ missen
vor dem 18. Geburtstag verabreicht
werden, um dies noch zu Lasten der
GKV abzurechnen.

TEXTANDERUNG AB 20.05.2017
*** die GOP 89110B wird entgegen
der sonst Ublichen Regelung beim

Impfschema mit 3 Impfdosen fir die
2. und 3. Impfleistung abgerechnet.

28.03.2024

89110 A

891108B
89110 B***

14,35 €

11,48 €
11,48 €
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Pneumokokken 89119*)

(Standardimpfung) 89119 NEUE IMPF- 9,43 €
Personen uber 60 Jahre ZIFFER AB
20.05.2017
Pneumokokken 89120%+++) 89120 R 10,25 €
- sonstige Indikationen ANDERUNG
TEXTANDERUNG AB 20.05.2017 25 05 2017
i) Standardimpfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff
(PPSV23), ggf. Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 im Ab-
NEUER TEXT AB 20.05.2017 stand von mindestens 6 Jahren nach individueller Indikations-
stellung.

Im Rahmen der sequentiellen Impfung ist die Nr. 89120 sowohl
bei der Impfung mit PCV13 als auch PPSV23 zu verwenden.
PPSV23 wird fur Kinder unter 2 Jahren nicht empfohlen.
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Anderungen 2/2017

1. Team DMP/HZV

Das Team DMP/HZV hat eine neue zentrale Sammelnummer: 069-24741-7580

2. Vertrag mit der DAK Gesundheit ,Willkommen Baby“ - Protokollnotiz und Text-&n-
derung vom 13.02.2017:

Infektionsscreening (Screening nach vaginalen asymptomatischen Infektio-
nen):
Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung auf pathogene Keime,
Candida- und Trichomonadenbefall in der eigenen Praxis zwischen der
15. bis 20. Schwangerschaftswoche

Alternativ. Gramfarbung und Beurteilung anhand des Nugent-Scores
91302 Gen durch ein qualifiziertes Labor, das von der Praxis beauftragt und im In- = 20,00 €
nenverhéltnis nach GOA honoriert wird.

Die Vergutung beinhaltet die Fremdlabordiagnostik und die Sachkosten.
Eine kassenarztliche Uberweisung ist nicht méglich.

NEUER TEXT LT. PROTOKOLLNOTIZ AB 13.02.2017 (VER-
TRAG WURDE NUR PRAZISIERT — KEINE INHALTLICHE ER-
WEITERUNG)

3. Bei den nachfolgend aufgefihrten Vertragen ist eine Beitritts- bzw. Teilnahmeer-kl&-
rung des Vertragsarztes erforderlich. Daher wurde der folgende Zusatz in die , Hes-
senspezifischen Abrechnungsnummern“ aufgenommen:

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

DMP - Disease-Management-Programme

Vertrag mit der AOK Hessen: , Psychiatrische Versorgung in Altenheimen*

Vertrag mit der AOK Hessen nach § 73b Abs. 4 Satz 3 SGB V —, AOK Hausarztvertrag“
Vertrag mit der AOK Hessen gem. § 140a (neu) SGB V — ,Tonsillotomie in Hessen*
Vertrag mit der IKK classic: , Versorgung mit klassischer Homdopathie*

Vertrag mit dem BKK Landesverband Sud gem. § 73a SGB V —,, ADHS / ADS*

Vertrag mit dem BKK Landesverband nach § 140a SGB V - , Gesund schwanger*

Vertrag mit dem BKK Landesverband Sud nach § 73b SGB V - “hausarztzentrierte Versorgung”
Vertrag mit der SECURVITA BKK nach § 73c SGB V ,,Homdopathievertrag”

Vertrag mit der VIACTIV Krankenkasse: , Versorgung , Mein Arzt"

Vertrag mit der VIACTIV Krankenkasse: , Akuter Riickenschmerz*

Vertrag mit der DAK Gesundheit nach § 140a SGB V — , Prostataerkrankungen®

Vertrag mit der DAK Gesundheit auf Grundlage § 140a Abs. 1 SGB V — ,Willkommen Baby*
Vertrag mit der Techniker Krankenkasse : , Hautkrebsvorsorge*

Vertrag mit der BARMER GEK, der Betriebskrankenkasse PricewaterhouseCoopers
und der Bosch BKK: , Hautkrebsvorsorge*

4. Vertrag , Gesund schwanger” zur Vermeidung von Frithgeburten — Vereinbarung
nach § 140a SGB V

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag zum 01.04.2017 beigetreten:

Bahn-BKK
Slidzucker BKK
VIACTIV Krankenkasse
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5. DMP: Betreuungsstrukturpauschale Diabetes Tyl und Diabetes Typ I

Diabetes Typ 1 Anderung der Ziffer 92220 in 92220D, RUCKWIRKEND zum 01.10.2016
Diabetes Typ 2 Anderung der Ziffer 92230 in 92230D, RUCKWIRKEND zUM 01.10.2016

(DIE KV HESSEN WIRD FUR DIE UBERGANGSZEIT DAS »D“ IN DEN
ABRECHNUNGEN AUTOMATISCH ZUSETZEN)

HINWEIS ZUR UMWANDLUNG DER ZIFFERN 92220/92230 IN 92220D/92230D:
DIE UBERGANGSFRIST ZUR AUTOMATISCHEN ANDERUNG DURCH DIE KV ENDET
AM 30.06.2017 (S. AUCH UNSER INFO-SCHREIBEN VOM 11.01.2017).

6. Briefe — ,Richtlinie Elektronischer Brief* gemaR § 291f SGB V

HINWEIS: zum Versenden von elektronischen Arztbriefen ist ein ,elektronischer Heilberufsaus-
weis" (eHBA) erforderlich!

7. Vertrag mit der VIACTIV Krankenkasse — , Vitamin K-Antagonisten (VKA) Therapie
Vertrag nach 8 73 a SGB V

Abrechenbar nur fiir teilnahmeberechtigte Arzte bei ambulanter &rztlicher Versorgung fir
Versicherte der VIACTIV Krankenkasse

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!
Pauschale bei Neueinstellung auf dauerhafte VKA-Therapie

92420 | Gen (DIE AUSZAHLUNG ERFOLGT IN FUNF 120,00 €
ANTEILEN VON JE 24,00 € JE QUARTAL)

Aufwandspauschale bei (bestehender) dauerhafter VKA-Therapie 15.00 €

92421  Gen (pro Quartal pro Versicherten)
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8. Vertrag , Nierentransplantation 360°* (NTx 360°) im Rahmen des Innovationsfonds

Vertrag gemaR § 140a SGB V uber ein klinik- und sektorenlibergreifendes koordiniertes Nachsorge-
modell nach Nierentransplantationen im Rahmen des Innovationsfonds gemaR § 92a Abs. 1 SGB V

Vertrag zwischen der Medizinischen Hochschule Hannover, der AOK Niedersachsen und der Kas-
senéarztlichen Vereinigung Niedersachsen.

Alle am Vertrag teilnehmenden Krankenkassen sowie weitere Informationen finden Sie immer aktuell
unter http://ntx360grad.de/

Abrechenbar fur alle teilnahmeberechtigten Internisten mit dem Schwerpunkt Nephrologie

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

NEUER VERTRAG AB 01.05.2017

Telemedizinische Nachuntersuchung:

Erwachsene:
- Jahr 1 nach Tx: bis zu 7 x jahrlich
98011 Gen - abJahr 2 nach Tx: bis zu 2x jahrlich 24.64 €

Kinder bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres:
- Jahr 1 nach Tx: bis zu 19x jahrlich
- ab Jahr 2 nach Tx: bis zu 6x jahrlich

AuRerordentliche Televisite
98012  Gen - bei Bedarf, bis zu 3x jahrlich 24,64 €

Quartalspauschale
- bis zu 1x im Quartal - Abrechenbar, sofern ein persénlicher Patienten-
98013 el kontakt oder sofern eine telemedizinische Nachuntersuchung oder au- 24,64 €
Berordentliche Televisite in dem Quartal stattgefunden hat.

9. Briefe — ,Richtlinie Elektronischer Brief* gemafl § 291f SGB V
Textdnderung beim Hinweis zu den elektronischen Briefen:

HINWEIS: zum Versenden und Empfangen * von elektronischen Arztbriefen ist ein ,elektronischer
Heilberufsausweis" (eHBA) erforderlich!
* TEXTANDERUNG AM 10.05.2017

10. Kenn- bzw. Schalterziffern - Indikatoren

Textéanderung bei der Kennziffer 99980:

Kennziffer fur Arzt-Patienten-Kontakte oder Besuchsleistungen im Rahmen von
HZV-Vertragen der teilnehmenden * hessischen Krankenkassen oder des ,Ver-

99980 trages nach § 73b SGB V uber eine hausarztzentrierte padiatrische Versorgung* -
mit der Barmer GEK
*TEXTANDERUNG AM 22.05.2017
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Anderungen 1/2017

1. Fusion Vereinigte BKK mit BKK Verkehrsbau Union (VBU)

Die Vereinigte BKK ist mit der BKK Verkehrsbau (aufnehmende Kasse) fusioniert, beide Kassen
sind dem Betreuungsstrukturvertrag BKK beigetreten - die Vereinigte BKK wurde daher aus den
Hessenziffern geldscht.

2. Fusion BKK Braun-Gilette mit pronova BKK — ADHS-Vertrag

Die BKK Braun-Gilette ist mit der pronova BKK (aufnehmende Kasse) fusioniert. Die BKK Braun-
Gilette hat ihre Teilnahme am ADHS-Vertrag zum 31.12.2016 fusionsbedingt gekiindigt und wurde
daher aus den Hessenziffern geléscht.

3. Impfziffern

§ 7 - Vergutung der Impfleistungen: Die Vergutungsséatze werden mit Wirkung ab dem 01.01.2017
jeweils einmalig um plus 2,5 % erhoht.

