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Einfihrung

Die Ubersicht der hessenspezifischen Gebiihrenordnungspositionen wird grundséatzlich quartalsweise
erstellt und veroffentlicht. Anderungen zum laufenden Quartal werden jeweils auf der Homepage der
KV Hessen (www.kvhessen.de) im Bereich ,Fur Mitglieder > Abrechnung & Honorar > Abrechnung &
EBM > Hessenspezifische-GOP* oder per Rundschreiben veroffentlicht.

Achtung: Vorbehaltlich Anderungen innerhalb des laufenden Quartals !

Abkirzungen:

BHF - Behandlungsfall

BHT - Behandlungstag

Gen - genehmigungspflichtig
GOP - Gebuhrenordnungsposition
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Sonder-GebuUhrenordnungspositionen in Hessen:

Briefe — ,Richtlinie Elektronischer Brief* geméal § 291f SGB V

Nach den Regelungen dieser Richtlinie erhalten Vertragsarzte folgende Vergiitungen:

86900 eArztbrief-Versandpauschale, je versendetem eArztbrief 0,28 €

86901 eArztbrief-Empfangspauschale, je empfangenem eArztbrief 0,27 €

Telematikinfrastruktur:

Kennung Konnektor mit Fachanwendung NFDM/eMP

Nachweis Uber die Verwendung eines fiir die Fachanwendungen NFDM/eMP upgedateten
98150 Kpnnektors jn der Pra>_<is. o _ '

Die Kennzeichnungsziffer ist einmal in dem Quartal anzusetzen, in dem der Konnektor

upgedatet wurde.

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

Fachanwendungen aus.

Telematikinfrastruktur:
98151 Kennung Anbindung an einen KIM-Dienst

Hinweis in der ab 01.04.2020 giiltigen ,Vereinbarung zur Finanzierung und Erstattung im Rahmen der Telematikinf-
rastruktur:

.Der gemeinsame Hochstwert fur die Pauschalen 86900 und 86901 betragt je Arzt 23,40 Euro im Quartal. Die
Abrechnung erfolgt geman § 9 Absatz 9.

HINWEIS:  Zum Versenden und Empfangen von elektronischen Arztbriefen ist ein ,elektronischer
Heilberufsausweis” (eHBA) erforderlich!
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Coronavirus

Sonderregelung Corona: Portokosten wahrend Corona

Aufgrund des erneuten bundesweiten Anstiegs der COVID-19-Infektionszahlen kann im Fall von Erkrankungen der
oberen Atemwege bei bekannten Patienten nach telefonischer Anamnese eine AU-Bescheinigung fiir bis zu sieben
Kalendertagen ausgestellt werden. Eine Verlangerung fur einen weiteren Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen
ist einmalig moglich.

Die Kosten firr den postalischen Versand der AU-Bescheinigung werden von den Krankenkassen mit 90 Cent Uiber-
nommen. Die Sonderregelung wurde zunéchst bis zum 31.03.2021 verlangert.

Am 17.03.2021 hat der Gemeinsame Bundesausschuss beschlossen, dass die GOP 88122 auch weiterhin, zu-
nachst befristet bis zum 30.09.2021 abgerechnet werden kann. Uber eine Verlangerungsoption wird rechtzeitig
entschieden.

Die GOP 88122 kann auch fur den Versand von anderen Unterlagen wéhren der Corona-Pandemie genutzt wer-
den, wie z. B. fir den Versand von Uberweisungen und fiir Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln.

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

Portokosten wahrend Corona

88122 fur die Ubersendung einer AU-Bescheinigung an den Patienten bei telefonischer Aus- 090 €
stellung, fur den Versand von Uberweisungen und fiir Verordnungen von Arznei- und !
Heilmitteln
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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 Gebiihrenordnungspositionen sind ab dem
15.10.2020 giiltig.

Zum 02.12.2020 wurde die TestV auf Bundesebene Uberarbeitet, es wurde eine Vergltung fur das arztliche Ge-
sprach ohne Abstrichentnahme in Héhe von 5,00 Euro aufgenommen (GOP 88313). Neu ist zudem, dass die
Sachkosten je POC-TesT (GOP 88312) mit bis zu 9,00 Euro vergltet werden.

Die Leistungen der Testverordnung (TestV) wurden erneut Uberarbeitet. Die Vorgaben der KBV zur Abrechnung
von Leistungen nach der neuen TestV vom 08.03.2021 sehen 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.

Die CORONAVIRUS-TESTVERORDNUNG (TESTV) WURDE MIT DATUM 24.06.2021 ERNEUT UBERARBEI-
TET. DIE NEUFASSUNG IST AB DEM 01.07.2021 GcULTIG. WIR HABEN DIE NEUEN GOP Bzw. DIE ANDE-
RUNGEN FARBLICH HERVORGEHOBEN.

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

Abstrich
88310 Gesprach, Entnahme, Ergebnismitteilung u. Zeugnisausstellung (§12 ABs. 1 TESTV) 8,00 €

ABSTRICH IM RAHMEN DER BURGERTESTUNG
88310B GESPRACH, ENTNAHME, ERGEBNISMITTEILUNG UND ZEUGNISAUSSTEL- 8,00 €
LUNG IM RAHMEN DER BURGERTESTUNG (8 12 ABS. 11.V.M. § 4A TESTV)

Schulung
88311 Arztliche Schulung zur Anwendung und Auswertung von PoC-Antigen-Tests in nichtérzt- 70,00 €
lich gefuihrten Einrichtungen (§ 12 Abs. 4 TestV)

SACHKOSTENPAUSCHALE POC-ANTIGEN-TEST/ANTIGEN-TEST ZUR
88312 EIGENANWENDUNG (8 11 TestV) 3,50 €

SACHKOSTENPAUSCHALE POC-ANTIGEN-TEST IM RAHMEN DER BUR-
88312B GERTESTUNG (8 111.V.M. 8 4A TESTV) 3,50 €

Gespréch:
88313 Gesprach ohne Testung (§ 12 ABS. 5 TESTV) 500€

UBERWACHUNG EINES ANTIGEN-TESTS ZUR EIGENANWENDUNG (§ 12
88314 ABs. 2 TESTV) 5,00 €

AUSSTELLUNG EINES COVID-19-GENESENENZERTIFIKATS (8§ 12
88370 ABS. 6 SATZ 1 TESTV) 6,00 €
88371 AUSSTELLUNG EINES COVID-19-GENESENENZERTIFIKATS — AUTO- 2 00 €

MATISIERT MIT HILFE DES PVS-SYSTEMS (8 12 ABS. 6 SATZ 2 TESTV)
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Abrechnung Leistungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung
(CoronalmpfV)

Am 08.03.2021 wurde die Coronavirus-Impfverordnung angepasst: Neu ist die Einbeziehung von niedergelassenen
Arzten. Fiir die Abrechnung der arztlichen Leistungen wurden die GOP 88322, GOP 88323 und GOP 88324 auf-
genommen.

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

AusschlieRRliche 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 (8§ 9 Abs. 1 S. 3) 35,00 €

Besuch einer weiteren Person 15,00 €

88324 in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung (8 9 Abs. 1. S. 3)

Coronavirus: Monoklonale Antikorpertherapie

Vertragsarzte kdnnen fir die Durchfiihrung der monoklonalen Antikdrpertherapie bei COVID-19 Patienten die
Pseudo-GOP 88400 entsprechend der VVorgabe in der Monoklonalen-Antikdrper-Verordnung (MAKV) abrechnen.

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

88400 Leistungen im Zusammenhang mit der Anwendung von monoklonalen Antikérpern 450,00 €
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Impfungen im Rahmen der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV)

Am 08.03.2021 wurde die Coronavirus-Impfverordnung angepasst: Neu ist die Einbeziehung von niedergelassenen
Arzten. Fir die Abrechnung der Impfungen wurden die GOP 88331, GOP 88332, GOP 88333 und GOP 88334 fiir
die z. Zt. zugelassenen Impfstoffe aufgenommen.

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

BioNTech/Pfizer (Comirnaty)

- Standardimpfung 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)

- Standardimpfung 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)
- Standardimpfung 88333 A 88333 B 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88333 G 88333 H 20,00 €
- berufliche Indikation 88333V 88333 W 20,00 €

Janssen/Johnson & Johnson

- Standardimpfung 88334 20,00 €
- Indikation Pflegeheim 88334 | 20,00 €
- berufliche Indikation 88334 Y 20,00 €

Stand: 12.07.2021 Seite 8 von 58



Coronavirus: Impfzertifikate

NACHFOLGEND AUFGEFUHRTE GOP KONNEN FUR DIE AUSSTELLUNG EINES COVID-19 IMPFZERTIFIKATS

ABGERECHNET WERDEN. DIE GOP sIND SEIT DEM 07.06.2021 ABRECHENBAR.

88350 Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur eine Person, die in der eigenen Praxis
/ durch den Betriebsarzt geimpft wurde (8§ 6 Abs. 4 Satz 1)

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur eine Person, die in der eigenen Praxis
88351 / durch den Betriebsarzt geimpft wurde - automatisiert mit Hilfe des PVS-Systems (§ 6
Abs. 4 Satz 2)

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 § 6 ABSATZ 5:

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.

Ausstellung eines COVID-19-Impfzertifikats fur 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)

Coronavirus: Impfung durch Betriebsérzte

Kennzeichnung von Schutzimpfung(en) am Datum gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 im Rahmen der betriebsarztlichen Tatigkeit (8§ 3 Abs. 1 Nr. 4i.V.m. § 11
88360 Abs. 7)
Die GOP I1sT seIT DEM 07.06.2021 ABRECHENBAR

Gestationsdiabetes

Bei ambulanter arztlicher Behandlung

Abrechnungsfahig nur durch anerkannte Diabetes-Schwerpunktpraxen

91130G Gen  Schulung von Typ Il ohne Insulin (nicht neben 92147 am BHT) (4 x BHF)
91140G Gen  Schulung von Typ Il mit Insulin (nicht neben 92149 am BHT) (5 x BHF)
91160G Gen  ICT-Schulung (maximal 4 Einheiten im BHF)

Stand: 12.07.2021

6,00 €

2,00 €

6,00 €

6,00 €

25,50 €
25,50 €

38,80 €
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Im pr NJEN bei ambulanter &rztlicher Behandlung

Impfungen

EINFACHIMPFUNGEN

Cholera
- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Diphtherie
Standardimpfung
- Kinder und Jugendliche bis 17
Jahre

Diphtherie
- Indikationsimpfung

Frihsommer-Meningo-Enzephali-
tis (FSME)
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Gelbfieber
- berufliche bzw. Reiseindikation
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 Kleinkinder

Haemophilus influenzae Typ b
- Indikationsimpfung

Hepatitis A
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Stand: 12.07.2021

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

89130 V

89100 A

89101 A

89102 A

89102 vV

89131 Y

89103 A

89104 A

89105 A

89105V

Letzte Dosis Auffrisch- Vergiltung
eines Impf- impfung
zyklus nach

Fachinforma-
tion oder ab-
geschlossene

Impfung
89130 W 89130 X2 7,37€
89100 B 89100 R 7,37 €
89101 B 89101 R 7,37 €
89102 B 89102 R 9,68 €
89102 W 89102 X 9,68 €
7,37T€
89103 B 7,37 €
89104 B 7,37T€
89105 B 89105 R 7,37€
89105 W 89105 X 7,37€
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Impfungen

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

Hepatitis B
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Hepatitis B
-  Dialysepatienten

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)

Fur 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.

