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Der HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen gem. § 87b
Abs. 1 S. 2 SGB V wird wie folgt geandert:

1) Abschnitt Il Teil B Nr. 3 Satz 1 lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie
folgt:

,Nach Beriicksichtigung der Ziffern 3.1 und 3.2 des Teils B ergeben sich die unter Abschnitt Il
Teil B 3.3.1 bis 3.3.3 nach Berlicksichtigung der Anlage 5 beschriebenen Vergitungsbereiche
und deren jeweils zu bildende Verteilungsvolumen.*

)] Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3 Satz 1 lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie
folgt:

,Nach Beriicksichtigung der Ziffern 4.1 und 4.2 des Abschnitt Il Teil B ergeben sich die unter
Abschnitt Il Teil B 4.3.1 bis 4.3.3 nach Beriicksichtigung der Anlage 5 beschriebenen

Vergltungsbereiche und deren jeweils zu bildende Verteilungsvolumen.*

lll) Nach Anlage 4 zum HVM wird mit Wirkung ab 1. Januar 2019 neu die
folgende Anlage 5 zum HVM eingefiigt:

,Anlage 5 MGV-Veranderungen

(GOP 03005, 04005
EBM)

1) 1/2019 | Eindeckelung: Der in den Quartalen 1/2019 — Abschnitt Il Teil B
- 4/2019 auf dem Beschluss EBA Nr. 4.3.1
4/2019 | PT-Gesprachsleistungen | in der 50. Sitzung vom
(GOP 22220, 23220 29.03.2017 ermittelte Egggﬁ:‘?ﬁ ‘-:r)e“ .
EBM) kassenseitige Nr. 4.3.1
Eindeckelungsbetrag fiir die PT- N
Gesprichsleistungen wird nach Buchstabe e)
prozentualen Anteilen des
Vorjahresquartals der jeweiligen
Vorwegleistung in Abschnitt |l
Teil B Nr. 4.3.1 zugefiihrt.
2) 1/2019 | Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der Abschnitt Il Teil B
. 430. Sitzung am 12.12.2018 Nr. 3.3.3
4/2019 | Erhéhung der werden die GOP 03005 EBM und Buchstabe a)
Versichertenpauschalen | 04005 EBM um den Mehrbedarf Abschnitt Il Teil B
(VP) fiir die Verordnung | aufgrund der EBM Nr. 4.3.1
hauslicher Bewertungsanpassung erhdht. T
Krankenpflege Der ermittelte kassenseitige Buchstabe c)

Mehrbedarf wird nach
prozentualen Anteilen der
arztseitigen
Leistungsanforderung im
Vorjahresquartal dem RLV in
Abschnitt || Teil B Nr. 3.3.3 bzw.
der jeweiligen Vorwegleistung in
Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.1
zugefiihrt.

Abschnitt Il Teil B
Nr. 4.3.1
Buchstabe e)
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3)

1/2019 | Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der «  Abschnitt !l Teil B
- 430. Sitzung am 12.12.2018 wird Nr. 4.3.3
4/2019 | Bewertungserhohung der | die GOP 34600 EBM um den Buchstabe a)
GOP 34600 EBM Mehrbedarf aufgrund der EBM «  Abschnitt Il Teil B
(Osteodensitometrie) Bewertungsanpassung erhoht. Nr. 4.3.3
Der ermittelte kassenseitige R
Mehrbedarf wird nach Buchstabe b)
prozentualen Anteilen der = Abschnitt i Teil B
arztseitigen Nr. 4.6

Leistungsanforderung im
Vorjahresquartal dem RLV in
Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.3 bzw.
den QZV in Abschnitt Il Teil B Nr.
4.6 unter BerUcksichtigung der
Arztgruppen in Anlage 2
zugefihrt.

IV)

V)

Vi)

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.1 lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie folgt:

»3-1 Ubertrdge aus Vorquartalen

Arzte der hausérztlichen Versorgungsebene, die ihrer Fortbildungspflicht nicht nachgekommen
sind, werden einer prozentualen Honorarkirzung (auler Kosten) unterzogen.

Arzte der hausérztlichen Versorgungsebene, die ihrer gesetzlichen Pflicht zur Anbindung an die
Telematikinfrastruktur nach § 291 SGB V nicht nachgekommen sind, werden einer prozentualen
Honorarkiirzung unterzogen.

Beide Kirzungen aus dem Vorquartal werden dem Grundbetrag des aktuellen Quartals wieder
zugefihrt.