4. Impfziffern

Textdnderung bei der Ziffer 89120 / 89120R (die Textanderung wurde bereits zum 08.12.2016 in den
Hessenziffern vorgenommen)

DIE TEXTANDERUNG WURDE AM 20.02.2017 VORERST ZURUCKGENOMMEN

5. Knappschaft — Regionaldirektion Frankfurt/M.

Die Abrechnung der Ziffer 92600 — Amblyopie-Screening ist im Quartal 1/2017 nicht mehr moglich,
da der Vertrag vom der Knappschaft zum 31.12.2016 gekindigt wurde.

6. DMP: Betreuungsstrukturpauschale Diabetes Tyl und Diabetes Typ

Diabetes Typ 1 Anderung der Ziffer 92220 in 92220D, RUCKWIRKEND zUM 01.10.2016
Diabetes Typ 2 Anderung der Ziffer 92230 in 92230D, RUCKWIRKEND zuM 01.10.2016

(DIE KV HESSEN WIRD FUR DIE UBERGANGSZEIT DAS , D“ IN DEN
ABRECHNUNGEN AUTOMATISCH ZUSETZEN)

7. Praxisbesonderheiten — Textadnderung bei Ziffer 98519

Text alt:  Systemische Psoriasis-Therapie mit Immunmodulatoren
Text neu: Systemische Psoriasis- und Psoriasis-Arthritis-Therapie mit TNF-Inhibitoren und
Immunmodulatoren

8. Betreuungsstrukturvertrag des BKK Landesverbandes Siud mit der KV Hessen

Folgende Krankenkasse ist dem Vertrag zum 01.01.2017 beigetreten:
- Audi BKK
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9. Briefe — ,Richtlinie Elektronischer Brief gemaf § 291f SGB V

Nach den Regelungen dieser Richtlinie erhalten Vertragsarzte ab dem 01.01.2017 folgende Vergitungen:

86900 Versenden eines elektronischen Briefes je Empfanger-Praxis 0,28 €

86901 Empfangen eines elektronischen Briefes 0,27 €
Erfolgt neben den oben genannten Kostenpauschalen die Berechnung von Kostenpauschalen entsprechend

Abschnitt 40.4 infolge des Versandes an einen anderen, nicht an dieser Richtlinie teiinehmenden Empfanger,
sind folgende Pseudoziffern abzurechnen:

86902 Kostenpauschale fur Versendung bzw. den Transport von Briefen und/oder 055 €
schriftlichen Unterlagen bis 20 g (entsprechend Kostenpauschale 40120) !
86903 Kostenpauschale fur Versendung bzw. den Transport von Briefen und/oder 090 €
schriftlichen Unterlagen bis 50 g (entsprechend Kostenpauschale 40122) !
86904 Kostenpauschale fir Versendung bzw. den Transport von Briefen und/oder 145 €
schriftlichen Unterlagen bis 500 g (entsprechend Kostenpauschale 40124) !
86905 Kostenpauschale fir Versendung bzw. den Transport von Briefen und/oder 2,20 €

schriftlichen Unterlagen bis 1.000 g (entsprechend Kostenpauschale 40126)

10. Kenn- bzw. Schalterziffern — Indikatorziffern

Textanderung bei der Ziffer 99980

Text alt: ... der Techniker KK Hessen ...
Text neu: ... der Ersatzkassen in Hessen ...
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Anderungen 4/2016

1. Homoopathievertrag nach 8 73c SGB V zwischen der Securvita Krankenkasse und

der AG Vertragskoordinierung

Folgende Betriebskrankenkasse hat den Vertrag zum 31.12.2016 gekundigt:
- Deutsche BKK (VKNR =07 423)

2. DAK Gesundheit

IV - Vertrag , Prostataerkrankungen*

Vereinbarung nach § 140a SGB V

zwischen der DAK Gesundheit, Frankfurt und der

UNO - Urologische Netzwerk Organisation ® GbR, Michelstadt

bereits NEU ab 01.07.2016

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der DAK mdglich:

91601

91602

91603

91604

91605

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

Modul 1 - Hausarzt (Einschreibung):
Terminvereinbarung beim Urologen
Transfer Dokumentation inkl. Aktuellem
Medikationsplan

Bearbeiten und Ausfullen der Checkliste
Einschreibung des Versicherten

Modul 2 - Urologe:
Auswertung Unterlagen Hausarzt
Aufklarung, Einleitung in das IV Schema
Erstdokumentation
Einweisung Casemanagement
Strukturierte Datentibergabe

25,00 €

50,00 €

Modul 3 - Erstbetreuung Casemanagement:
Betreuung und Patientenfihrung

Sektorenubergreifende Kommunikation
Einweisung des Patienten in das ePat
Uberleitungsmanagement

Bedarfsgerechtes Ausfiillen von Fragebdgen

Modul 4 - Anlassbezogener Einsatz Casemanagement / Urologe
(active surveillance und definierte Therapie) :
Aufklarung Uber weitere Therapieoptionen durch den
Urologen
Veranderte Datenerhebung

Uberleitung in die Therapieform active surveillance o-

150,00 €

50,00 €

der
definierte Therapie

Modul 5 - Anlassbezogener Einsatz Casemanagement (Hormon
Therapie und Medikamentése Tumortherapie:
Erlauterung der Veranderung und Dokumentation 30,00 €

Erhebung der quality of life Daten
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3. DAK Gesundheit

Vertrag , Willkommen BABY !“

Uber die besondere ambulante arztliche Versorgung von Schwangeren

zwischen der DAK Gesundheit, Frankfurt, dem
Berufsverband der Frauenarzte e.V., Steinbach / Taunus und der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

auf der Grundlage § 140a Abs. 1 SGB V

NEU ab 01.10.2016

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der DAK mdglich —
bis auf die GOP 91305 einmalig pro Teilnehmerin / pro Schwangerschaft abrechenbar

91300

91301

91302

91303

91304

91305

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

Beratung und Bedeutung Risikoscreening:
Ausfiuhrliche Information Uber die Inhalte des Vertrages,
Prifung der Teilnahmevoraussetzungen und
Einschreibung in den Vertrag
Ausgabe des Gutscheins ,Willkommen Baby!*
Analyse zur Identifikation von vier Risikofaktoren
fur eine Frihgeburt (Eisenmangel, Schilddrisener-
krankung, Rauchen und Alkohol)

Bei Raucherinnen und Alkoholkonsum Motivation zur
Einstellung

Forderung der natirlichen Geburt:
Ausfuhrliche Beratung Uber Geburtsmethoden und
Motivation zur Vaginalen Entbindung

Aushandigung der Merkblattes ,,Geburtsberatung”
- Nicht fur Teilnehmerinnen mit gesicherter Indikation fiir einen Kaiserschnitt

Infektionsscreening (Screening nach vaginalen asymptomati-
schen Infektionen):
Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung auf

Pathogene Keime, Candida- und Trichomonadenbefall
zwischen der 15. bis 20. Schwangerschaftswoche

Die Vergutung beinhaltet auch die Labordiagnostik und
Sach-kosten

Ultraschalluntersuchung in der Frihschwangerschaft:
Eine zusatzliche sonographische Diagnostik zwischen

der 5. bis 8. Schwangerschaftswoche

Ultraschalluntersuchung nach dem 3. Basis-Ultraschall:
Eine zusatzliche sonographische Diagnostik zwischen

der 33. und 37. Schwangerschaftswoche

Geburtsvorbereitung:
Akupunktur zur Geburtsvorbereitung ab der
36. Schwangerschaftswoche inklusiv Sachkosten und
Akupunkturnadeln
> AusschlieRlich fiir Teilnehmerinnen mit geplanter vaginaler Geburt
> Maximal 4 Behandlungen pro Teilnehmerin / pro Schwangerschaft

> Nur abrechnungsféhig von Arzten mit der Zusatzbezeichnung Weiterbil-
dung Akupunktur (A-Diplom) bei eigenstandiger Durchfiihrung (keine
Delegation)

30,00 €

25,00 €

20,00 €

30,00 €

30,00 €

15,00 €
pro Sit-
zung
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Anderungen 3/2016

1. LDL-Apherese

Die Abrechnung der Sachkosten erfolgt fur die IKK ab dem 01.07.2016 nicht mehr unter der Ziffer 90406,
sondern neu mit der Ziffer 90405.

90405

90406

Gen

Gen

Sachkosten LDL-Apherese (zur GOP 13620)

Sachkosten LDL-Apherese (zur GOP 13620)

2. Diabetes mellitus Typ 1

IKK, BKK,
Knappschaft:
1.050,00 €
HCK, LKK, KK
Gartenbau:
1.124,00 €

Die ziffer 92201, 92201E, 92201N, 92201W, 92201Q und die Ziffer 92202 wurden zum 30.06.2016 beendet.

3. AOK Hausarztvertrag tUber die hausérztl. Versorgung n. 8 73b Abs. 4 Satz 3 SGB V

92318

92319

92320

92321

92322

92323

92324

92325

Stand: 28.03.2024

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

NEU ab 01.07.2016

Einschreibeverqgitung: .
Einmal bei Einschreibung und vollstandiger elektronischer Ubermittlung
der Einschreibedaten

Vertragsmanagementpauschale:
Quartalsweise Vergilitung ab dem Quartal der Einschreibung je Versi-
cherten, unabhangig vom Vorliegen eines Patientenkontaktes

Chronikerpauschale 1 (C1):

Kontaktabhangige quartalsweise Vergitung bei Behandlung und Doku-
mentation von C1 —

Indikationen aus dem ICD-Katalog je Indikation gemaR Anlage 3

Chronikerpauschale 2 (C2):

Kontaktabhangige quartalsweise Vergitung bei Behandlung und Doku-
mentation von C2 —

Indikationen aus dem ICD-Katalog je Indikation geméaR Anlage 3

Chronikerpauschale 3 (C3):

Kontaktabhéangige quartalsweise Vergutung bei Behandlung und Doku-
mentation von C3 —

Indikationen aus dem ICD-Katalog je Indikation gemaR Anlage 3

MEA-Pauschale:

Quartalsweise Vergltung je Betriebsstatte, falls in dieser eine Medizini-
sche Fachangestellte tétig ist, die eine Zusatzausbildung als Né&Pa,
VERAH? aufweist oder Gesundheits- und Krankenpflegerin ist. Voraus-
setzung: die Betriebsstatte hat im Abrechnungsquartal mindestens 20
Patienten in diesen Vertrag eingeschrieben

Uberweisungspauschale:

Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MaRnah-
men. In dringenden Fallen kann die Arztpraxis auf Wunsch des Patienten
Termine innerhalb von 72h zur Mit- bzw. Weiterbehandlung in Abgren-
zung zu Notfalleinweisungen und Modalitéaten der Terminservicestellen
vereinbaren

Hochstwert zu den Ziffern 92320, 92321 und 92322

Hochstwert zu den Chronikerpauschalen C1 — C3

Ziffer wird von der KV Hessen zugesetzt

7,00 €

3,50 €

3,00 €

5,00 €

9,00 €

400,00 €

7,00 €

50,00 €
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4. Vertrag ,Gesund schwanger" zur Vermeidung von Frihgeburten
Vereinbarung nach 8 140a SGB V
NEU ab 01.07.2016

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag beigetreten:
Bertelsmann BKK, BKK Aesculap, BKK Diakonie, BKK Voralb HELLER*INDEX*LEUZE,
Daimler Betriebskrankenkasse, DIE BERGISCHE KRANKENKASSE, Salus BKK.