Eine begonnene Impfserie sollte még-
lichst mit dem gleichen HPV-Impfstoff ver-
vollstéandigt werden (siehe auch Epidemi-
ologisches Bulletin  Nr. 16 vom
25.04.2016, Seite 137).

Stand: 12.07.2021

Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch- Vergltung
eines Impf- | eines Impf- impfung

zyklus bzw. = zyklus nach

unvollstéan- = Fachinforma-

dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung

89106 A 89106 B 7,37 €
89107 A 89107 B 89107 R 7,37 €
89107V 89107 W 89107 X 7,37€
89108 A 89108 B 89108 R 7,37 €
89128 A 89128 B 9,68 €
89129 A 89129 B 9,68 €
89110 A 14,73 €
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Impfungen

Humane Papillomviren (HPV)

Fur weibliche und ménnliche 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) durchzufiihren.
Eine nicht bis zum 17. Lebensjahr abge-
schlossene Impfung kann Uber das 17.
Lebensjahr hinaus vervollstéandigt 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 fir die 2. und
3. Impfleistung abgerechnet.

Influenza
Standardimpfung
- Personen Uiber 60 Jahre

Influenza
- Indikationsimpfung

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Japanische Enzephalitis
- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Masern
- Standardimpfung Erwachsene *

- Standardimpfung Kinder ab
dem Alter von 11 Monaten *

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL *

Stand: 12.07.2021

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

89111

89112

89112Y

89134 V

89113

89113 A

89113V

Letzte Dosis Auffrisch-
eines Impf- impfung
zyklus nach

Fachinforma-

tion oder ab-
geschlossene

Impfung

89110B

89110 B***

89134 W 89134 X2

89113 B

89113 W

Vergutung

11,79 €

11,79 €

9,68 €

9,68 €

9,68 €

9,68 €

7,37 €

7,37€

7,37 €
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Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch- Vergltung
eines Impf- | eines Impf- impfung
zyklus bzw. = zyklus nach
unvollstéan- = Fachinforma-

dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung
Meningokokken
Konjugatimpfstoff
Standardimpfung 89114 7,37 €
- Kinder
Meningokokken
- Indikationsimpfung 89115 A 89115 B 89115 R2 7,37 €
- berufliche bzw. Reiseindikation 89115V 89115 W 89115 X2 7,37 €
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Pneumokokken
Konjugatimpfstoff
Standardimpfung 89118 A 89118 B 9,68 €
- Kinder bis 24 Monate
Pneumokokken
Standardimpfung 89119 89119 R2 9,68 €
- Personen Uber 60 Jahre
Pneumokokken
- Indikationsimpfung 891204 89120 R 10,52 €
- berufliche bzw. Reiseindikation  gg120 Vv 89120 X 9,68€

nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Poliomyelitis
Standardimpfung 89121 A 89121 B 89121 R 7,37 €
- Sauglinge, Kinder und Jugendli-
che bis 17 Jahre

Poliomyelitis
- Indikationsimpfung 89122 A 89122 B 89122 R2 7,37 €

- berufliche bzw. Reiseindikation = 89122 Vv 89122 W 89122 X 7,37€
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Rotavirus (RV)
- Grundimmunisierung bei Ver- 89127 A 89127 B 8,69 €
wendung des 2-fach Impfstoffs
pro Impfserie

Rotavirus (RV)
- Grundimmunisierung bei Ver- 90127 A 90127 B 579 €
wendung des 3-fach Impfstoffs
pro Impfserie
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Impfungen

Roteln
- Erwachsene

Tetanus

Tollwut
- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

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

Typhus Inj.
- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

Typhus oral
- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

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

Varizellen
- Indikationsimpfungen

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

ZWEIFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Tetanus (DT)

Diphtherie, Tetanus (Td)

Stand: 12.07.2021

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

89123

89124 A

89132V

89133Y

89133V

89125 A

89126 A

89126 V

89200 A

89201 A

Auffrisch-
impfung

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

89124 B 89124 R

89132 W 89132 X

89133 W

89125 B

89126 B

89126 W

89200 B

89201 B 89201 R

Vergutung

7,37 €

7,16 €

7,37 €

7,37 €

7,37€

7,37 €

7,37 €

7,37€

7,37 €

7,37 €
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Impfungen Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch- Vergltung
eines Impf- | eines Impf- impfung
zyklus bzw. = zyklus nach
unvollstéan- = Fachinforma-

dige tion oder ab-
Impfserie geschlossene
Impfung

Hepatitis A und
Hepatitis B (HA-HB)
- nur bei Vorliegen der Indikatio- 89202 A 89202 B 89202 R 7,37 €
nen fur eine Hepatitis A und
eine Hepatitis B-Impfung

- berufliche bzw. Reiseindikation = 89202 v 89202 W 89202 X 7,37€
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

DREIFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Pertussis, Tetanus

(DTaP)
- 89300 A 89300 B 10,52 €
Masern, Mumps und Rételn
(MMR)
- 89301 A 89301 B 16,83 €
- berufliche bzw. Reiseindikation = 89301 Vv 89301 W 16,83 €
nach § 11 Abs. 3 SI-RL
Berufsbedingte Impfungen gegen MMR
kdnnen nur fur Patienten, die nach 1970
geboren sind, durchgefiihrt werden.
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis
(TdIPV)
- 89302 89302 R2 10,52 €
Diphtherie, Pertussis, Tetanus
(Tdap)
- 89303 89303 R3 10,52 €
- berufliche bzw. Reiseindikation = 89303 Y 1052 €
nach § 11 Abs. 3 SI-RL '
VIERFACHIMPFUNGEN
Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Poliomyelitis (TdaplIPV)
- 89400 89400 R3 10,52 €
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Impfungen

Masern, Mumps, Rdételn, Varizellen
(MMRV)

- berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL

FUNFFACHIMPFUNGEN

Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Poliomyelitis, Haemophilus
influenzae Typ b
(DTaP-IPV-Hib)

SECHSFACHIMPFUNGEN

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

Stand: 12.07.2021

Erste Dosen Letzte Dosis Auffrisch- Vergltung

eines Impf- | eines Impf- impfung

zyklus bzw. = zyklus nach

unvollstan- = Fachinforma-

dige tion oder ab-

Impfserie geschlossene

Impfung

89401 A 89401 B 17,89 €
89401V 89401 W 17,89€
89500 A 89500 B 10,52 €
89600 A 89600 B 22,09 €

Bei der Dokumentation der Einzelimpfstoffe hat die Gebuhren-
ordnungsposition der Standardimpfung Vorrang, wenn gleich-
zeitig weitere Indikationen in Betracht kommen (Beispiel: In-
fluenza-Impfung eines 60-jahrigen Patienten mit Diabetes gilt
als Standardimpfung (89111); Influenza-Impfung eines 50-jah-
rigen Patienten mit Diabetes als Indikationsimpfung (89112).
Bei der erstmaligen Influenza-Impfung von Kindern ist entspre-
chend Fachinformation je nach Alter ggf. die GOP 89112 zwei-
mal zu dokumentieren.

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

Seite 16 von 58



Jugendarbeitsschutz

Bei ambulanter arztlicher Behandlung

91951 Jugendarbeitsschutz — Erstuntersuchung (1 x BHF) 23,31 €
91952 Jugendarbeitsschutz — Nachuntersuchung (1 x BHF) 23,31 €
91953 Jugendarbeitsschutz — weitere Nachuntersuchung (1 x BHF) 23,31 €
91954 Jugendarbeitsschutz — auRerordentliche Nachuntersuchung 23,31 €

Kataraktoperationen - Sachmittelpauschalen

90401 Sachkosten PMMA-Linse - Knappschaft 337,45 €
90401A* Sachkosten PMMA-Linse - alle Primarkassen, auBer Knappschaft 299,00 €
90401B** Sachkosten PMMA-Linse - alle Kassen, auRer Ersatzkassen 280,00 €
90401C* Sachkosten PMMA-Linse - Ersatzkassen WERT AB 01.07.2021 = 263,00 €
90402 Sachkosten faltbare Silikonlinse - Knappschaft 378,36 €
90402A * Sachkosten faltbare Silikonlinse - alle Primarkassen, auRer Knappschaft 299,00 €
90402B** Sachkosten faltbare Silikonlinse - alle Kassen, auBer Ersatzkassen 280,00 €
90402C* Sachkosten faltbare Silikonlinse - Ersatzkassen WERT AB 01.07.2021 = 263,00 €
90403 Sachkosten faltbare Acryllinse - Knappschaft 403,92 €
90403A* Sachkosten faltbare Acryllinse - alle Primérkassen, auRer Knappschaft 299,00 €
90403B** Sachkosten faltbare Acryllinse - alle Kassen, auBer Ersatzkassen 280,00 €
90403C* Sachkosten faltbare Acryllinse - Ersatzkassen WERT AB 01.07.2021 = 263,00 €
* Bei Verwendung von sowohl Hyaluronsaurepréaparaten und/oder Chondroitin-Sulfat als auch Balanced
Salt Solution
*k Ohne Verwendung von Hyaluronséurepréparaten und/oder Chondroitin-Sulfat oder ohne Verwendung

von Balanced Salt Solution
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GOP zur Kennzeichnung - Praxisbesonderheiten Arzneikosten

ANHANG zur Anlage 4/1 lber spezifische Vorgaben fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung arztlich verord-
neter Arzneimittel.

Die Anlage ist Bestandteil der Prifvereinbarung gem. § 106 b SGB V vom 14.11.2016, in Kraft getreten
am 01.01.2017.

Bei den nachfolgend aufgefihrten Indikationen kann die Prifstelle / der Beschwerdeausschuss regel-
mafig Praxisbesonderheiten annehmen. Das Gebot der Beschrankung auf eine ausreichende, zweck-
mafige, wirtschaftliche und das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreitende Versorgung bleibt davon
unberuhrt.

Die Prifstelle / der Beschwerdeausschuss kann andere Praxisbesonderheiten berticksichtigen, wenn
der Vertragsarzt nachweist, dass er der Art und/oder Anzahl nach eine besondere von der Arztgruppen-
typik abweichende und hierdurch notwendige Mehrkosten entstehen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit ist auf die Fallzahl pro 100 Falle beschrankt, um die die durch-
schnittliche Fallzahl pro 100 Falle in diesen Indikationen in der Fachgruppe tberschritten wird.