Die Uber-/Unterschreitung aus dem zu erwartenden und dem tatsdchlichen FKZ-Saldo des
Vorjahresquartals ist zu berlicksichtigen. Hierbei sind auch die hausérztlichen Anteile der FKZ-
Salden des Vorjahresquartals aus den Grundbetrdgen Labor nach Abschnitt Il Teil B 2.1 und
Bereitschaftsdienst/Notfall nach Abschnitt Il Teil B 1.1 zu berlicksichtigen.

Weiterhin wird die Differenz zwischen angeforderten und tatsachlich vergiteten EGV-Leistungen
im FKZ des Vorjahresquartals (ibertragen.”

Abschnitt Il Teil B Nr. 4.1 lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie folgt:

»4-1 Ubertrage aus Vorquartalen

Arzte der fachéarztlichen Versorgungsebene, die ihrer Fortbildungspflicht nicht nachgekommen
sind, werden einer prozentualen Honorarkirzung (auBer Kosten) unterzogen.

Arzte der facharztlichen Versorgungsebene, die ihrer gesetzlichen Pflicht zur Anbindung an die
Telematikinfrastruktur nach § 291 SGB V nicht nachgekommen sind, werden einer prozentualen
Honorarkirzung unterzogen.

Beide Kirzungen aus dem Vorquartal werden dem Grundbetrag des aktuellen Quartals wieder
zugefiihrt.

Die Uber-/Unterschreitung aus dem zu erwartenden und dem tatséchlichen FKZ-Saldo des
Vorjahresquartals ist zu berilicksichtigen. Hierbei sind auch die fachérztlichen Anteile der FKZ-
Salden des Vorjahresquartals aus den Grundbetrdgen Labor nach Abschnitt 1l Teil B 2.1 und
Bereitschaftsdienst/Notfall nach Abschnitt Il Teil B 1.1 zu berlicksichtigen.

Weiterhin wird die Differenz zwischen angeforderten und tats&chlich vergiiteten EGV-Leistungen
im FKZ des Vorjahresquartals Gbertragen.

Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.2 lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie folgt:

»%.3.2 RLVIQZYV liberschreitende Leistungen

Als Verteilungsvolumen zur Vergitung der RLV/QZV Uberschreitenden Leistungen werden 6%
des GB FA nach Abschnitt Il Teil A 3.2 und zusétzlich nach der Anlage 4 des Honorarvertrags
2017/2018 6.616.000,- € (1.653.750,- € je Quartal) zur Verfigung gestellt.”
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Vi)

Vili)

IX)

Anlage 2 zum HVM ,,QZV Zuordnung“ wird mit Wirkung ab 1. Januar 2019
wie folgt geédndert:

Fir das QZV 21 ,Sonographie | wird bei allen relevanten Arztgruppen die GOP 33043A erganzt.

Die Quartalsbeziige der QZV im Jahr 2018 werden in der Lesefassung gestrichen.

Abschnitt | lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie folgt:

»Abschnitt |

Extrabudgetire Gesamtvergiitung (EGV)

Die im jeweils fiir den Abrechnungszeitraum maRgeblichen Honorarvertrag unter der
entsprechenden Ziffer vereinbarten Einzelleistungen werden aufRerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtverglitung vergutet.

In den Quartalen 1 bis 4 des Jahres 2019 erfolgt die Honorierung des Zuschlages fur die
Behandlung HiV-Infizierter anhand der getroffenen Sonderregelung unter Berlicksichtigung einer
festen Quote extrabudgetar. Diese Quote entspricht der Vergiitungsquote, welche im jeweiligen
Vorjahresquartal fir die Verglitung der damals giiltigen férderungswirdigen Leistungen zur
Anwendung gekommen ist.

Eine Forderung des Zuschlages erfolgt ausschlieBlich fir die in der Anlage 4 genannte Leistung,

sofern diese innerhalb der MGV vergiitet wird."