Abrechnung nur ambulant und nur fir Versicherte der teilnehmenden Betriebskranken-
kassen fur folgende Fachgruppen mdoglich:

Fachérzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Facharzte fur Laboratoriumsmedizin (nur Ziffer 81303)
Facharzte fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (nur Ziffer 81303)

Ubersicht Leistungen

Ausfiuhrliches Beratungsgespréach inkl. Risikoscreening (beinhaltet auch die
81300 Gen Einschreibung und Aufklarung der Versicherten Gber den Vertrag) 60,00 €

81301 Gen Vaginaler Friihultraschall in der 4. bis abgeschlossenen 8. SSW 50,00 €

81302 Gen Infektionsscreening in der 16. bis 24. SSW 26,00 €

Laborbefundung im Rahmen des Infektionsscreenings

Mikroskopische Auswertung nach Nugent-Kriterien sowie mykologisch-mik-
81303 Gen roskopische Befundung 15,00 €

5. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) BKK

Beim Vertrag mit der BKK Landesverband Siid gibt es Anderungen:
Folgende Betriebskrankenkassen sind dem Vertrag zum 01.07.2016 beigetreten:

actimonda Krankenkasse
Bertelsmann BKK

BKK Deutsche Bank AG

BKK Diakonie

BKK Durrkopp-Adler

BKK Gildemeister-Seidensticker
BKK Herford-Minden-Ravensberg
BKK Melitta Plus

BKK Wirtschaft & Finanzen
Continentale BKK

mhplus Betriebskrankenkasse
Vereinigte BKK

Folgende Betriebskrankenkasse ist bereits zum 01.01.2016 beigetreten:

Betriebskrankenkasse Verkehrsbau-Union

Folgende Betriebskrankenkasse hat den Vertrag zum 30.06.2016 gekundigt:

BKK Braun-Gillette
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Anderungen 2/2016

1. Neue Impfvereinbarung

qultig bereits ab dem 01.01.2016!

I m p f U n g e n bei ambulanter &rztlicher Behandlung

Wir bitten bei den Quartalsabrechnungen 1/2016 und 2/2016 um Beachtung:

— Quartalsabrechnung 1/2016

Bitte keine rackwirkende Anderung der Impfziffern!
Die KV Hessen ubernimmt die Umsetzung der Impfziffern (HPV und Rotaviren) vom
alten auf das neue Schema fir Ihre Quartalsabrechnung 1/2016.
Bitte verandern Sie nicht riickwirkend die Impfziffern, da sonst eine automatische Um-
wandlung nicht mdglich ist.

Quartalsabrechnung 2/2016 ff.
Bitte verwenden Sie ab dem 01.04.2016 ausschlief3lich die nachfolgend aufgefihrten
Dokumentationsziffern! Die automatische Anderung von ,alt auf neu* fiihrt die KVH nur

in der Quartalsabrechnung 1/2016 durch.

Impfungen

Diphtherie

(Standard-Impfung)
Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

Diphtherie
Sonstige Indikationen

Frihsommer-Meningo-Enze-
phalitis (FSME)

Haemophilus influenzae
Typ b (Standard-Impfung)

Sauglinge und Kleinkinder

Haemophilus influenzae
Typ b

Sonstige Indikationen

Stand: 28.03.2024

Dokumentationsnummer *

Erste Dosen
eines  Impf-
zyklus  bzw.
unvollstan-

dige Impfserie

89100 A

89101 A

89102 A

89103 A

89104 A

Letzte Dosis
eines Impf-
zyklus nach
Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene
Impfung

89100 B

89101 B

89102 B

89103 B

89104 B

Auffrisch-  Vergltung
impfung

89100 R 7,00 €
89101 R 7,00 €
89102 R 9,20 €
7,00 €
7,00 €
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Dokumentationsnummer *

Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch-  Vergltung
eines Impf- eines Impf- impfung
zyklus  bzw. zyklus nach
unvollstan- Fachinforma-
dige Impfserie tion oder ab-
geschlossene
Impfung

Hepatitis A 89105 A 89105 B 89105 R 7,00 €

Hepatitis B 89106 A 89106 B 7,00 €

(Standard-Impfung)
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis
17 Jahre

Hepatitis B 89107 A 89107 B 89107 R 7,00 €

Sonstige Indikationen

Hepatitis B 89108 A 89108 B 89108 R 7,00 €
Dialysepatienten

Humane Papillomviren (HPV)

1. Impfung 89110 A 14,00 €
2. Impfung 89110 B 11,20 €
3. Impfung, falls erforderlich 89110 B*** 11,20 €

Fur Madchen im Alter von 9 bis 13 bzw.
9 bis 14 Jahren ist ein 2-Dosen-Impf-
schema mit einem Impfabstand von 6
Monaten zugelassen (siehe Dosierungs-
vorgabe Impfstoff Gardasil®, Gardasil
9® und Cervarix®).

Bei Nachholimpfungen, oder der Ver-
vollstandigung einer Impfserie im Alter
von >13 Jahren bzw. >14 Jahren, oder
bei einem Impfabstand von <6 Monaten
zwischen der 1. und 2. Dosis, ist eine 3.
Impfstoffdosis erforderlich.

Die Impfung kann bis zum 18. Geburts-
tag vorgenommen werden.

*** die GOP 89110B wird entgegen der
sonst Ublichen Regelung beim Impf-
schema mit 3 Impfdosen fur die 2. und
3. Impfleistung abgerechnet.

Influenza 89111 9,20 €
(Standardimpfung)

Personen (iber 60 Jahre

Influenza 89112 9,20 €

Sonstige Indikationen
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Impfungen

Influenza nasal
Sonstige Indikationen:
Kinder (24 Monate his 6 Jahre)

Masern
(Erwachsene)

Meningokokken
Konjugatimpfstoff
(Standardimpfung) Kinder

Meningokokken
Sonstige Indikationen

Pneumokokken
Konjugatimpfstoff
(Standardimpfung)
Kinder bis 24 Monate

Pneumokokken
(Standardimpfung)

Personen liber 60 Jahre

Pneumokokken

Personen mit erhdhter gesundheitli-
cher Geféhrdung infolge angebore-
ner oder erworbener Immundefekte
bzw. Immunsuppression, infolge ei-
ner chron. Krankheit oder infolge
anatomischer und Fremdkdrper-as-
soziierter Risiken fir Pneumokok-
kenmeningitis.

Bei weiterbestehender Indikation
(angeborene und erworbene Immun-
defekte einschlieBlich funktioneller
oder anatomischer Asplenie, chron.
Nierenkrankheiten/nephrotisches
Syndrom)

Poliomyelitis
(Standardimpfung)

Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis
17 Jahre

Stand: 28.03.2024

Dokumentationsnummer *

Erste Dosen Letzte Dosis
eines  Impf- eines Impf-
zyklus  bzw. zyklus nach
unvollstan- Fachinforma-
dige Impfserie tion oder ab-

geschlossene

Impfung
89112 N
89113
89114
89115 A 89115 B
89118 A 89118 B
89119
89120
89121 A 89121 B

Auffrisch-  Vergltung
impfung

9,20 €

7,00 €

7,00 €

89115 R**) 7,00 €

9,20 €

9,20 €

89120 R 10,00 €

89121 R 7,00 €
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Impfungen

Poliomyelitis
Sonstige Indikationen

Rotavirus (RV)
Grundimmunisierung bei Verwendung
des 2-fach Impfstoffs pro Impfserie

Rotavirus (RV)
Grundimmunisierung bei Verwendung
des 3-fach Impfstoffs pro Impfserie

Roteln
(Erwachsene)

Tetanus

Varizellen

(Standardimpfung)
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis
17 Jahre

Varizellen
Sonstige Indikationen

Diphtherie,
Tetanus (DT)

Diphtherie,
Tetanus (Td)

Hepatitis A

und Hepatitis B (HA-HB)

nur bei Vorliegen der Indikationen fir
eine Hepatitis A und eine Hepatitis B-
Impfung

Stand: 28.03.2024

Dokumentationsnummer *

Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch-  Vergltung
eines Impf- eines Impf- impfung
zyklus  bzw. zyklus nach
unvollstan- Fachinforma-
dige Impfserie tion oder ab-
geschlossene

Impfung
89122 A 89122 B 89122 R**) 7,00 €
89127 A 89127 B 8,25 €
90127 A 90127 B 5,50 €
89123 7,00 €
89124 A 89124 B 89124 R 6,80 €
89125 A 89125 B 7,00 €
89126 A 89126 B 7,00 €
89200 A 89200 B 7,00 €
89201 A 89201 B 89201 R 7,00 €
89202 A 89202 B 7,00 €
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Dokumentationsnummer *

Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch-  Vergltung
eines Impf- eines Impf- impfung
zyklus  bzw. zyklus nach
unvollstan- Fachinforma-
dige Impfserie tion oder ab-
geschlossene

Impfung
Dreifachimpfungen
Diphtherie, Pertussis, Tetanus 89300 A 89300 B 10,00 €
(DTaP)
Masern, Mumps und Roételn 89301 A 89301 B 16,00 €
(MMR)
Diphtherie, Tetanus, Poliomy- 89302 89302 R***) 10,00 €
elitis (TdIPV)
Diphtherie, Pertussis, Tetanus 89303 89303 R***) 10,00 €
(Tdap)
Vierfachimpfungen
Diphtherie, Pertussis, Teta- 89400 89400 R***) 10,00 €
nus, Poliomyelitis (TdapIPV)
Masern, Mumps, Roételn, Vari- 89401 A 89401 B 17,00 €
zellen (MMRV)
Funffachimpfungen
Diphtherie, Pertussis, Teta- 89500 A 89500 B 10,00 €
nus, Poliomyelitis, Haemophi-
lus influenzae Typ b
(DTaP-1PV-Hib)
Sechsfachimpfungen
Diphtherie, Pertussis, Teta- 89600 A 89600 B 21,00 €

nus, Poliomyelitis, Haemophi-
lus influenzae Typ b, Hepatitis
B (DTaP-IPV-Hib-HB)
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")

**)

***)

Bei der Dokumentation der Einzelimpfstoffe hat die Nummer der
Standardimpfung Vorrang, wenn gleichzeitig weitere Indikationen
in Betracht kommen (Bsp.: Influenza-Impfung eines 60-jahrigen
Patienten mit Diabetes gilt als Standardimpfung (89111); In-
fluenza-Impfung eines 50-jahrigen Patienten mit Diabetes als In-
dikationsimpfung (89112). Bei der erstmaligen Influenza-Impfung
von Kindern ist entsprechend Fachinformation je nach Alter ggf.
die Nummer 89112 zweimal zu dokumentieren. Dies gilt auch fr
die Nummer 89112 N bei Kindern zwischen 24 Monaten und 6
Jahren.

Keine routinemaRige Auffrischung

Anmerkungen zur Pertussis-Impfung gemaR Anlage 1 SI-RL ist
zu beachten

Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sind aus-
schlieBBlich die Dokumentationsnummern der entsprechenden
Kombinationen zu verwenden.

2. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) BKK Landesverband Sid,

Regionaldirekt. Hessen

Folgende Betriebskrankenkassen sind dem Betreuungsstrukturvertrag (BStV) zum
01.04.2016 beigetreten:

Bahn BKK (VKNR = 40401)
Heimat Krankenkasse (VKNR =19418)

Folgende Betriebskrankenkasse hat den Vertrag zum 31.03.2016 gekindigt:

BKK Family (VKNR = 45402)

3. Vertrag zur Verbesserung der medizinischen Versorgung in Hessen mit der

BARMER GEK

Der Vertrag besteht aus den zwei nachfolgend aufgeflhrten Einzelvertragen, die nur
ambulant und nur fur Versicherte der BARMER GEK abrechenbar sind:

1.
2.

Beratung und Betreuung chronisch Kranker
Uberweisungssteuerung zur Verbesserung der medizinischen Versorgung

1. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) Beratung und Betreuung chronisch
Kranker

Zur verbesserten Versorgung von Patienten gehéren:
Ein Sprechstunden- und Wartezeitenmanagement
Koordinierung von Terminen bei Facharzten, Heilmittelerbringern

Ausfuhrliche Informationen Uber die Teilnahme an besonderen Versorgungsfor-
men, wie z. B. Selektivvertragen

Eine zeitintensivere Betreuung in der Sprechstunde

91501 1 Diagnose 4,00 €
91502 2 Diagnosen 6,00 €
91503 3 Diagnosen oder mehr 8,00 €
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2. Uberweisungssteuerung zur Verbesserung der medizinischen Versorgung

Die gezielte Vorstellung von Patienten primar durch die Hausarzte bei den

Facharzten soll beschleunigt werden.

Kategorie A (sehr dringend)

Uberweisender Arzt: Diagnostik und/oder Behandlung und/oder Abkl&-

91504A rung der Notwendigkeit stationarer Einweisungen mit der Zielstellung,
dass spatestens am nachsten Werktag die Uberweisungsleistung erbracht
wird (inkl. Anamnese, Diagnose, Befundbericht und Fragestellung)

Ubernehmender_Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
91505A und Befunddokumentation durch den auf Uberweisung tatig werdenden
Arzt spatestens am nachsten Werktag

Kategorie B (dringend)

Uberweisender Arzt: Diagnostik und/oder Behandlung und/oder AbkIa-

91504B rung der Notwendigkeit stationarer Einweisungen mit der Zielstellung, dass
innerhalb einer Woche (7 Tage) die Uberweisungsleistung erbracht wird
(inkl. Anamnese, Diagnose, Befundbericht und Fragestellung)

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
91505B und Befunddokumentation durch den auf Uberweisung tétig werdenden
Arzt innerhalb einer Woche (7 Tage)

8,00 €

10,00 €

5,00 €

6,00 €

4. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) AOK — 2. Nachtrag zur Weiterentwick-

lung flur Patienten mit gesteigerten Versorgungsbedarf

NEU ab 01.04.2016

Uberweisender Arzt:
Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Anlage 3 fur den Mehraufwand auf-
grund der vertraglichen Leistungen aus diesem Vertrag

91404 mit der MaRgabe, dass die Diagnose/Verdachtsdiagnose nach ICD-10 ange-
geben und mit der Zielstellung, dass binnen 72 Stunden die Uberweisungs-
leistung (8§ 24 Abs. 3 BMV) erbracht wird (inkl. Anamnese, Diagnose, Befund-
bericht, Fragestellung und Terminvereinbarung)

Ubernehmender Arzt:

Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Ziffer 5 der Anlage 3 fiir den Mehr-
91405 aufwand aufgrund der vertraglichen Leistungen aus diesem Vertrag

Fristgerechte Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung und Befund-

dokumentation sowie Angabe der Diagnose/Verdachtsdiagnose nach ICD-10

durch den auf Uberweisung tatig werdenden Arzt.

Uberweisender Arzt mit _der Zusatzqualifikation psychosomatische
Grundversorgung

Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Anlage 3 fur den Mehraufwand auf-

91408 grund der vertraglichen Leistungen aus diesem Vertrag

mit der MaRgabe, dass die Diagnose/Verdachtsdiagnose nach ICD-10 ange-
geben und der Zielstellung, dass binnen 1 Woche (Anlage 3, Ziffer 2b) die
Uberweisungsleistung (§ 24 Abs. 3 BMV) erbracht wird (inkl. Anamnese, Di-
agnose, Befundbericht, Fragestellung und Terminvereinbarung)

Ubernehmender Psychotherapeut mit dem Angebot ,Verhaltensthera-
pie“/Ubernehmender Facharzt mit der Zusatzqualifikation Psychothera-
pie

Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Ziffer 5 der Anlage 3 fiir den Mehr-

91409 aufwand aufgrund der vertraglichen Leistung aus diesem Vertrag:

Fristgerechte Terminvergabe, Diagnostik und Befunddokumentation, Einord-
nung in eine Therapieform (Therapeutisches Gesprach nach GOP 23220, pro-
batorische Leistungen, Kurzzeit, Langzeit-, oder Gruppentherapie) sowie An-
gabe der Diagnose/Verdachtsdiagnose nach ICD-10 durch den auf Uberwei-
sung tétig werdenden Psychotherapeuten/Facharzt)

Stand: 28.03.2024

7,00 €

9,00 €

7,00 €

13,00 €
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Anderungen 1/2016

1. Namensanderung bei der BKK vor Ort im 4. Quartal 2015:

Aus der ,BKK vor Ort* wird die ,VIACTIV Krankenkasse".

Die Krankenkassennummer bleibt bestehen VKNR 18405
Die Kostentragererkennung ist ab dem 01.10.2015 KIK 103.524.407

2. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) BKK Landesverband Sid, Regionaldirekt.
Hessen

Folgende Betriebskrankenkassen sind dem Betreuungsstrukturvertrag (BStV) zum
01.01.2016 beigetreten:

- BKK Braun-Gillette
- Siemens Betriebskrankenkasse
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Anderungen 4/2015

1. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) - BKK Landesverband Sud, Regional-di-
rektion Hessen Neu ab 01.07.2015

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

BKK 24, BKK B. Braun-Melsungen, BKK family, BKK Mahle, BKK Pfalz, BKK PwC,
BKK RWE*, BKK Werra-Meissner, Die Schwenninger Krankenkasse, pronova BKK,
R+V Betriebskrankenkasse*, Stidzucker BKK*, WMF BKK

* Beitritt der Kassen zum 01.10.2015

Abrechnung mdglich mit erweitertem Beratungs- und Betreuungsangebot /

Sprechstundenangebot, Wartezeitenmanagement, Koordinierungsangebot.
nur ambulant und nur Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen

91401 1 Diagnose 4,00 €
91402 2 Diagnosen 6,00 €
91403 3 Diagnosen oder mehr 8,00 €

2. Vertrag zur qualitdtsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Aufmerksamkeits-Defizit- (Hyperaktivitats-) Storung (ADHS/ADS) und
Stérungen des Sozialverhaltens

Neu ab 01.07.2015

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

actimonda Krankenkasse, atlas BKK ahlmann, BKK Braun-Gillette, BKK Deutsche Bank
AG, BKK Mahle, BKK PwC, BKK Wirtschaft & Finanzen, Die Schwenninger Kranken-
kasse, WMF BKK

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkas-
sen fir folgende Fachgruppen mdoglich:

Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendpsychotherapie
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Psychotherapeuten

Psychologische Psychotherapeuten

Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten

Ubersicht Grundpauschale Diagnostik

durch den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten

91700  Gen (je vollendete 15 Minuten) 25,00 €
in Delegation durch einen approbierten Arzt/Psychotherapeuten

91701  Gen (je vollendete 15 Minuten) 25,00 €
in Delegation durch einen nichtérztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-Vertrags-