98501 Immunsuppressiva nach Organtransplantation -

98502 Immunsuppressive Behandlung bei Kollagenosen, entzindlichen Nierenerkrankungen )
und Autoimmunerkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis

98503 Insulin-Therapie bei insulinpflichtigem Diabetes mellitus -

98504 Substitution von Plasmafaktoren bei Faktormangelkrankheiten -

98505 Behandlungsbediirftige HIV-Infektionen -
Orale und parenterale Chemotherapie bei Tumorpatienten einschl. der fir diese Indikati-

98506 onen zugelassenen Hormonanaloga, Zytokine und Interferon, auch als Rezepturzuberei- -
tung

98507 Therapie des Morbus Gaucher mit Alglucerase / Imiglucerase, des Morbus Fabry mit Agal- )
sidase alpha / beta, des Morbus Hurler mit Laronidase

98508 Hormonelle Behandlung und in-vitro-Fertilisation bei Sterilitat -
Interferon, Natalizumab oder Mitoxantrontherapie bei schubférmig verlaufender Multipler

98509 Sklerose bzw. sekundar progredienter Multipler Sklerose mit fuir diese Indikation zugelas- _
senen Préaparaten sowie Behandlung der schubférmig verlaufenden MS mit Glatira-
meracetat
Interferon-Therapie bei Hepatitis B und Hepatitis C mit fir diese Indikationen

98510 zugelassenen Praparaten, ggf. in Kombination mit anderen dafiir zugelassenen antiviralen -
Mitteln

98511 Arzneimitteltherapie der Mukoviszidose -

98512 Arzneimitteltherapie der terminalen Niereninsuffizienz -

98513 Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger nach NUB-Richtlinien mit fir die Substitution )
verordnungsféahigen Arzneimitteln einschlie3lich entsprechender Rezepturzubereitungen
Wachstumshormon-Behandlung bei Kindern mit nachgewiesenem hypophyséarem Min-

98514 -
derwuchs

98515 Schmerztherapie nach Schmerztherapievereinbarung (nicht fir Schmerztherapeuten }
nach VFG/VTG 11-0)

98517 Therapie des Morbus Pompe mit Alglucosidase alpha -

98518 Therapie der pulmonalen arteriellen Hypertonie mit dafiir zugelassenen Praparaten -
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98519 Systemische Psoriasis- und Psoriasis-Arthritis-Therapie mit TNF-Inhibitoren und Immun-
modulatoren

IVM-Therapie von Augenerkrankungen: Neovaskulare feuchte Makuladegeneration, dia-

98521 betisches Makulaédem, Makula6dem durch Venenverschluss, choriodale Neovaskulari- -
sation aufgrund einer pathologischen Myopie

Arzneimittel, die ab dem 01.01.2014 zur Behandlung der chronischen Hepatitis C zuge-
98522 lassen sind

Die Abrechnung der GOP 98501 - 98522 zur Kennzeichnung auf Belegarztscheinen (Scheinuntergruppe 30/31)
ist ab dem Quartal 4/2012 nicht mehr méglich (s. auch Info.doc Nr. 5 - Dezember 2012 - Seite 25).
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GOP zur Kennzeichnung

32001* Wirtschaftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Leistungen des Kapitels 32 je FG
88115 Kennzeichnung von Féllen zum ambulanten Operieren nach § 115b SGB V -
88130 Kennzeichnung der Beendigung einer Psychotherapie (nach 8§ 15 Psychotherapie-Richt- }

linie) ohne anschlieBende Rezidivprophylaxe

88131 Kennzeichnung der Beendigung einer Psychotherapie (nach § 15 Psychotherapie-Richt-
linie) mit anschlieBender Rezidivprophylaxe

Kennzeichnung von Féllen geméaR den Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1 (Abrechnung
geschlechtsspezifischer Geblihrenordnungspositionen)

88150 Anmerkung: Ohne Kennzeichnung X" fur das unbestimmte Geschlecht auf der elektro-
nischen Gesundheitskarte ist bei Personen, bei denen primére Geschlechtsmerkmale
beider Geschlechter vorliegen, die entsprechende Leistung mit einer bundeseinheitlich
kodierten Zusatzkennzeichnung zu versehen. Als Begriindung ist der ICD-10-Kode fir
Transsexualitét oder Intersexualitat anzugeben.

Scheinkennzeichen fur Versicherte, die anstelle des Sachleistungsprinzips das Kosten-
88190 erstattungsprinzip nur fur den Bereich der ambulanten &rztlichen Behandlung gewahlt -
haben.

Kennzeichnung von Fallen gemal 32.1. Nr. 3 EBM bei Selektivvertragen mit kollektiv-

88192 vertraglicher Abrechnung /Veranlassung von Laborleistungen ohne Berechnung von Ver-
sicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale im Fall (fir Zuteilung Wirtschaftlichkeitsbonus
GOP 32001)

Kennzeichnung von Féllen gemaR 3.1 Nr. 11 EBM bei Selektivvertragen und / oder bei
88194 knappschaftsarztlicher Versorgung (Voraussetzung fur die Abrechnung der GOP 03060, -
GOP 03062 und GOP 03063 - NaPa-Leistungen)

88220 Kennzeichnung der Behandlungsfalle gemaf Allgemeiner Bestimmung 4.3.1 Absatz 5 )
(ausschlieBlich Videosprechstunden)

88240 Fallkennzeichnung Coronavirus klinischer Verdacht oder eine Infektion mit dem }
2019-nCoV

98520 Hyposensibilisierungsbehandlung durch subkutane Injektionen oder orale Therapeutika -

98544 Heilmittelverordnung nach Komplexleistung Friihférderung -

98990 Kennzeichnung fir ambulante Nachbehandlung bis zu 14 Tage nach vollstationdrem Auf- )
enthalt, gemaR 8 115a SGB V (nur ohne Leistungen aus EBM Kapitel 31.4)

98997 Kennzeichen fir ambulante Leistungen des Anasthesisten bei Patienten in stationérer }
Behandlung

GOP als Kennziffer fiir Arzt-Patienten-Kontakte oder Besuchsleistungen im Rahmen von
99980 HZV-Vertragen der teilnehmenden hessischen Krankenkassen oder des ,Vertrages nach -
§ 73b SGB V uber eine hausarztzentrierte padiatrische Versorgung“ mit der BARMER

99991 Kennzeichnung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungs-Gesetz (1 x BHF) -

Geblhrenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt
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LDL - Apherese
90405 Gen  Sachkosten LDL-Apherese (zur GOP 13620) fiir IKK, BKK, Knappschaft 1.050,00 €
90406 Gen  Sachkosten LDL-Apherese (zur GOP 13620) flir LKK und KK Gartenbau 1.124,00 €

Die Abrechnung der Sachkosten zur LDL-Apherese (GOP 13620) fiir Versicherte der Ersatzkassen und der AOK
erfolgt direkt mit der jeweiligen Krankenkasse und nicht Giber die KV Hessen.

90407 Gen  Sachkosten LDL-Apherese bei isolierter Lp(a)-Erhéhung (zur GOP 13622) 1.050,00 €

Die Abrechnung der Sachkosten zur LDL-Apherese bei isolierter Lp(a)-Erh6hung (GOP 13622) wird fiir alle Kas-
senarten Uber die KV Hessen abgerechnet.

Stand: 12.07.2021 Seite 21 von 58



Onkologie-Vereinbarung
Qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten

Die Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514, 86516 und 86520 kénnen auch mehrfach je Be-
handlungsfall abgerechnet werden, wenn voneinander unabhangige Tumorerkrankungen vor-
liegen und die Versorgung nicht von Arzten der gleichen Fachgruppe erfolgt

Die Kostenpauschale 86518 kann nur einmal je Behandlungsfall abgerechnet werden
Alle Kostenpauschalen sind nicht belegarztlich méglich

Behandlung florider Himoblastosen entsprechend § 1 Abs. 2 d und e gem.
Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Pati-
enten ,, Onkologie-Vereinbarung*
86510 Gen Die Kostenpauschale 86510 ist im BHF nicht neben den Gebuhrenordnungspositi- 39,69 €
onen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345, 26315 und 86512 berech-
nungsfahig.

Behandlung solider Tumore entsprechend § 1 Abs. 2 a-c unter tumorspezifi-
scher Therapie gem. Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante Versor-
gung krebskranker Patienten ,,Onkologie-Vereinbarung*
Die Kostenpauschale 86512 ist im BHF nicht neben den Gebuhrenordnungspositi-
86512 Gen onen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345, 26315 und 86510 berech- 28,42 €
nungsfahig.
Die Kostenpauschale 86512 ist nur unter Angabe der Therapieform berechnungsfé-
hig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fir die intrakavitéar ap-

plizierte medikamentdse Tumortherapie gem. Vereinbarung uber die qualifi-

zierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten , Onkologie-Vereinba-

rung”

86514 Gen | Die Kostenpauschale 86514 ist im BHF nicht neben den Gebiihrenordnungspositi- 25,56 €

onen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungs-

fahig.

Die Kostenpauschale 86514 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-
ments/Medikamente berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die intravasal appli-

zierte medikamentdse Tumortherapie gem. Vereinbarung tber die qualifi-

zierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,, Onkologie-Vereinba-

rung”

86516 Gen @ Die Kostenpauschale 86516 ist im BHF nicht neben den Gebiihrenordnungspositi- 167,52 €

onen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungs-

fahig.

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

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die Palliativversor-

gung gem. Vereinbarung uUber die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-

kranker Patienten , Onkologie-Vereinbarung*“

Die Kostenpauschale 86518 ist bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung

nach Abschluss einer medikamentdsen Tumortherapie oder Strahlentherapie bzw.

nach erfolgter Operation eines Patienten ohne Heilungschance abrechnungsfahig.

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 ist im BHF nicht neben den Kostenpauschalen 86516

und 86520 berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die orale medikamen-
tdse Tumortherapie gemaR Vereinbarung uber die qualifizierte ambulante Ver-
sorgung krebskranker Patienten ,,Onkologie-Vereinbarung*
Die Kostenpauschale 86520 schlief3t die Gesprache im Zusammenhang mit einer
peroralen medikamentdsen Tumortherapie ein und ist bei einer ausschlielich hor-
monell bzw. antihormonell wirkenden Therapie (ATC-Klasse LO2-Endokrine Thera-
86520 Gen pie) nicht berechnungsféhig 83,76 €
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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Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Besondere Mafl3nahme zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen, ambulanten Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen

88895 Gen

fur den 1. bis zum 350. Behandlungsfall

ab dem 351. Behandlungsfall

186,00 €

139,50 €

Bitte beachten: Fir jeden weiteren sozialpsychiatrisch zugelassenen Arzt innerhalb einer Praxis erhdhen sich
beide Fallzahlgrenzen um 80%.

Wegepauschalen

Achtung: Alle anderen Kostenpauschalen kénnen entsprechend den Bestimmungen des EBM Kapitel
40 und den von den Partnern der Bundesmantelvertrdge vereinbarten ergdnzenden Abrechnungsbe-
stimmungen berechnet werden.