Anlage 4 zum HVM ,,Katalog féorderungswiirdige Leistungen 2018* wird mit
Wirkung ab 1. Januar 2019 wie gedndert:

1.) Die Uberschrift lautet (wird im Inhaltsverzeichnis entsprechend angepasst):
»Anlage 4 Katalog férderungswiirdiger Leistungen 2019*

2.) Der Katalog enthélt nur noch folgende Zeile:

GOP Kurzbezeichnung V\I(e2r31l::4?M Zu‘shtl:?\ﬁtag Steigerung Bemerkungen
99099 Zuschlag fur Behandlung HIV-Infizierter 47,11 € Wert der GOP 30920
X) Abschnitt Il Teil B Nr. 4.9.4 lautet mit Wirkung ab 1. Januar 2019 wie folgt:

»4.9.4 RLV/QZV (iberschreitende Leistungen

Das Verteilungsvolumen fiir die RLV/QZV liberschreitenden Leistungen nach Abschnitt Il Teil B
4.3.2 wird grundsatzlich um die noch zur Verfiigung stehenden Gelder nach Abschnitt Il Teil B
2.3 und 4.2 Buchstabe e), ggf. Abschnitt Il Teil B 5.2 und ggf. Abschnitt Il Teil B 6.3 sowie aus
der Uber-/Unterschreitung innerhalb der Vergltungsbereiche nach Abschnitt Il Teil B 4.9.1 und
4.9.3 erhoht und steht der Leistungsanforderung, die nicht nach Abschnitt Il Teil B 4.9.1 bedient
werden konnte, da eine arztindividuelle RLV/QZV Uberschreitung vorlag fiir die Vergitung zur
Verfligung.

Uberschreitet die Leistungsanforderung nach Absatz 1 dieses Verteilungsvolumen, wird die
Leistungsanforderung quotiert vergitet.

Bei einer Unterschreitung entscheidet der Vorstand Uber die Verwendung der Mittel.”
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XI)

XII)

Abschnitt Il Teil A Nr. 3 Buchstaben a) und b) lauten mit Wirkung ab 1.
April 2019 wie folgt:

a)

b)

Anpassung im Grundbetrag Labor in den Quartalen 2/2018 - 1/2019:

Der Ausgangswert des Grundbetrages Labor wird bis auf veranlasste Laborleistungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 {ohne Geblihrenordnungspositionen 32860 bis 32865, 32902,
32904, 32906, 32908, 32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) EBM (Anforderungen
Uber Muster 10) und den Laborwirtschaftlichkeitsbonus (GOP 32001 EBM) vermindert um:

- Finanzmittel fir eigenerbrachte Laborleistungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM
werden entsprechend der Zuordnung des abrechnenden Arztes zum jeweiligen
Versorgungsbereich in den haus- bzw. facharztlichen Grundbetrag liberfiihrt.

- Finanzmittel fur von Laborgemeinschaften abgerechnete Laborleistungen (Anforderung
Uber Muster 10A) werden im Verhaltnis des bestimmbaren Anteils des jeweiligen
Versorgungsbereichs an der Zuordnung des beziehenden Arztes zum jeweiligen
Versorgungsbereich in den haus- bzw. facharztlichen Grundbetrag tberfiihrt.

- Finanzmittel fiir die Laborgrundpauschalen (GOP 12210 und 12220 EBM) werden in den
fachérztlichen Grundbetrag tberfiihrt.

Die Hohe der jeweils zu liberfihrenden Finanzmittel zu jedem aufgeflihrten Sachverhalt
ergibt sich durch die Multiplikation des angeforderten Leistungsbedarfs (vor Anwendung
Quote Q und P) nach regionaler Euro-Gebiihrenordnung der Leistungen firr diesen
Sachverhalt fur die Behandlung bereichseigener Versicherter im Vorjahresquartal mit der
srechnerischen Quote Labor" dividiert durch die Anzahl der Versicherten im jeweiligen
Vorjahresquartal. Die ,rechnerische Quote Labor* wird als durchschnittliche jahresweise
bestimmte rechnerische Quote ermittelt und ergibt sich durch die Division des
Vergitungsvolumens des bisherigen Grundbetrags ,Labor*' durch den angeforderten
Leistungsbedarf (vor Anwendung Quote Q und P) nach regionaler Euro-Gebihrenordnung
fur die Behandlung bereichseigener Versicherter der dem bisherigen Grundbetrag ,Labor*
unterliegenden Leistungen der letzten vier verfiigbaren Quartale. Die Festlegung der vier
Quartale zur Bestimmung dieser rechnerischen durchschnittlichen Quote erfolgt durch den
Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.