91702 Gen arztes/Vertragspsychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten) 15,00 €
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Ubersicht Zusatzpauschalen Therapie

91710
91711
91712

91715
91716
91717

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

durch den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)
in Delegation durch einen approbierten Arzt/Psychotherapeuten
(je vollendete 15 Minuten)

in Delegation durch einen nichtarztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-Vertrags-
arztes/Vertragspsychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)

Ubersicht Zusatzpauschalen Gruppentherapie

durch den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)
in Delegation durch einen approbierten Arzt/Psychotherapeuten
(je vollendete 15 Minuten)

in Delegation durch einen nichtarztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-Vertrags-
arztes/Vertragspsychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)

Ubersicht Grundpauschale Dokumentar

91720

Gen

durch den im Fachteam benannten Dokumentar

25,00 €
25,00 €
15,00 €

12,50 €
12,50 €
7,50 €

15,00 €

3. Vertrag zur Verbesserung der Patientenorientierten medizini-

schen Versorgung in Hessen mit der Techniker-Krankenkasse

Neu ab 01.07.2015

Der Vertrag besteht aus den vier nachfolgend aufgefiihrten Einzelvertragen, die alle nur
ambulant und nur fUr Versicherte der Techniker-Krankenkasse abrechenbar sind (aus
geschlossen sind HZV-Versicherte der TK):

1. Betreuungsstruktur
2. Uberweisungssteuerung zur Verbesserung der medizinischen Versorgung

3. Erganzende Leistungen fir Familien mit Kindern von schwer erkrankten Eltern
4. Vereinbarung zur Verordnung verhaltenstherapeutischer Psychotherapie

1. Betreuungsstrukturvertrag (BStV)

Abrechnung mdglich mit erweitertem Betreuungs- und Beratungsangebot /

zusatzlichem Sprechstunden- bzw. Koordinierungsangebot und/oder,

Wartezeitenmanagement.
91501 1 Diagnose
91502 2 Diagnosen

91503

3 Diagnosen oder mehr

4,00 €
6,00 €
8,00 €

2. Uberweisungssteuerung zur Verbesserung der medizinischen Versorgung

Stand: 28.03.2024
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Die gezielte Vorstellung von Patienten primar durch die Hausarzte bei den
Fachérzten soll beschleunigt werden.

Kategorie A (sehr dringend)

Uberweisender Arzt: Diagnostik und/oder Behandlung und/oder Ab-
klarung der Notwendigkeit stationérer Einweisungen mit der Zielstel-
91504A lung, dass spéatestens am néchsten Werktag die Uberweisungsleistung 8,00 €
erbracht wird (inkl. Anamnese, Diagnose, Befundbericht und Fragestel-
lung)

Ubernehmender_Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behand-
91505A lung und Befunddokumentation durch den auf Uberweisung tétig wer- 10,00 €
denden Arzt spatestens am nachsten Werktag

Kategorie B (dringend)

Uberweisender Arzt: Diagnostik und/oder Behandlung und/oder Abkla-
rung der Notwendigkeit stationarer Einweisungen mit der Zielstellung,

91504B dass innerhalb einer Woche (7 Tage) die Uberweisungsleistung erbracht 5,00 €
wird (inkl. Anamnese, Diagnose, Befundbericht und Fragestellung)

Ubernehmender Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behand-
91505B lung und Befunddokumentation durch den auf Uberweisung tétig wer- 6,00 €
denden Arzt innerhalb 1 Woche (7 Tage)

3. Erganzende Leistungen fur Familien mit Kindern von schwer erkrankten Eltern

Die Vereinbarung soll Familien, insbesondere den Kindern schwer erkrankter Eltern
eine Unterstltzung in Form einer psychotherapeutischen Beratungsleistung bieten.
Anspruchsberechtigt sind Eltern und deren Kinder bis zur Vollendung des

18. Lebensjahres.

91506 Erstberatung Familie 2 x im Krankheitsfall 120,00 €

91507 Weitere Sitzung 6 x im Krankheitsfall 100,00 €

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt tiber den Behandlungsschein des erkrankten
Elternteils.

4. Vereinbarung zur Verordnung verhaltenstherapeutischer Psychotherapie
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Zur verbesserten Versorgung soll die gezielte Uberweisung verhaltenstherapeutischer
Psychotherapie durch Haus- oder Fachéarzte mit der Zusatzqualifikation

,psychosomatische Grundversorgung“ bei psychotherapeutisch tatigen Arzten und Psy-
chotherapeuten beschleunigt werden.

Kategorie P

91508P

91509P

91510P

91511P

91512P

91513P

91514P

91515P

91516P

Uberweisender Arzt: Diagnostik und/oder Behandlung und/oder Abkla-
rung der Notwendigkeit stationarer Einweisungen mit der Zielstellung, dass
innerhalb von 7 Tagen (Dringlichkeitsstufe 1) bzw. 21 Tagen (Dringlich-
keitsstufe 2) die Uberweisungsleistungsleistung erbracht wird (inkl. Anam-
nese, Diagnose, Befundbericht und Fragestellung)

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
(Einordnung in eine Langzeit- und Einzeltherapie), Befunddokumenta-
tion und Erstellung eines Therapieplanes durch den auf Uberweisung tétig
werdenden Arzt innerhalb von 7 Tagen

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
(Einordnung in eine Kurzzeit- und Einzeltherapie), Befunddokumenta-
tion und Erstellung eines Therapieplanes durch den auf Uberweisung tétig
werdenden Arzt innerhalb von 7 Tagen

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
(Einordnung in eine Gruppentherapie), Befunddokumentation und Erstel-
lung eines Therapieplanes durch den auf Uberweisung tatig werdenden Arzt
innerhalb von 7 Tagen

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
(Einordnung in eine Langzeit- und Einzeltherapie), Befunddokumenta-
tion und Erstellung eines Therapieplanes durch den auf Uberweisung tétig
werdenden Arzt innerhalb von 21 Tagen

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
(Einordnung in eine Kurzzeit- und Einzeltherapie), Befunddokumenta-
tion und Erstellung eines Therapieplanes durch den auf Uberweisung tétig
werdenden Arzt innerhalb von 21 Tagen

Ubernehmender _Arzt: Terminvergabe, Diagnostik und/oder Behandlung
(Einordnung in eine Gruppentherapie), Befunddokumentation und Erstel-
lung eines Therapieplanes durch den auf Uberweisung tétig werdenden Arzt
innerhalb von 21 Tagen

Ubernehmender Arzt: Nachtragliche Einordnung in eine Gruppenthe-
rapie innerhalb der ersten drei Monate nach Behandlungsbeginn in einer
Langzeit-Einzeltherapie

Ubernehmender Arzt: Nachtragliche Einordnung in eine Gruppenthe-
rapie innerhalb der ersten drei Monate nach Behandlungsbeginn in einer
Kurzzeit-Einzeltherapie

7,00 €

13,00 €

15,00 €

18,00 €

10,00 €

12,00 €

15,00 €

4,00 €

2,00€

Die Abrechnung dieser Leistungen ist auf ,einmal im Krankheitsfall“ begrenzt, eine

Abrechnung neben den Ziffern 91504A/B oder 91505A/B ist nicht mdglich.

5. Spezielle Zahnarztliche Narkoseleistungen

Neu ab 01.07.2015

Stand: 28.03.2024
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Behandlungstage, an denen Anasthesieleistungen nach GOP 05210-05212, 05330,
05331, 05340 und 05350 EBM im Zusammenhang mit vertragszahnarztlichen
Behandlungen von Patienten mit mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger oder
schwerer Dyskinesie erbracht werden, kbnnen mit der folgenden zusatzlichen Ziffer
gekennzeichnet werden:

953307 Kennzeichnung von Behandlungstage mit zahnarztli- B
chen Narkosen

Die ziffer wird zum 31.12.2015 wieder beendet, da EBM-Aufnahme der speziellen
zahnarztlichen Narkoseleistungen

6. Kindigung HZV — Kinder

Der Vertrag wurde vom BKK Landesverband zum 31.09.2015 gekiindigt. Die GOP
92310, 92311, 92313 und 92314 verlieren somit zum 30.09.2015 ihre Giiltigkeit.

7. Durchfihrung einer Tonsillotomie

Abrechenbar fir Facharzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sowie Anédsthesisten
und nur fir Versicherte der AOK Hessen

1. Operateur
97232T Gen Durchfiihrung einer Tonsillotomie 191,99 €

97234T Gen Zuschlag Tonsillotomie 165,00 €
Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit 279,37 €

97233T | Gen einer Adenotomie
97235T Gen Zuschlag Tonsillotomie 165,00 €
97238T  Gen Zuschlag Parazentese — Abrechnung 60.50 €

als Simultaneingriff

2. Anasthesist

97822T Gen Durchfiihrung einer Anasthesie zur Tonsillotomie 151,49 €

97824T Gen Zuschlag Tonsillotomie 20,00 €

97823T  Gen Durch_fuhr_ung einer Anéasthesie zur Tonsillotomie in 185,84 €
Kombination. mit einer Adenotomie

97825T Gen Zuschlag Tonsillotomie 20,00 €

97828T Gen Zuschlag Parazentese — Abrechnung als 34,47 €

Simultaneingriff

Postoperative Uberwachung / Postoperative Behandlung / Kennziffer
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Postoperative Uberwachung im Anschluss an die
97503T Gen Leistung Nr. 97232T — nur von einem Fachgebiet 59,73 €
vollumfanglich abzurechnen!
Postoperative Uberwachung im Anschluss an die
97504T Gen Leistung Nr. 97233T — nur von einem Fachgebiet 86,51 €
vollumfanglich abzurechnen!
Postoperative Behandlung nach Erbringung einer
Leistung entsprechende Nr. 97232T oder 97233T

97659T Gen : o ) 26,78 €
durch den Operateur einmalig im Zeitraum von
21 Tage nach Erbringung der Leistung.