40220

40222

40224

94226

40226

40228

40230

94232

Wegepauschale fiur Besuche bis zu 2 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 2 km bis zu 5 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 15 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fur Besuche bis zu 2 km Radius,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

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

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km Radius,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Wegepauschale fur die Besuche bei mehr als 15 km Radius,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

3,07 €
5,62 €
7,16 €

12,00 €

511 €
7,98 €
10,63 €

15,00 €

Wegepauschalen bei Teilnehmern des HZV-Vertrages der AOK Hessen

Fur alle Hausbesuche, die im Rahmen des HZV-Vertrages erbracht werden, kénnen folgende Pseudo-
Gebuhrenordnungspositionen fir Wegepauschalen abgerechnet werden:

94220

94222

94224

94326

94227

94228

94230

94332

Stand: 12.07.2021

Wegepauschale fiur Besuche bis zu 2 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 2 km bis zu 5 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 15 km Radius,
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale fir Besuche bis zu 2 km Radius,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

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

Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km Radius,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Wegepauschale fir die Besuche bei mehr als 15 km Radius,
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

3,07 €
5,62 €
7,16 €

12,00 €

511€
7,98 €
10,63 €

15,00 €
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Wegepauschalen im ABD

Achtung:

40220

40222

40224

94226

94225

40226

40228

40230

94232

94231

Die Wegepauschalen sind im Hausbesuchsdienst immer abzurechnen. Es erfolgt kein
Zusetzen der Pauschalen 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 die-
ses regionalen Fahrdienstes.

Ausgangspunkt fiir die Berechnung des Radius ist die jeweilige ABD-Zentrale.

Wegepauschale fir Besuche bis zu 2 km Radius, 4.00€
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr !
Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 2 km bis zu 5 km Radius, 750€
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr !
Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km Radius, 950€
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr !
Wegepauschale fur Besuche bei mehr als 15 km bis zu 25 km Radius, 16.00 €
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr !
Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 25 km Radius, 2500 €
bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr !
Wegepauschale fiur Besuche bis zu 2 km Radius, 700 €
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr !
Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 2 km bis zu 5 km Radius, 10.50 €
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr !
Wegepauschale fir Besuche bei mehr als 5 km bis zu 15 km Radius, 14.00 €
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr !
Wegepauschale fir die Besuche bei mehr als 15 km bis zu 25 km Radius, 20.00 €
bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr !
Wegepauschale fir die Besuche bei mehr als 25 km Radius, 30.00 €

bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

Stand: 12.07.2021 Seite 24 von 58



DMP — Disease-Management-Programme:

Alle Disease-Management-Programme sind nur bei ambulanter arztlicher Behandlung abrechenbar

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

DMP — Asthma bronchiale

921013 Gen

92103z Gen

921023 Gen

921043 Gen

92108*3
Kinder u.
Jugend|.
92114+
Betreu-
ungs-
person

Gen

92108
E,N,
V,W**,3
Kinder u.
Jugendl.
92114
E,N,
V,W**’s
Betreu-
ungs-
person

Gen

92109z Gen

92110%3 Gen

92110
E,N,
V,W**’Ci

Gen

Stand: 12.07.2021

DMP Asthma — Erstdokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92103, 92104, 92118, 92119, 92120, 92121, 92131, 92132, 92151,
92152, 92161, 92162 im BHF)

DMP Asthma - Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung fur Erstdoku-

mentation (fir die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92121 im BHF)
DMP Asthma — Folgedokumentation (1 x BHF)

(nicht neben 92103, 92104, 92118, 92119, 92120, 92121, 92131, 92132, 92151,
92152, 92161, 92162 im BHF)

DMP Asthma - Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw.
dritten DMP (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92121 im BHF)

DMP Asthma — Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen fiir 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)
(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)

- Wiederholungsschulung

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 fiir erwach-

sene Asthmatiker) (6 x BHF)
(nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110W, 92112,
92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 92112W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V,
92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E,
92127N, 92127Q, 92127V, 92127W im BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF)
- Wiederholungsschulung (6 x BHF)

(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)

25,00 € *

5,00 € *

15,00 € *

2,50€*

25,00 €*

25,00 €*

25,00 € *

25,00 € *
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92110
Q2 »x,3 Qualitatspauschale nach Absolvierung der 6. UE NASA (1 x BHF)

*
Gen  ficht ohne 92110, 92110E, 92110V, 92110W) 15,00€

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach GOP 92110
92111+ Gen (1 x BHF) -
(nicht ohne 92110, 92110E, 92110V, 92110W im BHF)

Modulares ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker
(MASA) (6 x BHF)

o (nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92112W, 92110, %
921123 e 92110E, 92110N, 92110Q, 92110V, 92110W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 25,00 €
92114W, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E,
92127N, 92127Q, 92127V, 92127W im BHF)
- Einzelschulung (6 x BHF)
- Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF)
92112 - Wiederholungsschulung (6 x BHF)
EN Gen (nicht neben 92108, 92108E, 92108N, 92108V, 92108W, 92110, 92110E, 92110N, 25 00 € *
i 92110Q, 92110V, 92110W, 92114, 92114E, 92114N, 92114V, 92114W, 92125, !
V, W3 92125E 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 92127, 92127E, 92127N, 92127Q,
92127V, 92127W,
92112E nicht neben 92112W
92112W nicht neben 92112 und 92112E im BHF)
92112
Q27 ** 3 Gen Qualitatspauschale nach Absolvierung der 6. UE MASA (1 x BHF) 15.00 € *
(nicht ohne 92112, 92112E, 92112V, 92112W) !
92113:2 Gen DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach 92112 (1 x BHF) )
(nicht ohne 92112, 92112E, 92112V, 92112W im BHF)
92116 Asthmaschulung fir Eltern von Vorschulkindern, Asthma Kleinkindschulung
% 3 Gen (ASEV) (13 x BHF, max. 6 x BHT) 27,00 €*
) (nicht neben 92116W im BHF)
- Einzelschulung (13 x BHF, max. 6 x BHT)
92116 - Nachschulung (max. 2 x BHF)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (13 x BHF, max. 6 x BHT) "
E’N'** 5 Ces - Wiederholungsschulung (13 x BHF, max. 6 x BHT) 27,00€
V,W**, (92116E nicht neben 92116W
92116W nicht neben 92116 und 92116E)
92116
Q2 ** 3 Qualitatspauschale nach Absolvierung der 13. UE ASEV
! Gen (1 x BHF) 15,00 €*

(nicht ohne 92116, 92116E, 92116V, 92116W)

DMP Asthma — Abgabe Schulungsmaterial fur Schulung nach 92116
92117,%3 Gen (1 x BHF) -
(nicht ohne 92116, 92116E, 92116V, 92116W im BHF)

1 Bezug mittels Coupon tiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,
Fax: 069 /24741-68805

Gebuhrenordnungsposition 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 Ubermittelt. 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 durchzufuhren

Stand: 12.07.2021 Seite 26 von 58



DMP — Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

921183

921203

921193

921213

921253

92125
E,N,
V,W**’g

92125
Q2 **’ 3

92126+

921273

92127
EN,
VW s

92127
QZ **’ 3

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 12.07.2021

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 bei Mehrfacheinschreibung fir Erstdokumen-
tation (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 Folgedokumentation im zweiten bzw.
dritten DMP (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92103, 92104, 92118, 92119 im BHF)

DMP COPD — COBRA (Schulung furr 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)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 6. UE COBRA (1 x BHF)
(nicht ohne 92125, 92125E, 92125V, 92125W)

DMP COPD - Abgabe Schulungsmaterial fir Schulung nach GOP 92125
(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,
92110Q, 92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 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)
- 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, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q,
92125V, 92125W

92127E nicht neben 92127W

92127W nicht neben 92127 und 92127E im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 6. UE Bad Reichenhaller Modell
(1 x BHF)
(nicht ohne 92127, 92127E, 92127V, 92127W)

25,00 € *

5,00€*

15,00 € *

250€*

25,00 € *

25,00€*

15,00€*

25,00 € *

25,00 € *

15,00€*
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921283 Gen

DMP COPD — Abgabe von Schulungsmaterial nach GOP 92127 (1 x BHF)
(nicht ohne 92127, 92127E, 92127V, 92127W im BHF)

1 Bezug mittels Coupon tiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,

Fax: 069 /24741-68805

Gebuhrenordnungsposition 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.

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergutung nicht méglich!
ICD-Code fuir DMP — Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) = J44.xG oder J44.xxG

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzufiihren

DMP — Diabetes mellitus Typ Il

92131z

92133

92132

92134

92141 3

92141
E,N,V,
W**’3,4

9214215

Stand: 12.07.2021

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

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

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

(1 x BHF)
(nicht neben 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92154 im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Folgedokumentation (1 x BHF)
(nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92151, 92152, 92133, 92134, 92153,
92154, 92161, 92162 im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zwei-
ten bzw. dritten DMP (1 x BHF)
(nicht neben 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92154 im BHF)

DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (nach Gruf3er et al)

(4 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92141W, 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 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)

25,00 €*

5,00€*

15,00 € *

2,50€*

25,50 € *

2550 € *
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92143 3

92143
E,N,V,
W**’S,A

92144154

921475 3

92147
E,N,V,
W**’S,A

921485

92149+ 2

92149
E,N,V,
W**’S,A

9215024

92207+ 34

Stand: 12.07.2021

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

DMP-Diabetes Typ Il — Hypertonie-Schulung (hach Sawicki et al)

(3-4xBHF, 1xBHT)
(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, 93381Q, 93381V,
93381W im BHF)

- Einzelschulung (3 -4 xBHF, 1 x BHT)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (3 -4 xBHF, 1 xBHT)
- Wiederholungsschulung (3-4xBHF, 1xBHT)

(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, 933810, 93381V, 93381W,
92143E nicht neben 92143W

92143W nicht neben 92143,und 92143E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur 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)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir Schulung nach GOP 92147 (1 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, 92241N, 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)

25,50 € *

2550 €*

25,50 € *

25,50 € *

2550 €*

25,50 € *

2550 € *
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92207
E,N,V,
W**’B‘A

9220824

9226134

92261
E.\V,
W**’S‘A

92261
N **’3‘4

92261
Q2 **’3,4

9226224

9226334

92263
E.\V,
W**’S‘A

92263
N**’3,4

92263 Q?

*% 3,4
y

92264124

92265+ 34

92265
E.\V,
W**’B‘A

Stand: 12.07.2021

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- 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 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)

- 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 fur BGAT nach GOP 92263 (1 x BHF)
(nicht ohne 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)

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

38,00 €*

150,00 € *

25,50 € *

25,50 € *

38,00 €*

100,00 € *

2550 € *

25,50 € *
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92265
N**’S‘A

92265 Q

*% 3,4
y

92266***

92267+ 34

92267
E,N,V,
W**’B‘A

922682+

92269+ 34

92269
E,N,V,
W**’S‘A

922704

9227134

92271
E,N,V,
W**’S,A

92272124

Stand: 12.07.2021

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- 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 fur HyPOS nach GOP 92265 (1 x BHF)
(nicht ohne 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, 2 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 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 fir LINDA ohne Insulin nach GOP 92269
(1 x BHF)
(nicht ohne 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, 93351V, 93351W,
92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 92181, 92181E, 92181N, 92181V,
92181W im BHF)

