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Die Abrechnungsmöglichkeiten richten sich nach der jeweils gültigen vertraglichen Regelung.  
Die sonstigen Bestimmungen des EBM bleiben hiervon unberührt.  Stand: 22.03.2011 
 

 
Abrechnungsziffern HZV BIGPREVENT 

 
Unten aufgeführte Ziffer können Im Rahmen des HZV BIGPREVENT abgerechnet werden. 
Die zusätzlichen Pseudoziffern sind nur im Zusammenhang mit den EBM-Leistungen abrechenbar.  
Bitte setzen Sie beide Ziffern in Ihrer Quartalsabrechnung an (z.B. 01720 und 01720P). Ansonsten  
ist eine gesonderte Vergütung nicht möglich.  
 

Erklärung Vergütung 
über EBM 

Vergütung zusätzlich 
zum EBM 

(Pseudoziffer) 
Komplexjahrespauschale HZV – 1 x innerhalb von 4 
Quartalen bei Übermittlung des Erhebungsbogens zum 
Präventionsstatus an die BIG Gesundheit) 

 81110A 28,00 € 

J1 - Jugendgesundheitsuntersuchung 01720 01720P 4,15 € 
Untersuchung zur Früherkennung von Krankheiten gemäß 
den Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien 01732 01732P 4,15 € 

Beratung zu Früherkennungsuntersuchungen für nach dem 
1. April 1987 geborene Frauen (gemäß „Chroniker-Richtlinie“) 01735 01735P 4,15 € 

Beratung zur Früherkennung des kolorektalen Karzinoms 
beim Mann 01740 01740N 4,15 € 

Beratung zur Früherkennung des kolorektalen Karzinoms bei 
der Frau 01740 01740P 4,15 € 

Zuschlag für Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs 
beim Mann 01746* 01746N 4,15 € 

Zuschlag für Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs 
bei der Frau 01746* 01746P 4,15 € 

 

Erklärung Vergütung 
über EBM 

Vergütung zusätzlich 
zum EBM 

(Pseudoziffer) 
U1  Neugeborenen-Erstuntersuchung 01711 01711P 4,15 € 

U2  Neugeborenen-Basisuntersuchung am 3. bis 10. 
Lebenstag 01712 01712P 4,15 € 

U3  Untersuchung in der 4. bis 5. Lebenswoche 01713 01713P 4,15 € 

U4  Untersuchung im 3. bis 4. Lebensmonat 01714 01714P 4,15 € 

U5 Untersuchung im 6. bis 7. Lebensmonat 01715 01715P 4,15 € 

U6 Untersuchung im 10. bis 12. Lebensmonat  01716 01716P 4,15 € 

U7 Untersuchung im 21. bis 24. Lebensmonat  01717 01717P 4,15 € 

U8 Untersuchung im 46. bis 48. Lebensmonat 01718 01718P 4,15 € 

U9 Untersuchung im 60. bis 64. Lebensmonat 01719 01719P 4,15 € 

Sonographische Untersuchung der Säuglingshüfte 01722* 01722P 4,15 € 

U7a Untersuchung im 34. bis 36. Lebensmonat 01723 01723P 4,15 € 

U10 Früherkennungsuntersuchung im Schulalter   81102 50,15 € 
* Dies sind genehmigungspflichtige Leistungen und müssen gesondert beantragt werden. 
 
Bitte beachten Sie, dass die Ziffer 81102 ab dem 1. April 2011 nicht mehr abrechenbar ist. 