97900  Gen Kennzeichnung Leistungen Tonsillotomie-Vertrag 00,00 €

AOK

8. Projekt , Trittsicher durchs Leben*

Abrechenbar (einmalig) fur teilnahmeberechtigte Hauséarzte gemaR § 5 Absatz 1 und Facharzte
gemal § 5 Absatz 2 und nur flr Versicherte der Landwirtschaftlichen Krankenkasse

Beratung zum Versorgungskonzept und Uberweisung zur DXA-Untersu-
99870 chung (Hausérzte) 15’00 €

DXA-Untersuchung sowie Erstellung und Ubersendung eines &rztlichen Be-
99871 Gen richts Uber die Ergebnisse der Untersuchung (Fachéarzte) 45,00 €

9. Schutzimpfungen

In einer Protokollnotiz vom 13.10.2015 wurde zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen und der AOK — Die
Gesundheitskasse in Hessen vereinbart, dass mit Wirkung zum 01.10.2015 auch fir Versicherte der AOK Hessen die
Impfziffer 89112N abrechenbar ist.

Impfzyklus
f ptzy Bewer-  zuschlag
GO-Nummer Impfung - tung Impfziffern
Dosen (ohne-AOK)

89112N Sonstige Indikationen, Influenza nasal 8,50 € 0,70 €

Kinder (24 Monate bis 6 Neu ab Quartal 2/2015 fur
Jahre) Versicherte aller Kassen au-

Rer der AOK !!!

Anderung zum 01.10.2015:
auch fir AOK Versicherte ab-
rechenbar !!!
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Anderungen 3/2015

1. Textdnderungen in den Leistungslegenden bei den Impfziffern

89400 Diphtherie, Pertussis, A—R 9,00€ 1,00€
Tetanus, Poliomyelitis = Anderung
(TdaplIPV) seit dem
15.02.2015
R***)

Humane Papillomviren (HPV)

Standardimpfung Anderung der_Leistungs- A-B

Fur Méadchen im Alter von 9 bis 14 Jahre ~ |egende ab Quartal 2/2015:

Gilt far Versicherte aller

90112erste Impfung Kassen! A 12,00€ 2,00€

90113 zweite Impfung Kein. Zuschlag fur AOK A 1000 € 120€
) Versicherte! B ! !

9011 3dritte Impfung 10,00€ 1,20€

Im Alter von 9 bis 13 bzw. 9 bis 14 Jahren
ist ein 2-Dosen-Impfschema mit einem
Impfabstand von 6 Monaten zugelassen.
Bei Nachimpfungen oder der Vervollstan-
digung einer Impfserie im Alter von mehr
als 13 Jahren bzw. mehr als 14 Jahren o-
der einem Impfabstand von weniger als 6
Monaten zwischen der 1. und der 2. Dosis
ist eine 3. Impfstoffdosis erforderlich.

Unverandert kénnen Jugendliche im Al-
ter von 14 bis 17 Jahren geimpft wer-
den. Diese Impfung ist nach dem Drei-
dosenschema (Monat 0-2-6) durchzu-
fuhren. Eine nicht bis zum 17. Lebens-
jahr abgeschlossene Impfung kann
Uber das 17. Lebensjahr hinaus vervoll-
standigt werden. Die fehlende/n Imp-
fung/en der begonnen Grund-immuni-
sierung muss/mussen vor dem 19. Ge-
burtstag verabreicht werden, um dies
noch zu Lasten der GKV abzurechnen.

2. Indikatorziffern —folgende Ziffer wurde bereits zum 31.03.2015 beendet

98516 TFherapie-des-Morbus-Fabry-mit Agalsidase - beendet zum 31.03.2015 -
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3. DMP — Diabetes mellitus Typ | — neues Schulungsprogramm PRIMAS

PRIMAS firr Typ 1 Diabetiker mit mehrmaliger taglicher Insulininjektion (ICT) o-

92249 der Insulinpumpentherapie (CSllI) (12 *
o Gen | ouR 25,50 €
(nicht neben 92201, 92201E, 92201N, 92201W, 92201Q, 92249W)
-Einzelschulung (12 x
BHF)
92249 - -Wiederholungsschulung (12 x *
Ew* C€N g 25,50 €
' (92249E nicht neben 92249W)
(nicht neben 92201, 92201E, 92201N, 92201W, 92201Q, 92249W)
02249 - -Nachschulung (max. 2 x
« Gen BHF) 38,00 € *
N (nicht neben 92201, 92201E, 92201N, 92201W, 92201Q, 92249W)
092249 - Qualitatspauschale nach Absolvierung der 12. PRIMAS-Schulung (1x
Q2 *k BHF)
Gen  (nicht ohne 92249, 92249E, 92249W) 150,00 € *

Abgabe von Schulungsmaterial fur PRIMAS nach 92249
92250  Gen  (yicht ohne 92249, 92249E. 92249W im BHF) 0,00

4. DMP — Diabetes mellitus Typ | — Textanderungen bei folgenden Ziffern:

- 92201, 92201E, 92201N, 92201W, 92201Q
- 92202

5. DMP — Diabetes mellitus Typ Il — Textanderungen bei folgenden Ziffern:

- 92267, 92267E, 92267N, 92267W
- 92268

6. Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie mit der SECURVITA BKK

- gultig auch fur weitere dem Vertrag beigetretene Kassen

Die Deutsche BKK ist zum 01.07.2015 dem Homoopathievertrag beigetreten.

7. Indikatorziffern — Textdnderung am 10.07.2015

Schmerztherapie &+ nach der Schmerztherapievereinba-

98515 rung aicht-vel-zugelassene-Schmerztherapeudten (nicht far -
Schmerztherapeuten nach VFG/VTG 11-0)
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Anderungen 2/2015

1. Textanderung bei den Wegepauschalen und den Kenn- bzw. Schalterziffern bei

den Teilnehmern der HZV-Vertrage:

Wegepauschalen bei Teilnehmern der HZV-Vertrage der AOK Hessen sowie den
teilnehmenden Krankenkassen des BKK-Landesverbandes Siud, Regionaldirektion
Hessen (Textanderung in 2/2015).

Fir alle Hausbesuche, die im Rahmen des HZV-Vertrages erbracht werden, kdnnen folgende Pseudo-Ziffern fir Wege
pauschalen abgerechnet werden.

99980

Kennziffer fur Arzt-Patienten-Kontakte oder Besuchsleistungen im Rah-
men von HZV-Vertragen der AOK Hessen, der Techniker KK Hessen und
der teilnehmenden Krankenkassen des BKK Landesverbandes Sud, Regi-
onal-direktion Hessen (Textanderung in 2/2015) oder des , Vertrages nach
§ 73b SGB V uber eine hausarztzentrierte padiatrische Versorgung“ mit der
Barmer GEK

2. Furdas Quartal 1/2015 wurde am 11.05.2015 noch folgende neue Ziffer in die Hes-

senziffern 2/2015 bei den Kenn- bzw. Schalterziffern aufgenommen:

98521

IVM-Therapie von Augenerkrankungen: Neovaskulare feuchte Makuladegene-
ration, diabetisches Makuladdem, Makulaédem durch Venenverschluss, chori-
odale Neovaskularisation aufgrund einer pathologischen Myopie - Neu ab
Quartal 1/2015

3. BundesinnungskrankenkasseGesundheit (BIG direkt gesund)

Vertrag zur praventionsorientierten Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V

(BIGprevent)

Der Vertrag wurde von der ,BIG direkt gesund“ mit Schreiben vom 26.11.2014 zum
31.03.2015 gekiundigt

Stand: 28.03.2024

Komplexjahrespauschale HZV — 1 x innerhalb von 4 Quartalen bei ambulanter
arztlicher Behandlung und bei Ubermittlung des Erhebungsbogens zum Praven-
tionsstatus an die BIG direkt gesund

J1 — Jugendgesundheitsuntersuchung (13.-14. Lebensjahr)

Untersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten gemaf den Gesundheitsun-
tersuchungs-Richtlinien

Beratung zur Friherkennungsuntersuchungen fiir nach dem 1. April 1987 gebo-
rene Frauen
(gemaf ,Chroniker-Richtlinie®)

Beratung zur Friherkennung des kolorektalen Karzinoms beim Mann
Beratung zur Friherkennung des kolorektalen Karzinoms bei der Frau

Zuschlag fur Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs beim Mann

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €
0,00 €

0,00 €
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01746P Zuschlag flr Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs bei der Frau 0,00 €

01711P U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung 0,00 €
01712P U2 Neugeborenen-Basisuntersuchung am 3. bis 10. Lebenstag 0,00 €
Lo U3 Untersuchung in der 4. bis 5. Lebenswoche 0,00 €
Lo U4 Untersuchung im 3. bis 4. Lebensmonat 0,00 €
LooEn U5 Untersuchung im 6. bis 7. Lebensmonat 0,00 €
01716P U6 Untersuchung im 10. bis 12. Lebensmonat 0,00 €
01717P U7 Untersuchung im 21. bis 24. Lebensmonat 0,00 €
Lo on U8 Untersuchung im 46. bis 48. Lebensmonat 0,00 €
01719P U9 Untersuchung im 60. bis 64. Lebensmonat 0,00 €
01722P Sonographische Untersuchung der Sauglingshifte 0,00 €
01723P U7a Untersuchung im 34. bis 36. Lebensmonat 0,00 €

4. Anderungen in Anlage 2 der Hessischen Impfvereinbarung

89112N sonstige Indikationen, Influenza Nasal 8,50 € 0,70 €

Kinder (24 Monate bis 6 Jahre)  Neu ab Quartal 2/2015 fur
Versicherte aller Kassen

auRer der AOK !!!