- Einzelschulung (5 xBHF, 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 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92207, 92207E,
92207N, 92207V, 92207W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W, 92241,
92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 92181, 92181E, 92181N, 92281V, 92181W,
92271E nicht neben 92271W

92271W nicht neben 92271 und 92271E im BHF)

Abgabe von Schulungsmaterial fur LINDA mit Insulin nach GOP 92271
(1 x BHF)
(nicht ohne 92271, 92271E, 92271V, 92271W im BHF)

38,00 € *

62,50 € *

2550 €*

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

2550 € *
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Modulare Bluthochdruckschulung IPM (5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,
92193N, 92193V, 92193W, 92273W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W,
9227334 Gen 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 51,00 € *
92247W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E,
92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 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, 92193,
E,N,V, Gen 92193N, 92193V, 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 51,00€*
W 24 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 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 fur Modulare Bluthochdruckschulung IPM nach

92274124 Gen  GOP 92273 (1 x BHF) -
(nicht ohne 92273, 92273E, 92273V, 92273W im BHF)
MEDIAS 2 BOT + SIT + CT Schulungsprogramm (6 x BHF, 1 x BHT)
02275+ (nicht neben 92275W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181,
ot ' Gen  92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 2550 €*

93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V,
92241IW im BHF)

- Einzelschulung (6 x BHF, 1 x BHT)

- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)

- Vorzeitige Wiederholungsschulung (6 x BHF, 1 x BHT)
92275 - Wiederholungsschulung (6 x BHF, 1 x BHT)
E,N, Gen (nicht neben 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92181, 92181E, 25,50 €*
V W 34 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)

Abgabe von Schulungsmaterial fur MEDIAS 2 BOT + SIT + CT nach
92276+ Gen  GOP 92275 (1 x BHF) -
(nicht ohne 92275, 92275E, 92275V, 92275W im BHF)

DMP Typ Il - Behandlungs-/ Betreuungspauschale fur Diabetes-Schwerpunkt-
92230D¢ Gen praxen fiir in das DMP Diabetes mellitus Typ Il eingeschriebene Patienten m. 56,00 € *
intensivierter Insulintherapie, je Behandlungsfall

Die Betreuungspauschale nach der Gebiihrenordnungsposition 92230D kann nur abgerechnet werden, wenn die Arztin-
nen/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

Gebuhrenordnungsposition 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 2 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 mdglich.

* 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 durchzufiihren
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DMP — Diabetes mellitus Typ |

921513 Gen
921532 Gen
921523 Gen
921543 Gen
92123‘**’ Gen
92191

E,N, Gen
V,W**’BA

92192134 Gen
92193+ 34 Gen
92193

E,N, Gen
V,W**’SA

92194134 Gen
9220334 Gen

Stand: 12.07.2021

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 bei Mehrfacheinschreibung fur Erst-
dokumentation (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 Folgedokumentation im zwei-
ten bzw. dritten DMP (1 x BHF)
(nicht neben 92131, 92132, 92133, 92134, 92151, 92152 im BHF)

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, 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, 93381Q, 93381V,
93381W 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 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 fir Schulungen nach GOP 92191
(nicht ohne 92191, 92191E, 92191V, 92191W im BHF)

(1 x BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Hypertonie-Schulung (nach Sawicki et al)

(3-4xBHF, 1xBHT)
(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, 93381Q, 93381V,
93381W im BHF)

- Einzelschulung
- Nachschulung

(3-4xBHF, 1xBHT)
(max. 2 x BHF, 1 x BHT)
- Vorzeitige Wiederholungsschulung (3-4 xBHF, 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, 92191N,
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 fir Schulungen nach GOP 92193
(nicht ohne 92193, 92193E, 92193V, 92193W im BHF)

(1 x BHF)

DMP-Diabetes Typ | — Diabetes-Buch fir Kinder: fir 6 bis 11-jahrige
(8 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92203W im BHF)

25,00 € *

5,00€*

15,00 € *

2,50 €~

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *
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92203
E,N,
V’W**’3,4

92204154

92205%+ 34

92205
E,N,
V,W**’S,A

92206**#

92241+

92241
E,N,
V’W**’B‘A

92242154

922435 3

92243
E,V,W

*% 3,4
’

92243
N**’3,4

92243
Q2 **’3‘4

9224415

92245+ 3¢

Stand: 12.07.2021

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

- 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 fir 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 fir 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 fir LINDA mit Insulin nach GOP 92241
(1 x BHF)
(nicht ohne 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 x 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)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 8. UE BGAT-Schulung (1 x BHF)
(nicht ohne 92243, 92243E, 92243V, 92243W)

Abgabe von Schulungsmaterial fir BGAT nach GOP 92243 (1 x BHF)
(nicht ohne 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)

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

38,00 € *

100,00 € *

25,50 € *
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- Einzelschulung (5 x BHF, 1 x BHT)

- Vorzeitige Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
02245 - Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
Gen (nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92263, 25 50 €
E,\{,W 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, !
w2 92265V, 92265W,
92245E nicht neben 92245W
92245W nicht neben 92245 und 92245E im BHF)
- Nachschulung (max. 2 x BHF, 1 x BHT)
92245 Gen  (nicht neben 92243, 92243E, 92243N, 92243Q, 92243V, 92243W, 92263, 38.00 € *
N 3.4 92263E, 92263N, 92263Q, 92263V, 92263W, 92265, 92265E, 92265N, 92265Q, !
92265V, 92265W im BHF)
92245
Q2 #+ 24 Gen  Qualitatspauschale nach Absolvierung der 5. UE HyPOS-Schulung (1 x BHF) 6250 € *

(nicht ohne 92245, 92245E, 92245V, 92245W)

92246134 Gen At_)gabe von Schulungsmaterial fur HyPOS nac_h GOP 92245 (1 x BHF) }
(nicht ohne 92245, 92245E, 92245V, 92245W im BHF)

Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fiir Praventive Medizin)
(5 x BHF, 1 x BHT)
(nicht neben 92247W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92193,
92193E, 92193N, 92193V, 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 51.00 € +
92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, !
92273W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92173, 92173E,
92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V,
93381W im BHF)

92247+ 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)

- Wiederholungsschulung (5 x BHF, 1 x BHT)
92247 (nicht neben 92191, 92191E, 92191IN, 92191V, 92191W, 92193, 92193E,
E,N, Gen 92193N, 92193V, 92193W, 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 51,00 € =
V,W**’&A 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W,

92171, 92171E, 92171N, 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
9224834 Gen GOP 92247 (1 x BHF) -
(nicht ohne 92247, 92247E, 92247V, 92247W im BHF)

PRIMAS fir Typ 1 Diabetiker mit mehrmaliger téglicher Insulininjektion (ICT)
92249+ 34 Gen oder Insulinpumpentherapie (CSII) (12 x BHF) 25,50 € *
(nicht neben 92249W)

- Einzelschulung (12 x BHF)
92249 - Vorzeitige Wiederholungsschulung (12 x BHF)
E,V,.W Gen - Wiederholungsschulung (12 x BHF) 2550 €*
*ok 3,4 (92249E nicht neben 92249W

92249W nicht neben 92249 und 92249E im BHF)
92249

Ny Gen - Nachschulung (max. 2 x BHF) 38,00 € *
92249
Q7 #+ 24 Qualitatspauschale nach Absolvierung der 12. PRIMAS-Schulung (12 x BHF)
' Gen (nicht ohne 92249, 92249E, 92249V, 92249W) 150,00 € *
Abgabe von Schulungsmaterial fir PRIMAS nach 92249 (1 x BHF)

3,4 -
92250 Gen  (nicht ohne 92249, 92249E, 92249V, 92249W im BHF)

DMP Typ | - Behandlungs-/ Betreuungspauschale fiir Diabetes-Schwerpunkt-
92220D¢ Gen | praxen fiir in das DMP Diabetes mellitus Typ | eingeschriebene Patienten, je Be- 56,00 €*
handlungsfall

Die Betreuungspauschale nach GOP 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.
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1 Bezug mittels Coupon iiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,
Fax: 069 /24741-68805

2 Gebuhrenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt

8 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 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 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 Verguitung 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

DMP-KHK — Erstdokumentation (1 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 fur Erstdokumenta-
921632 Gen tion (fur die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) (1 x BHF) 5,00€*
(nicht neben 92161, 92162 im BHF)

DMP-KHK — Folgedokumentation (1 x BHF)
921623 Gen (nicht neben 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152, 92163, 15,00 € *
92164 im BHF)

DMP-KHK - Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw.
921643 Gen dritten DMP (1 x BHF) 250€*
(nicht neben 92161, 92162 im BHF)

DMP-KHK — Hypertonie-Schulung (nach Grii3er et al)
(4 x BHF, 1 x BHT)
92171 (nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
s Gen 92143V, 92143W, 92171W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 25,50 € *
’ 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)
92171 (nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
E,N,V, Gen 92143V, 92143W, 92173, 92173E, 92173N, 92173Q, 92173V, 92173W, 92191, 25,50 € *
W3 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

92171E nicht neben 92171W

92171W nicht neben 92171 und 92171E im BHF)
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Gen

Gen
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Gen

Stand: 12.07.2021

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 4. UE Hypertonie-Schulung (nach
Grufer et al) (1 x BHF)
(nicht ohne 92171, 92171E, 92171V, 92171W)

Abgabe von Schulungsmaterial fir 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, 92247TW, 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 (3-4xBHF, 1 x BHT)
- Wiederholungsschulung (3-4xBHF, 1 xBHT)

(nicht neben 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N,
92143V, 92143W, 92171, 92171E, 92171N, 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, 93381Q, 92381V, 93381W,

92173E nicht neben 92173W

92173W nicht neben 92173 und 92173E im BHF)

Qualitatspauschale nach Absolvierung der 3. UE Hypertonie-Schulung (nach Sa-
wicki 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 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)

(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)

- 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, 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)

15,00 € *

25,50 € *

25,50 € *

15,00€*

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *
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Stand: 12.07.2021

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, 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 xBHF, 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 GOP 91140G am BHT)

Abgabe von Schulungsmaterial fiir 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 fiir LINDA mit Insulin nach GOP 93351
(1 x BHF)
(nicht ohne 93351, 93351E, 93351V, 93351W im BHF)

LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung 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 93353, 93353E, 93353V, 93353W im BHF)

Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fur 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)

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

25,50 € *

51,00 €+
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- 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)
93381 (nicht neben 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 92141, 92141E, 92141N,
E,N, Gen | 92141V, 92141W, 92143, 92143E, 92143N, 92143V, 92143W, 92247, 92247E, 51,00 € *
VW 2 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)

93381
Q22 Gen  Qualititspauschale nach Absolvierung der 3. UE IPM (1 x BHF) 1500 € *
(nicht ohne 93381, 93381E, 93381V, 93381W) !
93382 Abgabe von Schulungsmaterial fur Modulare Bluthochdruckschulung IPM nach
13 Gen GOP 93381 (1 x BHF) -

' (nicht ohne 93381, 93381E, 93381V, 93381W im BHF)

Schulungsprogramm , Kardio-Fit"
Das Programm besteht aus drei Unterrichtseinheiten & 90 Minuten und wird in Klein-
3 *
93395 c gruppen von 4 bis 6 Patienten durchgefiihrt. Die drei UE kdnnen an einem Tag 25,50€
stattfinden.