Anpassung im Grundbetrag ,genetisches Labor" in den Quartalen 2/2019 — 1/2020:

Der Ausgangswert wird fiir die Fortschreibung des facharztlichen Grundbetrags um
folgenden Betrag basiswirksam vermindert und dieser dem Ausgangswert fiir die
Fortschreibung des Grundbetrags ,genetisches Labor" in gleicher Hohe zugefiihrt:

Der im jeweiligen Vorjahresquartal fir die Leistungen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 01835 bis 01839 angeforderte Leistungsbedarf geman
regionaler Euro-Geblihrenordnung fir bereichseigene Versicherte wird multipliziert mit
dem Verhaitnis aus Honorar und Leistungsbedarf gemaR Euro-Gebiihrenordnung fur
bereichseigene Arzte fiir diese Gebiihrenordnungspositionen und dividiert durch die
Anzahl der Versicherten im jeweiligen Vorjahresquartal.

Abschnitt Il Teil B Nr. 6.2 lautet mit Wirkung ab 1. April 2019 wie folgt:

»6.2 Vergutung
Die Vergutung der technischen Leistungen der Humangenetik GOP (01841, 01842, 11230,
11233 bis 11236, 32860 bis, 32865, 32902, 32904, 32906, 32908, 32931, 32932, 32937, 32945

und 32946, Abschnitt 11.4 und Abschnitt 19.4 EBM) erfolgt aus dem Grundbetrag ,Genetisches

Labor*, welcher sich nach Abschnitt Il Teil A 3. ergibt.”

In der Anlage 2 zum HVM ,QZV Zuordnung" werden die GOP 01835 bis 01839 gestrichen.
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XIir)

XIV)

XV)

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.1 wird mit Wirkung ab 1. April 2019 nach
Buchstaben e) um einen Buchstaben f) wie folgt erganzt:

.f) Ab 2/2019: Verteilungsvolumen zur Vergiitung der hausarzilichen Strukturpauschale in
Héhe von 1 Mio. €, die aus der in Abschnitt Il Teil B Nr. 3.2 Buchstabe a) gebildeten
Rickstellung finanziert werden.”

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.3 lautet mit Wirkung ab 1. April 2019 wie folgt:

»3.9.3 Vorwegleistungen
Die in Abschnitt Il Teil B 3.3.1 unter a) bis 8} f) genannten Leistungen und Leistungsbereiche
werden nach folgender Systematik vergitet:

Zu a) aus Abschnitt Il Teil B 3.3.1;

Die Leistungsanforderung wird zu 100% vergiitet. Der Saldo zu der nach Abschnitt Il Teil B 3.3.1
gebildeten Rickstellung wird mit dem Verteilungsvolumen fur RLV/QZV Uberschreitende
Leistungen nach Abschnitt Il Teil B 3.9.4 verrechnet.

Zu b) und c¢) aus Abschnitt Il Teil B 3.3.1:

Die Leistungsanforderung wird bei einer Uberschreitung der in Abschnitt || Teil B 3.3.1
gebildeten Rickstellung quotiert vergitet. Unterschreitet diese Quote 60% wird diese zu Lasten
der in Abschnitt Il Teil B 3.2 Buchstabe a) gebildeten Riickstellung gestiitzt. Unterschreitet die
Leistungsanforderung die in Abschnitt Il Teil B 3.3.1 gebildete Rickstellung, wird mit der
Unterschreitung das Verteilungsvolumen fir RLV/QZV Uberschreitende Leistungen nach
Abschnitt Il Teil B 3.9.4 aufgefiillt.

Zu d) aus Abschnitt Il Teil B 3.3.1:

Die Leistungsanforderung wird bei einer Uberschreitung der in Abschnitt Il Teil B 3.3.1
gebildeten Rickstellung quotiert vergltet. Unterschreitet diese Quote 60% wird sie zu Lasten der
in Abschnitt Il Teil B 3.2 Buchstabe a) gebildeten Riickstellung gestitzt. Unterschreitet die
Leistungsanforderung die in Abschnitt Il Teil B 3.3.1 gebildete Rickstellung, wird das restliche
Verglitungsvolumen zur Erhoéhung des Verteilungsvolumens arztlicher Leistungen innerhalb der
Regelleistungsvolumen nach Abschnitt |l Teil B 3.3.3 Buchstabe a), flr die in Anlage 1 genannte
Arztgruppe der Facharzte fiir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte
und Facharzte fur Innere Medizin, die dem hausarztlichen Versorgungsbereich angehéren
verwendet.

Zu €) aus Abschnitt Il Teil B 3.3.1:

Die Leistungsanforderung wird mit einer Auszahlungsquote in Hohe von 89% vergiitet. Der
Saldo zu der nach Abschnitt Il Teil B 3.3.1 gebildeten Riickstellung wird mit dem
Verteilungsvolumen fiir RLV/QZV {iberschreitende Leistungen nach Abschnitt Il Teil B 3.9.4
verrechnet.