89127 Grundimmunisierung Rotavirus (RV) A-B 8,50 € 0,00 €

Impfung im Alter von 2 und 3 Seit dem__ Quartal 4/2014
(sowie ggf. im Alter von 4) und nur fir Versicherte der

Monaten AOK !
90127 - bei Verwendung des Rotavirus (RV) A-B 7,50 € 0,75 €
2-fach Impfstoffs pro Neu ab Quartal 2/2015 fur
Impfserie Versicherte aller Kassen
auRer der AOK !!! A-A-B 475€ 0,75 €

90128 - bei Verwendung des
3-fach Impfstoffs pro Impfserie
Humane Papillomviren (HPV)
Standardimpfung
Fur Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahre = Anderung der Leistungs-le- A-B
gende ab Quartal 2/2015:

90112erste Impfung Gilt fiir Versicherte aller
90113 zweite Impfung Kassen! A 12,00€ 2,00€
: Kein Zuschlag fir AOK A
9011 3dritte Impfung _ g B 10,00 € 1,20 €
Versicherte! 10’00 € 1’20 €

Im Alter von 9 bis 13 bzw. 9 bis 14 Jahren
ist ein 2-Dosen-Impfschema mit einem
Impfabstand von 6 Monaten zugelassen.
Bei Nachimpfungen oder der Vervollstan-
digung einer Impfserie im Alter von mehr
als 13 Jahren bzw. mehr als 14 Jahren
oder einem Impfabstand von weniger als
6 Monaten zwischen der 1. und der 2.
Dosis ist eine 3. Impfstoffdosis erforder-
lich.
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Anderungen 1/2015

1. Schutzimpfungen

Die Impfziffer 89127 ist nicht nur fir die Versicherten der AOK Hessen abrechenbar,
sondern sie ist fur alle AOKs bundesweit abrechenbar

89127 Grundimmunisierung Rotavirus (RV) A-B 8,50 € 0,00 €
Impfung im Alter von 2 und
3 (sowie ggf. im Alter von Neu ab Quartal 4/2014 und nur fur
4) Monaten Versicherte der AOK !!!

2. Sachmittelpauschalen Kataraktoperationen

Bei den Sachmittelpauschalen 90401A, 90401B, 90402A, 90402B, 90403A und 90403B
wurde das Wort ,, classic” bei der IKK geléscht, um Missverstandnisse zu vermeiden. Der
Vertrag wird zwar mit der IKK classic geschlossen, gilt jedoch fiir alle anderen IKKs auch.

3. Indikatorziffern

Neue Pseudo-Ziffer als Kennziffer fur die Meldung der im Quartal behandelten
Selektivvertragsfalle bei der Abrechnung von NaPa-Leistungen.

Kennzeichnung von Fallen gemaf 3.1 Nr. 11 EBM bei Selektivvertragen und / oder
88194 bei knappschaftsarztlicher Versorgung (Voraussetzung fur die Abrechnung der --
GOP 03060, GOP 03062 und GOP 03063 - N&Pa-Leistungen)

4. Vertrag Uber die Durchfiihrung erweiterter Friherkennungsuntersuchungen bei
Kindern und Jugendlichen

Der Vertrag tritt zum 01.01.2015 wieder in Kraft, nachdem die Aufsichtsbehdrde den
geringflgig angepassten Vertrag genehmigt hat.

Abrechenbar sowohl von Kinder- und Jugendérzten als auch von Hausérzten
- nur fur Patienten der AOK Hessen -

91102 U 10 - Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 7 und 8 Jahren, einmalig je Versicherten = 50,00 €
U 11 - Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 9 und 10 Jahren, einmalig je Versicher-

91120 b i geuntersuchung i Vi u i igj i 50,00 €
J2 - Jugendvorsorgeuntersuchung im Alter von 16 und 17 Jahren, einmalig je Versi-

91121 2 - ugendvorsorgeu uchung i Vi u i igj i 50,00 €

5. Textanderung bei der Onkologie-Vereinbarung

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die Palliativversorgung gem. Vereinbarung

Uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,Onkologie-Vereinbarung*“

Einmal je Behandlungsfall (nicht belegarztlich)

Die Kostenpauschale 86518 ist bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach Abschluss einer

systematischen Chemotherapie oder Strahlentherapie bzw. nach erfolgter Operation (Textanderung im

Quartal 1/2015) eines Patienten ohne Heilungschance abrechnungsfahig.

86518  Gen Obligater Leistungsinhalt:

- Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der
Behandlung

- Umfassende Behandlung zur Symptomkontrolle und -behandlung und psychosozialen Stabilisierung
unter Einbeziehung der Angehérigen
Die Kostenpauschale 86518 ist im BHF nicht neben der Kostenpauschale 86516 berechnungsfahig.
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Anderungen 4/2014

1. Folgende DMP Ziffern sind nur bis zum 30.09.2014 quiltig und kénnen nicht mehr
abgerechnet werden:

DMP — Diabetes mellitus Typ Il: 92209, 92209E, 92209W, 92209N, 92209Q und 92210
DMP — Koronare Herzkrankheit: 92211, 92211E, 92211W, 92211N, 92211Q und 92212

2. Sachmittelpauschalen Kataraktoperationen:

Die Vertrage mit der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau —
SVLFG, der IKK und den Betriebskrankenkas_sen wurden den Vertrdgen mit den
Ersatzkassen und der AOK angeglichen (die Anderungen sind in Gelb hervorgehoben):

90401 Sachkosten PMMA-Linse 337,45 €
90401A * Sachkosten PMMA-Linse (Ersatzkassen , AOK, Sozialversicherung fur Landwirtschaft, 330.00 €
Forsten und Gartenbau - SVLF, IKK und Betriebskrankenkassen) '
90401B** Sachkosten PMMA-Linse (Ersatzkassen , AOK, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, 280.00 €
Forsten und Gartenbau - SVLF, IKK und Betriebskrankenkassen) '
90402 Sachkosten faltbare Silikonlinse 378,36 €
00402A * Sachkosten faltbare Silikonlinse (Ersatzkassen , AOK, Sozialversicherung fur Landwirtschaft, 330.00 €
Forsten und Gartenbau - SVLF, IKK und Betriebskrankenkassen) '
00402B** Sachkosten faltbare Silikonlinse (Ersatzkassen , AOK, Sozialversicherung fir Landwirtschaft, 280.00 €
Forsten und Gartenbau - SVLF, IKK und Betriebskrankenkassen) '
90403 Sachkosten faltbare Acryllinse 403,92 €
90403A * Sachkosten faltbare Acryllinse (Ersatzkassen , AOK, Sozialversicherung fiir Landwirtschatft, 330.00 €
Forsten und Gartenbau - SVLF, IKK und Betriebskrankenkassen) '
90403B** Sachkosten faltbare Acryllinse (Ersatzkassen , AOK, Sozialversicherung fiir Landwirtschatft, 280.00 €
Forsten und Gartenbau - SVLF, IKK und Betriebskrankenkassen) '
* Bei Verwendung von sowohl Hyaluronséurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced Salt Solution

b Ohne Verwendung von Hyaluronsaurepraparaten und/oder Chondroitin-Sulfat oder ohne Verwendung von Balanced Salt Solution

3. Vertrag zur ,Versorgung mit klassischer Homéopathie* gemald § 73c SGB V:

Die Hypovereinsbank BKK hat mit der BKK Mobil Oil fusioniert. Die BKK Mobil-Qil

hat eine Aufhebungsvereinbarung mit der SECURVITA Krankenkasse und der
»Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung” geschlossen, es kénnen keine Leistungen
mehr aus dem Vertrag mit der Rechtsnachfolgerin der Hypovereinsbank BKK

(= BKK Mobil Oil) abgerechnet werden.

4. Schutzimpfungen

89127 Grundimmunisierung Rotavirus (RV) A-B 8,50 € 0,00 €
Impfung im Alter von 2 und
3 (sowie ggf. im Alter von Neu im Quartal 4/2014 und nur fur
4) Monaten Versicherte der AOK Hessen !!!
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Anderungen 3/2014

1. Vertrag tUber die Durchfiihrung erweiterter Friherkennungsuntersuchungen bei
Kindern und Jugendlichen - fir Versicherte der AOK Hessen ab 01.07.2014

Abrechenbar sowohl von Kinder- und Jugendarzten als auch von Hausarzten

91102 U 10 - Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 7 und 8 Jahren, einmalig je Versicherten = 50,00 €
91120 tL<Jenll — Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 9 und 10 Jahren, einmalig je Versicher- 50,00 €
91121 gezn —Jugendvorsorgeuntersuchung im Alter von 16 und 17 Jahren, einmalig je Versicher- 50,00 €

2. Vertrag , Akuter Rickenschmerz" - fir Versicherte der BKK vor Ort ab 01.07.2014

Abrechenbar nur fir teilnahmeberechtigte Hausérzte, Orthopéden und Neurochirurgen bei ambulanter &rztlicher Versorgung

Einschreibung des Patienten in den Behandlungspfad ,Mein Riicken* sowie Aushan-
92410 Gen digung der Patienteninformation und Erstdokumentation 25,00 €

92411 Gen  Ausfillen und Versenden des Folgedokumentationsbogens  (max. 1 x pro Woche) 15,00 €

3. Textdnderung bei den Praxisbesonderheiten- Arzneimittel Ziffern 98501 - 98519:
Die vollstéandigen Legenden des ,Anhang 2 zur RichtgroRenvereinbarung Arznei- u.
Verbandmittel* vom 04.07.2007, geandert am 01.01.2013 werden jetzt in den
Hessenspezifischen Abrechnungsnummern aufgefihrt

4. Vertrag nach § 73c SGB uber Durchfuhrung Hautkrebsvorsorge , U 35"
Beitritt der Barmer GEK und der Bosch BKK zum 01.07.2014
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Anderungen 2/2014

1. Betreuungsstrukturvertrag (BStV) mit der AOK Hessen

zur Verbesserung der Betreuung chronisch kranker Versicherter mit gesteigertem Versorgungsbedarf

91401 Bei 1 Diagnose 4,00 €
91402 Bei 2 Diagnosen 6,00 €
91403 Bei 3 Diagnosen oder mehr 8,00 €

2. MRSA-Leistungen
Beendigung der MRSA-Ziffern GOPs 86770, 86772, 86774, 86776, 86778, 86780, 86781,
86782, 86784, da die Vergutungsvereinbarung bis zum 31.03.2014 befristet war.