Abgabe von Schulungsmaterial fur ,Kardio-Fit“ nach Nr. 93395 (1 x BHF)
3
93396 Gen (nicht ohne 93395 im BHE)

1 Bezug mittels Coupon tiber das Team Mitgliederservice Sondervertrage — Tel.: 069 / 24741-7580,
Fax: 069 /24741-68805

Gebuhrenordnungsposition 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 Vergiitung nicht méglich!
ICD-Code fiir DMP — Koronare Herzkrankheit (KHK) = 125.xG oder 125.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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Sondervertrage mit Krankenkassen:

Bitte beachten Sie: Die Vertragsdetails fir alle Sondervertrage mit den Krankenkassen
finden Sie auf unserer Homepage unter:

https://www.kvhessen.de/recht-vertrag/

AOK Hessen — Altenpflegeheime - Psychiatrische Versorgung

Besondere ambulante arztliche Versorgung zur Verbesserung der Qualitat der psychiatrischen Versor-
gung in Altenpflegeheimen

Abrechnung nur fiir Versicherte der AOK Hessen, die dauerhaft in einem Altenpflegeheim leben und nur fiir fol-
gende Fachgruppen méglich:

Facharzte fur Psychiatrie
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Fachérzte fur Psychiatrie und Neurologie

Nervenarzte
Neurologen
ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!
91410 Gen | Psychiatrische Versorgung in Altenpflegeheimen 17,68 €*

* Ab dem zweiten Jahr der Vertragslaufzeit erfolgt die Auszahlung der Pauschale zunachst in einer H6he von
17,68 €, da die Hohe der Pauschale ab dem zweiten Jahr der Vertragslaufzeit von der Anzahl der im ersten
Vertragsjahr substituierten Patienten abhangt. Sobald die endgiiltige Zahl der im ersten Vertragsjahr substituier-
ten PIA-Patienten feststeht, erfolgt ggf. eine Nachvergiitung (mind. 2.200 Patienten = 70,73 €, mind. 1.100 Pati-
enten = 35,37 € und bis 1.099 Patienten = 17,68 €).

AOK Hessen — Bereitschaftspauschale Hospizbetreuung

Anlage 5 zum Gesamtvertrag zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen und der AOK — Die
Gesundheitskasse in Hessen

Abrechenbar von allen an der Patientenversorgung beteiligten niedergelassenen Haus- und Fachérztinnen / -arz-
ten. Voraussetzung ist ein personlicher Arzt-/Patientenkontakt.

Bereitschaftspauschale Hospizbetreuung
91425 Die Bereitschaftspauschale in Hohe von 125,00 Euro pro Woche und 125,00 €
Patient ist pro Praxis max. 6-mal pro Behandlungsfall abrechenbar

Stand: 12.07.2021 Seite 40 von 58



AOK Hessen — Erweiterte Fritherkennung bei Kindern und Jugendlichen

Vertrag Uber die Durchfiihrung erweiterter Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern und Jugendli-

chen
Abrechenbar sowohl von Kinder- und Jugendérzten als auch von Hausérzten

- nur fir Patienten der AOK Hessen -

U 10 - Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 7 und 8 Jahren, einmalig je
91102 Versicherten 50,00 €
U 11 — Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 9 und 10 Jahren, einmalig je
91120 Versicherten 50,00 €
91121 J2 - Jugendvorsorgeuntersuchung im Alter von 16 und 17 Jahren, einmalig je 50,00 €

Versicherten
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AOK Hessen — Priomed zur Pravention von Friihgeburten

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

91310

91311

91312

91313

91314

91315

91316

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

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

Beratung zu den Vertragsinhalten
Beratung uber den Vertrag und Aushéndigung der Unterlagen und
Vergabe eines Termins fiir ein ausfuhrliches Beratungsgesprach

Beratung Uber Frihgeburtsrisiken
Ausfiihrliche Beratung tber Friihgeburtsrisiken — Aufwand mindestens
30 Minuten

Fruhultraschall
5. — 8. Schwangerschaftswoche

Ultraschall Zervixlangenmessung (20. - 24. Schwangerschaftswoche)
Inklusive Bilddokumentation

Vaginales Infektionsscreening (19. - 22. Schwangerschaftswoche)

Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Scheidensekrets
auf pathogen Keime, Candida- und Trichomonadenbefall, in der
eigenen Praxis

Vergltung beinhaltet Labordiagnostik und Sachkosten

Screening auf Schilddrisenerkrankung (einmal zu Beginn des ersten
Trimenons)

TSH (angestrebter Normalbereich 0,3 — 2,5 mU/ml)
Bei pathologischem Wert erfolgt Uberweisung zum Spezialisten

Die Laborwerte werden im Innenverhaltnis mit dem Laborarzt
abgegolten.

Anamiediagnostik Ferritin (9. - 12. Schwangerschaftswoche)
Die Laborwerte werden im Innenverhaltnis mit dem Laborarzt
abgegolten

Allgemeine Abrechnungsgrundsatze

10,00 €

40,00 €

25,00 €

25,00 €

20,00 €

30,00 €

30,00 €

1) Die Laborwerte GOP 91315 (,,Schilddriisenerkrankung") sowie GOP 91316 (,Anamiediagnostik
Ferritin“) werden im Innenverhaltnis mit dem Laborarzt abgegolten. Dadurch entstehen der AOK
keine zusatzlichen Kosten.

2) Fur die Abrechnung der Pauschalen muss eine der folgenden gesicherten Diagnosen vorliegen:

000-099, 7233-735.

Stand: 12.07.2021
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BIG direkt gesund — Infektionsscreening in der Schwangerschaft

Vertrag zur Férderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft (K.I.S.S.)

81103

Gen

Abrechenbar fir Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und
nur fur Versicherte der BIG direkt gesund

Forderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft
(K.I.S.S)) 26.00 €

Beratung, Durchfiihrung Infektionsscreening (Abstrichentnahme, Versand, ggf. Ein-
leitung Therapie inkl. Nachkontrolle, 16. bis 24. SSW)

IKK classic - Homdopathievertrag

Homdopathievertrag nach § 73c SGB V zwischen der IKK classic und der AG Vertrags-
koordinierung zur Versorgung mit klassischer Homgdopathie.

81200

81201

81202

81203

81204

81205

81206

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Stand: 12.07.2021

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

Abrechnung nur bei amb. arztlicher Behandlung fiir Versicherte der IKK classic

Homdopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
(Mindestdauer 40 Minuten) 65,00 €
Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres hdchstens einmal abrechenbar.

Homdoopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lebensjahres an
(Mindestdauer 60 Minuten) 97,00 €
Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres hdchstens einmal abrechenbar.

Repertorisation
Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar. 22,00€

Homdopathische Analyse
Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar. 22,00 €

Homdopathische Folgeanamnese
(Mindestdauer 30 Minuten) 48,50 €
Diese Leistung ist hdchstens einmal pro Quartal abrechenbar.

Homdoopathische Folgeanamnese
(Mindestdauer 15 Minuten) 24,00 €
Diese Leistung ist hochstens zweimal pro Quartal abrechenbar.

Homdopathische Beratung
(Mindestdauer 7 Minuten) 11,00 €
Diese Leistung ist hdchstens funfmal pro Quartal abrechenbar.
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BKK Landesverband Stud — ADHS / ADS

Vertrag zur qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeits-Defi-
zit- (Hyperaktivitats-) Stérung (ADHS/ADS) und Stérungen des Sozialverhaltens

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

Kasse VKNR
BKK Deutsche Bank AG 24 413
BKK Mahle 61 435
BKK PWC - PricewaterhouseCoopers 42 405
BKK Wirtschaft & Finanzen 42 406
vivida BKK 58 434
WMF Betriebskrankenkasse 61477

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen fiir folgende Fach-

gruppen maoglich:

Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendpsychotherapie

Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Psychotherapeuten

Psychologische Psychotherapeuten

Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten

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

Ubersicht Grundpauschale Diagnostik

91700 Gen
91701 Gen
91702 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-Vertragsarz-
tes/Vertragspsychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)

Ubersicht Zusatzpauschalen Therapie

91710 Gen
91711 Gen
91712 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 nichtérztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-Vertragsarz-
tes/Vertragspsychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)

Ubersicht Zusatzpauschalen Gruppentherapie

91715 Gen
91716 Gen
91717 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-Vertragsarz-
tes/Vertragspsychotherapeuten (je vollendete 15 Minuten)

Ubersicht Grundpauschale Dokumentar

91720 Gen

Stand: 12.07.2021

durch den im Fachteam benannten Dokumentar

25,00 €

25,00 €

15,00 €

25,00 €

25,00 €

15,00 €

12,50 €

12,50 €

7,50 €

15,00 €
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BKK Kooperationsgemeinschaft — ,Hallo Baby*

Rahmenvertrag zur besonderen Versorgung gemaf § 140a SGB V zur Vermeidung von Frihgeburten
und infektionsbedingten Geburtskomplikationen

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 Frauenarzte e.V.

Berufsverband Deutscher Laborarzte e.V.

Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung vertreten durch die Kassenérztliche Bundesvereinigung, Berlin

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen (s. Aufstellung) fur
folgende Fachgruppen maoglich:

Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachérzte fur Laboratoriumsmedizin und Fachérzte fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!
Alle Leistungen sind nur einmal im Krankheitsfall berechnungsfahig

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

Kasse VKNR Kasse VKNR
Audi BKK 64 414 BKK Technoform 08 425
BKK 24 09 416 BKK Textilgruppe Hof 65 424
BKK Akzo Nobel -Bayern- 67 411 BKK VBU (Verkehrsbau Union) 72421
BKK BPW Bergische Achsen KG 27 409 BKK VDN (Vereinigte Deutsche Nickel) 18 544
BKK Deutsche Bank AG 24 413 BKK VerbundPlus 62 461
BKK Dirkopp Adler 19 409 BKK Wirtschaft & Finanzen 42 406
BKK EWE 12 407 BKK Wirth 61 487
BKK exklusiv 09 402 BKK ZF & Partner 47 434
BKK Freudenberg 53 408 Continentale BKK 02 422
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER 19 410 Debeka BKK 47 410
BKK Grillo-Werke AG 25401 energie-BKK 09 450
BKK Groz-Beckert 62 421 Ernst & Young BKK 42 402
BKK Herford Minden Ravensberg 19 479 Heimat BKK 19 418
BKK Herkules 42 419 KARL MAYER BKK 40 417
BKK MAHLE 61 435 Koenig & Bauer BKK 67 407
BKK Miele 19 473 KRONES BKK 68 404
BKK MTU 62 434 Merck BKK 39 409
BKK PFAFF 49 417 mhplus BKK 61 421
BKK Pfalz 49 411 Mobil Krankenkasse * 09 455
BKK ProVita 68 415 Novitas BKK 02 407
BKK Public 07 430 pronova BKK 49 402
BKK PwC - PricewaterhouseCoopers 42 405 R+V BKK 45 405
BKK Rieker « RICOSTA « Weisser 58 440 SIEMAG BKK 18 515
BKK RWE 09 409 SKD BKK 67 412
BKK Salzgitter 07 417 Sudzucker BKK 52 405
BKK SBH 58 435 TUI BKK 09 452
BKK Scheufelen 61 449 Wieland BKK 62 468
BKK Stadt Augsburg 70 430 WMF BKK 61 477