Ab 2/2019: Zu f) aus Abschnitt Il Teil B 3.3.1:

Die Vergiitung der hausarztlichen Strukturpauschale wird in Anlage 6 HVM geregelt.

Nach Anlage 5 zum HVM wird mit Wirkung ab 1. April 2019 neu die
folgende Anlage 6 zum HVM ,,Hausarztliche Strukturpauschale“
(einschlieBlich Tabelle 1) eingefiigt:

pAnlage 6 Hausarztliche Strukturpauschale

Die hausarztliche Strukturpauschale kdnnen vollzugelassene Haus- und Kinderarzte nach
Anlage 1 HVM erhalten.

Um an der hausérztlichen Strukturpauschale zu partizipieren muss jeder Hausarzt mindestens 5
der Leistungsbereiche 1) bis 10) und jeder Kinderarzt mindestens 4 der Leistungsbereiche 1) bis
12) der folgenden Leistungsbereiche im Quartal erbringen:

Ergometrie

Haus- und Heimbesuche

Lungenfunktionsdiagnostik

Sonographie

Teilnahme §119b SGB V (Leistungen des EBM-Kapitels 37.2)
Wundversorgung

DO WN
e e e e
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7) Psychosomatik

8) Schlafdiagnostik

9) Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
10) Problemorientiertes Gespréch

11) U3-Untersuchung (nur Kinderarzte)

12) Sozialpadiatrische Versorgung (nur Kinderarzte)

Die den jeweiligen Leistungsbereichen zugeordneten GOP sind in der Tabelle 1 ersichtlich.
Jeder Arzt, der die oben genannten Voraussetzungen erflillt, erhalt fir jeden Behandlungsfall, in
dem mindestens eine Leistung aus einem der 10 bzw. 12 Leistungsbereiche erbracht wurde, die
hausdarztliche Strukturpauschale zugesetzt.

Das zur Verfligung stehende Finanzvolumen je Quartal aus Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.1
Buchstabe f) wird durch die Haufigkeit der zugesetzten hausérztlichen Strukturpauschalen
dividiert. Das hieraus resultierende Ergebnis bestimmt quartalsweise den Wert (GOP 99080) der
hausérztlichen Strukturpauschale.

Tabelle 1:
Leistungsbereiche  GOP GOP-Bezeichnung
Ergometrie 03321 | Belastungs-EKG
| Ergometrie 04321 Belastungs-EKG
Haus- und Heimbesuche 01410 Besuch
Haus- und Heimbesuche 01411 Dringender Besuch |
Haus- und Heimbesuche 101412 Dringender Besuch |l
Haus- und Heimbesuche 01412A Dringender Besuch
Haus- und Heimbesuche 01413  Besuch eines weiteren Kranken
' Haus- und Heimbesuche 01415 Dringender Besuch Patient im Pflegeheim
Lungenfunktionsdiagnostik 03330 Spirographische Untersuchung
Lungenfunktionsdiagnostik 104330  Spirographische Untersuchung
Sonographie 33010  Nasennebenhohlen - Sonographie
Sonographie 33011 Sonographie der Gesichtsweichteile
Sonographie 133012 Schilddriisen - Sonographie
! Echokardiographie (M-Mode- und B-Mode-
Sonographie 33020 Ve rfahrenl graphie (
Sonographie ! 33021 Doppler-Echokardiographie (PW-/ CW-
Doppler
- Sonographie 33022 Duplex-Echokardiographie (Farbduplex)
| Sonographie 33023 Zuschlag TEE ) )
Sonographie 133030 | g;:ur}ce)zzg:ﬁ[;;;hle mit physikalischer
Sonographie 33031 g;:ur}glr:irg:sgurizhle mit pharmakainduzierte
Sonographie 33040 Sonographie der Thoraxorgane
Sonographie 33042 Abdominelle Sonographie
Sonographie ' 33042A Abdominelle Sonographie
Sonographie 33043  Uro-Genital-Sonographie
Sonographie 1 33043A Uro-Genital-Sonographie _
Sonographie 33043V  Uro-Genital-Sonographie (MuVo) !
Sonographie 33044 Sonographie der weiblichen Genitalorgane '
Sonographie 33044V Sonographie d weibl. Genitalorgane (MuVo) 1
Sonographie 33050 ' Gelenk-Sonographie, Sonographie von Sehn
Sonographie - 33050K  Gelenk-Sonographie, Sonographie (Kinder)
Sonographie 33060 cC;\Glz\]%l[)z)ce)ppler-Sonographle extrakranieller
, CW-Doppler-Sonographie
Sonographie | 33061 extremi?éﬁenversor%enpde Gefalle
g CW-Doppler-Sonographie der GefélRe des
Sanographie 59062 mannl. g%nitalsystgemp
Sonographie 33080  Sonographie von Haut und Subkutis !
Sonographie 133081 | Sonographie weiterer Organe oder Organte
Sonographie 133090  Zuschlag Transkavitare Untersuchung
Sonographie 33090V  Zuschlag Transkavitére Unters (MuVo)
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GOP