Die MRSA-Ziffern werden in den neuen EBM-Abschnitt 30.12 tberfuhrt (323.Sitzung des
Bewertungsausschusses). Ab dem 01.04.2014 gelten folgende MRSA-GOPs: 30940,
30942, 30944, 30946, 30948, 30950, 30952, 30954, 30956.

3. Homoopathievertrag mit der Securvita BKK
Die Novitas BKK tritt zum 01.04.2014 dem Vertrag bei.

4. Textanderungen (in Gelb)

Praxisbesonderheiten Arzneikosten

Praxisbesonderheiten Arzneikosten — Schmerztherapie nach der Schmerztherapie-Vereinba-

98515 rung
(nicht fir Schmerztherapeuten nach VFT/VTG 11-0)

Schutzimpfungen bei ambulanter Behandlung

89119prelysaccharidimpistoff Pneumokokken A-B 8,50 € 0,70 €

Standardimpfung Personen
Uber 60 Jahre

5. DMP — Asthma bronchiale
Neuaufnahme der Ziffer 92114, 92114E, 92114N und 92114W , Betreuungsperson
DMP Asthma-Qualitatsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen fir 5 bis 18 jahrige” .
Die mit der Einfuhrung der Ziffer 92114 verbundenen Textanderungen bei folgenden
Ziffern haben wir in Gelb hervorgehoben:
- Ziffer 92108 inkl. E, N und W
- Ziffer 92112 inkl. E, N und W
- Ziffer 92125 inkl. E, N und W
- Ziffer 92127 inkl. E, N und W
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Anderungen 1/2014

1. Wegepauschalen im ABD

Achtung: - Die Wegepauschalen sind im Hausbesuchsdienst immer abzurechnen. Es erfolgt keine Zusetzung durch die
KV Hessen.
- Die Wegepauschalen werden bei sog. Selbstfahrern an den ABD-Arzt ausgezahlt. Ist in einem ABD-Bezirk
ein Fahrdienst eingerichtet, so dient hier die Wegepauschale zur Finanzierung dieses regionalen Fahrdienstes.
- Ausgangspunkt fiir die Berechnung des Radius ist die jeweilige ABD-Zentrale.

a0220 400€
40202 Jegsaushal i Sesuce bt et ls 2 s 245 e R, 750€
A2 o 3 1m v 15km 950 €
90226 e o TR 1600€
G025 o 7 25,00 €
40226 e s o 700€
A28 ey 7 o o R 10,50 €
20 e w47 7 1017 ks 14,00 €
94232 \Klv:ghipzwzguzfZfiéfol?)ejﬁgh;o%ebmehr als 15 km bis zu 25 km Radius, bei 20,00 €
94231 Wegepauschale fur die Besuche bei mehr als 25 km Radius, 30,00 €

bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

2. Indikatorziffern
Textanderung bei der Kennziffer 99980: Kennziffer flr Arzt-Patienten-Kontakte oder
Besuchsleistungen im Rahmen von ....

Die Giiltigkeit der Ziffer 98998 ,Kennzeichnung von ambulanten Leistungen im
organisierten arztlichen Bereitschaftsdienst zu festgelegten Uhrzeiten* endet zum
31.12.2013.

Impfvereinbarung
Zuschlag Impfziffern It. Anlage 2 a zur ,Vereinbarung tber die Durchfihrung von
Schutzimpfungen gegen Ubertragbare Krankheiten* (ohne AOK)
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3. DMP Asthma bronchiale (Anderungen siehe gelbe Markierungen)

92108 **

92108 -
E,N,W **

92109

92110 **

92110 -
E,N,W **

921111

92112 **

92112 -
E,N,W **

92113

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 28.03.2024

DMP Asthma — Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen
fur 5 bis 18 jahrige (18 Einheiten a 45 Min. fur Kinder u. Jugendliche;

12 Einheiten a 45 Min. fiir Erziehungsberechtigte im BHF, max. x BHT)
(nicht neben 92108N, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92112, 92112E, 92112N,
92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF)

-Einzelschulung

(18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, 12 x BHF f. Erziehungsberechtigte im BHF,max. 6 x BHT)
-Nachschulung (max. 2 x
BHF)
-Wiederholungsschulung

(18 x BHF f. Kinder u. Jugendliche, 12 x BHF f. Erziehungsberechtigte im BHF,max. 6 x BHT)
(nicht neben 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112W, 92125,
92125E, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF
92108E nicht neben 92108N und 92108W
92108N nicht neben 92108, 92108E und 92108W
92108W nicht neben 92108, 92108E und 92108N)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fiir Schulung nach Nr. 92108 (1 x
BHF)
(nicht ohne 92108, 92108E, 92108W im BHF) — zur Zeit kein Schulungsmaterial

DMP Asthma — NASA (Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmati-
ker)

(6 x BHF, max. x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92110N, 92110W, 92112, 92112E, 92112N,
92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF)

-Einzelschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)
-Nachschulung (max. 2 x
BHF)

-Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92112, 92112E, 92112N, 92112W, 92125,
92125E, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF

92110E nicht neben 92110N und 92110W

92110N nicht neben 92110, 92110E und 92110W

92110W nicht neben 92110, 92110E und 92110N)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach Nr. 92110 1 x
BHF)
(nicht ohne 92110, 92110E, 92110W im BHF)

Modulares ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker (MASA)

(6 x BHF, max. 3 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92112N, 92112W, 92110, 92110E, 92110N,
92110W, 92125, 92125E, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF)

-Einzelschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)
-Nachschulung (max. 2 x BHF)
-Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92125,
92125E, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF

92112E nicht neben 92112N und 92112W

92112N nicht neben 92112, 92112E und 92112W

92112W nicht neben 92112, 92112E und 92112N)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach 92112 ax
BHF)

(nicht ohne 92112, 92112E, 92112W im BHF)

22,50 €*

22,50 €*

0,00 €

25,00 € *

25,00 € *

0,00 €

25,00 € *

25,00 € *

0,00 €
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4. DMP Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (Anderungen s. gelbe Markierungen)

92125 **  Gen

92125 -
E,N,W Gen
*%
92126 Gen

92127 * Gen

92127 -
E,N,W Gen
92128t  Gen

5. DMP — Diabetes

DMP COPD — COBRA (Schulung flr eingeschriebene Patienten mit chronisch

obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem) (6 x BHF, max. 3 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92112,
92112E, 92112N, 92112W, 92125N, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF)

-Einzelschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)
-Nachschulung (max. 2 x BHF)
-Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92112,
92112E, 92112N, 92112W, 92127, 92127E, 92127N, 92127W im BHF

92125E nicht neben 92125N und 92125W

92125N nicht neben 92125, 92125E und 92125W

92125W nicht neben 92125, 92125E und 92125N)

DMP COPD - Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach Nr. 92125 (1 x BHF)
(nicht ohne 92125, 92125E, 92125W im BHF)

Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach dem

Bad Reichenhaller Modell (6 x BHF, max. 3 x BHT)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92112,
92112E, 92112N, 92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125W, 92127N, 92127W im BHF)

-Einzelschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)
-Nachschulung (max. 2 x BHF)
-Wiederholungsschulung (6 x BHF, max. 3 x BHT)

(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 92110W, 92112,
92112E, 92112N, 92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125W im BHF

92127E nicht neben 92127N und 92127W

92127N nicht neben 92127, 92127E und 92127W

92127W nicht neben 92127, 92127E und 92127N)

DMP COPD - Abgabe von Schulungsmaterial nach Nr. 92127 (1 x BHF)
(nicht ohne 92127, 92127E, 92127W im BHF)

mellitus Typ Il (Anderungen siehe gelbe Markierungen)

Gen

92261

6. DMP — Diabetes

MEDIAS 2 ICT (12
X BHF)

(nicht neben 92207, 92207E, 92207N, 92207W, 92261N, 92261W, 92209, 92209E, 92209N,
92209Q, 92209W, 92211, 92211E, 92211N, 92211Q, 92211W, 92201, 92201E, 92201N,
92201Q, 92201W im BHF)

mellitus Typ | (Anderungen siehe gelbe Markierungen)

Gen

92203

DMP-Diabetes Typ | — Diabetes-Buch fiir Kinder: fiir 6 bis 11-jahrige (8 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92203N, 92203W im BHF)

7. BundesinnungskrankenkasseGesundheit (BIG direkt gesund) Pravention

25,00 € *

25,00 € *

0,00 €

25,00 €*

25,00 € *

0,00 €*

25,50 €
*

25,50 €

Die Pseudoziffern werden mit dem neuen Orientierungspunktwert 0,1013 zuztglich des
vereinbarten Zuschlags in Héhe von 4,15 € vergutet.

8. Erweiterte Basis-Ultraschalluntersuchung

Die Gultigkeit der ziffern 92500, 92501 und 92502 endet zum 31.12.2013.
Dafir kénnen ab dem 01.01.2014 die GOP 01770 und die GOP 01771 abgerechnet werden
(It. Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 39. Sitzung am 18.Dezember

2013).

9. Barmer-GEK

Vertrag zur Forderung der Qualitat in der homdopathischen
Therapie- Ziffern 97300 - 97302
Der Vertrag wurde von der Barmer-GEK zum 31.12.2013 gekindigt.

Stand: 28.03.2024
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10. Durchfuhrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens ab dem 18. bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres

Techniker-Krankenkasse:

Die Durchfiihrung der Vorsorgeuntersuchung ist jetzt bereits ab dem 18. Lebensjahr mdglich.
Des

Weiteren wird fur das Einschreibeverfahren eine Pauschale von 1,00 € gezahlt, sodass die
Ziffern

93030 und 93031 jetzt mit 28,00 € vergutet werden.

BKK B. Braun und BKK PwC
Fir das Einschreibeverfahren wird eine Pauschale von 1,00 € vergitet. Die Vergutung erfolgt
durch eine Pseudoziffer, die von der KV Hessen zugesetzt wird.
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