NAMENSANDERUNG BEI DER BKK MoBIL OIL zum 01.07.2021:

ALT
NEU

BKK MoBIL OIL
MoBIL KRANKENKASSE
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Leistungsbereich Gynékologen:

81310

81311

81312

81313

81314

81317

81318

81319

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Gen

Patienteneinschreibung mittels Teilnahme-Erklarung Versicherte

Vorbereitung/Leistungen im Rahmen des Toxoplasmose-suchtest

Risikoaufklarung und éarztliches Gespréach im Rahmen des 1. Toxoplas-
mose-suchtest

Inhalte:

Avrztliches Gesprach entweder persoénlich oder im Rahmen einer Video-
sprechstunde gem. Anlage 31b BMV-A, sofern berufsrechtlich zulassig
oder telefonisch zu den frihgeburtlichen Risiken und der Vermeidung
von Toxoplasmose sowie zu den Spatfolgen bei Erwerb der Toxoplas-
mose wahrend der Schwangerschaft fur das Kind bzw. Gesprach zum
weiteren Vorgehen,

Dokumentation des Ergebnisses im Mutterpass und in den medizini-
schen Daten (kann auch bei einem darauffolgenden Prasenztermin der
Schwangeren erfolgen)

Umfang: 10 Minuten

Infektionsscreening 13. bis 20. Schwangerschaftswoche

Risikoaufklarung und Abstrich zum Nachweis auf
Streptokokken B 35. bis 37. Schwangerschaftswoche

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

Arztliches Beratungsgesprach im letzten Drittel der Schwangerschaft zum Ge-
burtsmodus (Férderung der naturlichen Geburt) im Rahmen einer Videosprech-
stunde NEUE GOP AB 01.07.2021

Arztliches Beratungsgespréach im letzten Drittel der Schwangerschaft zum Ge-
burtsmodus (Férderung der natiirlichen Geburt) bei einem personlichen Arzt-Pati-
entenkontakt NEUE GOP AB 01.07.2021

10,00 €

10,00 €

20,00 €

20,00 €

17,00 €

15,00 €

25,00 €

25,00 €

Leistungsbereich Fachéarzte fir Laboratoriumsmedizin und Facharzte fir Mikrobiologie, Viro-
logie und Infektionsepidemiologie und Gynakologen mit Speziallabor:

81315

81316

Gen

Gen

Stand: 12.07.2021

Durchfiihrung Toxoplasmose-suchtest nach Ubersendung durch Gynakologen

Durchfuhrung Streptokokken B Test 35. bis 37. Schwangerschaftswoche

12,00 €

10,00 €
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Bosch BKK — akutpsychotherapeutische Versorgung
Lvertrag zur akutpsychotherapeutischen Versorgung“ gemaf § 140a SGB V

Vertragspartner:

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

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

Psychologische Psychotherapeuten
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapeutisch tatige Arzte, die liber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung psychotherapeuti-
scher Leistungen geméR der Psychotherapie-Vereinbarung verfigen

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes/Psychotherapeuten ist erforderlich!
Diese wird nicht an die KVH, sondern an die zustandige Geschéftsstelle der Bosch BKK gesendet.

Vergutung der akutpsychotherapeutischen Versorgung

Zuschlag zur EBM-GOP 35140 (Biographische Anamnese) 4000 €

98140 G Dauer 50 Minuten - einmal im KHF

Kooperationszuschlag geméaR Anlage 5 (nicht innerhalb derselben Betriebsstéatten-
Nummer abrechenbar)

Befundaustausch mit
- dem Hausarzt (sofern der Patient dem nicht widerspricht)
- am Fall beteiligten Fachéarzten (insbesondere Psychiater und bei
98141 Gen Ruckenschmerzen Orthopaden) 25,00 €
- dem fachlichen Koordinator fur psychische Erkrankungen

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

" . .
98142 Gen Zuschlag zur EBM-GOP 35150 (Probatorische S|tz_ung) ' ' 25.00 €
Dauer 50 Minuten - maximal 4 Sitzungen

% .
98143 Gen Zuschlag zur EBM-GOP 35151 (Psychotherapeungche Sprechsyunde) ' 25,00 €
Dauer 25 Minuten - maximal 6 Sitzungen

* .
98144 Gen Zuschlag zur EBM-GOP 35152 (Psychotherapeut_lsche Akutbehandlung)_ 12,50 €
Dauer 25 Minuten - maximal 24 Sitzungen

Zuschlag zur EBM-GOP 35401** (Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie)

98145 = Gen zur EBM-GOP 35421** (Verhaltenstherapie) 25,00 €
Dauer 50 Minuten - maximal insgesamt 12 Sitzungen

Zuschlag zur EBM-GOP 35503 bis 35509 (Gruppentherapie, Tiefenpsychologisch)
98146 Gen zur EBM-GOP 35543 bis 35549 (Gruppentherapie, Verhaltenstherapie) 25,00 €
Dauer 100 Minuten - maximal insgesamt 12 Sitzungen

= Bezugsperson

= Bezugsperson

= Therapie per Video

** W = Therapie per Video mit Bezugsperson

*%

*%

<mw

Anmerkung:
Die Zuschlage auf die GOP 35151, 35152 ,35150, 35401, 35421, 35503 bis 35509 sowie 35543 bis

35549 sind je Krankheitsfall auf insgesamt 750 Minuten begrenzt. (N&heres kann Anlage 2 dieses
Vertrags entnommen werden).
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Vergutung der Tatigkeit als fachlicher Koordinator fiir psychische Erkrankungen

Besondere Versorgung in klarungsbedurftigen Fallen

98147 Gen
98148 Gen
98149 Gen

Stand: 12.07.2021

Erstanamnese und Diagnose (nur fachlicher Koordinator)

einmal im KHF fur die &rztliche Leistung
Sichtung und Bewertung Vorbefunde
Grindliche Anamnese und Diagnostik

Entscheidung tiber die Behandlung des Patienten in der besonderen 100,00 €
Versorgung nach diesem Vertrag

Entgegennahme der Patienteneinschreibung geméaR Anlage 8

Erteilung der Versorgungsauftrage an die in den Vertrag
eingeschriebenen Leistungserbringer

Koordination der Leistungen der eingeschriebenen Leistungserbringer (nur fachli-
cher Koordinator)

einmal im KHF fir die &rztliche Leistung

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

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

Bei Bedarf Initiierung und Organisation von Fallkonferenzen

Entscheidung Uber die Ruckfihrung in die Regelversorgung, wenn diese
ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich ist

Einbindung des Patientenbegleiters der BKK in die Ablaufe

Konsil (nur fur weiteren hinzugezogenen fachlichen Koordinator)

einmal im KHF fur die &rztliche Leistung

Wenn der fachliche Koordinator zur diagnostischen Abklarung des Falls 50,00 €
einen weiteren fachlichen Koordinator hinzuzieht kann dieser die
GOP 98149 abrechnen
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GWQ ServicePlus AG — Gesund schwanger

Vertrag ,Gesund schwanger“ zur Vermeidung von Frilhgeburten — Vereinbarung nach § 140a SGB V

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

Kasse VKNR Kasse VKNR
Bahn BKK 40 401 BKK Melitta Plus 19 450
Bertelsmann BKK 19 557 BKK Voralb HELLER*INDEX*LEUZE 61 493
BKK B. Braun / Aesculap 42 401 Daimler Betriebskrankenkasse 61 491
BKK Deutsche Bank AG 24 413 Die Bergische Krankenkasse 37 436
BKK Diakonie 19 402 Salus BKK 40 410
BKK firmus 03 412 Siudzucker BKK 52 405
BKK Linde 45 411 VIACTIV Krankenkasse 18 405

Abrechnung nur ambulant und nur fur Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen fiir folgende Fach-

gruppen maoglich:

Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Facharzte fir Laboratoriumsmedizin (nur GOP 81303)

Fachérzte fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (nur GOP 81303)

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

Ubersicht Leistungen

Ausfihrliches Beratungsgespréach inkl. Risikoscreening (beinhaltet auch die Ein-

81300 Cel schreibung und Aufklarung der Versicherten tber den Vertrag)

Fruhultraschall — entsprechend medizinischer Indikation — in der 4. bis zur vollende-
81301 Gen ten 8. SSW (entspricht SSW 7+6) inkl. Patientinnengesprach einmalig je Schwan-
gerschaft

81302 Gen Infektionsscreening in der 16. bis 24. SSW

Laborbefundung im Rahmen des Infektionsscreenings

Mikroskopische Auswertung nach Nugent-Kriterien sowie mykologisch-mikroskopi-
81303 e sche Befundung

Stand: 12.07.2021

60,00 €

50,00 €

26,00 €

15,00 €
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SECURVITA BKK — Homo6opathievertrag

Homdopathievertrag nach 8 73c SGB V zwischen der SECURVITA BKK und der AG Vertrags-
koordinierung zur Versorgung mit klassischer Homdoopathie.

Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten:

Kasse VKNR
BKK24 09 416
BKK Herkules 42 419
BKK Linde 45 411
BKK PFAFF 49 417
Daimler Betriebskrankenkasse 61 491
Novitas BKK 02 407
SECURVITA BKK 02 406
nur ambulant und nur Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen
ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!
Homdoopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
81200 Gen  (Mindestdauer 40 Minuten) 61,50€
Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres hdchstens einmal abrechenbar.
Homdopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lebensjahres an
81201 Gen | (Mindestdauer 60 Minuten) 92,25 €
Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres hdchstens einmal abrechenbar.
Repertorisation
81202 el Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar. 20,50 €
Homdopathische Analyse
81203 Cel Bis zu zweimal im Kalenderjahr abrechenbar. 20,50€
Homdoopathische Folgeanamnese
81204 Gen  (Mindestdauer 30 Minuten) 46,13 €
Diese Leistung ist hdchstens einmal pro Quartal abrechenbar.
Homdopathische Folgeanamnese
81205 Gen | (Mindestdauer 15 Minuten) 23,06 €
Diese Leistung ist hochstens zweimal pro Quartal abrechenbar.
Hom®oopathische Beratung
81206 Gen  (Mindestdauer 7 Minuten) 10,25 €

Diese Leistung ist hdchstens funfmal pro Quartal abrechenbar.