GOP-Bezeichnung

Sonographie
Sonographie
Teilnahme §119b, SGB V
Teilnahme §119b, SGB V

Teilnahme §119b, SGB V

Teilnahme §119b, SGB V
Teilnahme §119b, SGB V

Wundversorgung
Wundversorgung

Wundversorgung

Wundversorgung
Wundversorgung

Wundversorgung

Wundversorgung

Wundversorgung
Wundversorgung

Psychosomatik

Psychosomatik
Psychosomatik

Psychosomatik

Psychosomatik
Schlafdiagnostik
Schlafdiagnostik
' Schlafdiagnostik
Schlafdiagnostik
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung

Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung

Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung

Palliativmedizinische / g‘eriatrische Versorgung
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung

Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung

Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
Palliativmedizinische / geriatrische Versorgung
Problemorientiertes Gesprach
Problemorientiertes Gesprach
Problemorientiertes Gespréch

U3 (nur Kinderéarzte)

Sozialpadiatrische Versorgung (nur
Kinderarzte)

Sozialpadiatrische Versorgung (nur
Kinderarzte)

33091
33092
/37100

1137102

137105

137113
137120

02300
02301

+ 02302

102310
102311

02312

102313

102350
02350A

135100

135110
35111

35113

35120
04435
044351
130900
30901
03360
103362

03370

03371

03372
103373
03374

104370

04371
04372
04373
04374
03230
04230

1 04230D

101713

04355

Zuschlag flr optische Fiihrungshilfe
Zuschlag fiir optische Fuhrungshilfe
| Zuschlag Versichertenpauschale Betreuung
Zuschlag zu den GOPen 01410 oder 01413
| Zuschlag Versichertenpauschale fir

. koordinierenden Arzt

Zuschlag zur GOP 01413
' Fallkonferenz gemaf Anlage 27 zum BMV-A
' Kleiner operativer Eingriff I/ primére
Wundversorgung
Kleiner operativer Eingriff 1l/ primare
Wundversorgung
"Kleiner operativer Eingriff lll/ primére
‘Wundversorgung ‘
Behandlungskomplex sekundar heil. Wunde
‘Behandlung Diabetischer Fult.
'Behandlungskomplex chron. venése Ulcera
: Cruris
 Kompressionstherapie chron. venose
Insuffizienz
Fixierender Verband
Fixierender Verband
. Differentialdiagnostische Klarung

. psychosomatischer Krankheitszustande

'Verbale Intervention bei psychosomatisch
Ubende Verfahren, Einzelbehandlung
Ubende Verfahren bei Kindern und
' Jugendlichen
Hypnose
" Hirnstrommessung bei Kindern im Schiaf
i Hirnstrommessung bei Kindern im Schiaf
' Kardiorespiratorische Polygraphie
Kardiorespiratorische Polysomnographie
Hausérztlich-geriatrisches Basisassessment ,
Hausarztlich-geriatrischer Betreuungskomplex ‘
Palliativmedizinische Ersterhebung des ’
Patientenstatus
Zuschlag zu der Versichertenpauschale
03000
Zuschlag zur GOP 01410 oder 01413 !
Zuschlag zur GOP 01411, 01412 oder 01415
Hochstwert fir die GOP 03372
. Palliativmedizinische Ersternebung des
Patientenstatus
Zuschlag zu der Versichertenpauschale 04
' Zuschlag zu den Gebuhrenordnungsposition

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungsposition

' Hochstwert fir die Gebiihrenordnungsposition
' Problemorientiertes arztliches Gesprach
| Problemorientiertes arztliches Gesprach
. Problemorientiertes arztliches Gesprach
u3
l Sozialpadiatrisch orientierte eingehende
| Beratung
1 Zuschlag fur weiterfiihrende orient.
' Versorgung*
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