VIACTIV Krankenkasse — Arztenetz Rhein-Main

Arztenetz Rhein-Main (ARM)

bei ambulanter &rztlicher Behandlung fiir Mitglieder des Arztenetz Rhein-Main fiir Patienten der VIACTIV Krankenkasse

91611

91612

91613

Stand: 12.07.2021

Fuhrung Patientenbuch

facharztlicher Bericht im Patientenbuch

Peakflowbuch

(1 x BHF) 10,23 €
(je Bericht) 2,56 €
(pro Buch) 20,45 €
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VIACTIV Krankenkasse

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

VIACTIV Krankenkasse

Abrechenbar nur fiir teilnahmeberechtigte Arzte bei ambulanter &rztlicher Versorgung fir

Versicherte der VIACTIV Krankenkasse

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

Arztgesprach: Im Einschreibequartal fur die Information und Beratung der Einschrei-
bung eines Versicherten; in den Folgequartalen fur eingeschriebene Patienten fur

92400 Gen die Ausgestaltung des Versorgungsgeschehens gemaf 85 Abs. 3. 10.00 €
Zur Abrechnung ist mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal erforderlich. ’
1x im Quartal
VIACTIV — Behandlungsmodul Akuter Riickenschmerz
Einschreibung des Patienten in den Behandlungspfad ,akuter Rickenschmerz* so-
92410 = wie Aushéandigung der Patienteninformation und Erstdokumentation 25,00 €
92411 Gen | Ausfillen und Versenden des Folgedokumentationsbogens (max. 1 x pro Woche) 15,00 €
VIACTIV — Behandlungsmodul Vitamin K-Antagonisten (VKA) Therapie
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
92421 e (pro Quartal pro Versicherten) 15,00 €
VIACTIV — Behandlungsmodul AMTS-Check
Durchfiihrung des AMTS-Checks inklusive Beratung zu Vor- und Nachteilen. Erstel-
len einer Ubersichtsdokumentation fiir Patienten ggf. Ergebniskommunikation des
92422 Gen | AMTS-Checks an weitere Facharzte. 40,00 €
Maximal 1x jahrlich
Kontrollcheck (Uberpriifung der Compliance und Adhérenz des Versicherten frii-
92423 Gen hestens ein Quartal nach Erbringung der GOP 92422). 10.00 €

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

Stand: 12.07.2021
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DAK-Gesundheit — Willkommen Baby!

Vertrag ,Willkommen Baby!“ auf der Grundlage § 140a Abs. 1 SGB V iber die besondere ambulante
arztliche Versorgung von Schwangeren

Vertragspartner:

DAK Gesundheit, Frankfurt
Berufsverband der Frauenarzte e.V., Steinbach / Taunus
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

Abrechnung nur ambulant und fiir Versicherte der DAK,
einmalig pro Teilnehmerin / pro Schwangerschaft mdglich

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

Beratung und Bedeutung Risikoscreening:

Ausfiuhrliche Information Uber die Inhalte des Vertrages, Prufung der
Teilnahmevoraussetzungen, Einschreibung in den Vertrag und Versand
der Teilnahmeerklarung an die DAK-G

Ausgabe des Gutscheins ,Willkommen Baby!“ an die Teilnehmerin und
91300 Gen Motivation zur Teilnahme am BabyCare-Programm 30,00 €

Analyse zur Identifikation von vier Risikofaktoren fur eine Frithgeburt
(Eisenmangel, Schilddrisenerkrankung, Rauchen und Alkohol) mittels
Kurzfragebogens

Bei Raucherinnen und/oder Alkoholkonsum: Besondere Motivation zur

Einstellung/Reduzierung des Zigaretten- und/oder Alkoholkonsums ggf.
mit Hilfe eines zertifizierten Praventionspgramms

Forderung der natirlichen Geburt:

Ausfihrliche Beratung tber Geburtsmethoden und Motivation zur
vaginalen Entbindung (ggf. mehrfach)

Aushandigung des Merkblattes ,Geburtsberatung” an die
Teilnehmerinnen

Nicht fir Teilnehmerinnen mit gesicherter Indikation fur einen
Kaiserschnitt

91301 Gen 25,00 €

Infektionsscreening (Screening nach vaginalen asymptomatischen
Infektionen):

Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Scheidensekrets auf

91302 Gen pathogene Keime, Candida- und Trichomonadenbefall durch ein 20,00 €
qualifiziertes Labor oder in der eigenen Praxis zwischen der
15. bis 20. Schwangerschaftswoche

Die Vergutung beinhaltet auch die Labordiagnostik und die Sachkosten.

Ultraschalluntersuchung in der Frihschwangerschaft:

91303 co Eine zusétzliche sonographische Diagnostik zwischen der 5. bis 8. 30,00 €
Schwangerschaftswoche
Ultraschalluntersuchung nach dem 3. Basis-Ultraschall:
91304 Gen 30,00 €

Eine zusétzliche sonographische Diagnostik zwischen der 33. und 37.
Schwangerschaftswoche
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.PREMA Vertrag im Rahmen des Innovationsfonds, alle gesetzlichen Krankenkassen“

Vertrag ,PREMA" auf der Grundlage § 140a Abs. 1 SGB V fiir Versicherte der Techniker Krankenkasse
und auf der Grundlage eines Behandlungsvertrages nach BGB fir alle anderen gesetzlich Versicherten,
Uber die besondere ambulante &rztliche Versorgung von Patienten mit Depression und Panikstoérung in
der hauslichen Primarversorgung

Projektpartner:

Techniker Krankenkasse

Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

Embloom 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 zugelassene oder angestellte Fachérzte, soweit
sie die im Vertrag genannten personlichen/sachlichen Voraussetzungen erfillen:

Arzte fiir Allgemeinmedizin mit der Genehmigung zur Abrechnung psychosomatischer Grundversorgung

Abrechnung ist nur ambulant méglich
ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Die einzelnen Leistungen des Vertrages diirfen unterschiedlich von Interventionspraxen, Kontrollpraxen oder von
beiden abgerechnet werden. Die entsprechende Zuordnung der Praxen haben wir als Abkiirzungen hinter der Leis-
tung aufgefihrt:

WICHTIGER HINWEIS:

zuM 31.03.2021 ENDET DIE EINSCHREIBUNG FUR ARZTE
zuMm 31.08.2021 ENDET DIE EINSCHREIBUNG FUR VERSICHERTE

IP = Interventionspraxen
KP = Kontrollpraxen

Infrastrukturpauschale (IP und KP)

91531 Gen Organisation der Praxisstruktur und Praxisraumlichkeiten, um das
Screening der Patienten durchfiihren zu kénnen.

Vorbereitungsgesprache Arzt und MFA.

250,00 €

Basisschulung Hauséarzte (IP und KP)

Absolvieren der Basisschulung (Hausarzt) in TelePsy, um sich mit
91532 Gen PREMA vertraut zu machen. 160,00 €

ABRECHENBAR BIS 31.08.2021

Basisschulung MFA (IP und KP)

Absolvieren der Basisschulung (MFA) in TelePsy, um sich mit PREMA
91533 Gen vertraut zu machen. 35,00 €

ABRECHENBAR BIS 31.08.2021

Screening MFA (IP und KP)

Screening des Patienten anhand des in TelePsy hinterlegten Scree-
91534 Gen ningfragebogens. 5,94 €

ABRECHENBAR BIS 31.08.2021
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Erstuntersuchung Hausarzt (IP und KP)

Besprechen der Auswertung des Screeningfragebogens mit dem Pati-
enten.

Prifen der weiteren Ein- und Ausschlusskriterien.

Gemeinsame Entscheidung (Arzt / Patient) tber die PREMA-Teil-
nahme.

ABRECHENBAR BIS 31.08.2021

Interventionsschulung Hausarzte (IP)

Absolvieren der Interventionsschulung in TelePsy (Hausarzt) , um sich
mit den vorgesehenen Arztterminen vertraut zu machen.

ABRECHENBAR BIS 31.08.2021

Interventionsschulung MFA (IP)

Absolvieren der Interventionsschulung in TelePsy (MFA), um sich mit
dem vorgesehenen Erstgesprach und den Telefonkontakten vertraut
zu machen.

ABRECHENBAR BIS 31.08.2021

Patienteneinfuhrung Behandlungsstart Intervention (IP)

Behandlungsstart. Gemeinsame Durchfiihrung des Termins
"BegriBung" (Hausarzt, MFA und Patient)

Arzttermin 1 (IP)

Aufklarung des Patienten Uber die Erkrankung und deren Behandlung:
Psychoedukation, Problemdefinition, Zielsetzungen laut Behandlungs-
manual.

Arzttermin 2 (IP)

Einfiihrung ,Korperiibungen®, Begriindung und Erklarung der Ubungen
laut Behandlungsmanual.

Arzttermin 3 (IP)

Einfiihrung ,Situationsiibungen® und Erklarung der Ubungen laut Be-
handlungsmanual.

Arzttermin 4 (IP)

Erfolgskontrolle und Ruckfallprophylaxe; Evaluation des Programms
laut Behandlungsmanual.

Protokollbasierte Telefon-Monitorings (IP)
Anruf des Patienten durch MFA.
Gespréachsverlauf entsprechend der Monitoring-Liste.
Dokumentation des Telefontermins in TelePsy.

Arzttermin Ruckfuhrung in Kontrollgruppe (KP)

Information des Patienten, dass er in die Kontrollgruppe randomisiert
wurde.

Besprechen des Weiteren Vorgehens.

Prasenzveranstaltung Tagesseminar MFA (IP)

Optional besteht fiir die MFA die Mdglichkeit eine Prasenzveranstal-
tung/Tagesseminar zu besuchen. In diesem Tagesseminar wird u.a.
die Kommunikation mit psychisch Erkrankten thematisiert sowie Fall-
beispiele und praktische Ubungen zu Patientengesprachen durchge-
fahrt.

Die Abrechnung dieser GOP ist nur nach Vorlage des Teilnahmezerti-
fikats der MFA maoglich.

13,00 €

240,00 €

100,00 €

31,40 €

39,00 €

39,00 €

39,00 €

39,00 €

17,30 €

32,50 €

410,00 €
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Hautkrebsvorsorge — Hanseatische Krankenkasse (HEK)

Vertrag nach § 140a SGB V uber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter)

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

Facharzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen
Hausarztlich tatige Facharzte fur Allgemeinmedizin

Internisten

Praktische Arzte

Arzte ohne Gebietsbezeichnung

Wichtige Info:
Alle am Vertrag der HEK teilnehmenden Arzte miissen sich durch eine anerkannte Fortbildung, entsprechend der Krebsfriiherken-
nungs-Richtlinie in der jeweils glltigen Fassung, fur das Hautkrebsscreening zertifiziert haben.

Abrechnung nur ambulant und nur fir Versicherte der HEK mdéglich
ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklarung des behandelnden Arztes ist erforderlich!

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir weibliche

93040 Gen Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter) 28,00 €
Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir ménnliche

93041 Gen Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter) 28,00 €

Hautkrebsvorsorge - Techniker Krankenkasse

Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens ab dem 18. bis zur Vollendung des
35. Lebensjahres

Wichtige Info:
Alle am Vertrag der Techniker Krankenkasse teilnehmenden Arzte miissen sich durch eine anerkannte Fortbildung, entsprechend
der Krebsfriherkennungs-Richtlinie in der jeweils gultigen Fassung, fiir das Hautkrebsscreening zertifiziert haben.

Nur Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen und nur fir
Versicherte der Techniker-Krankenkasse

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

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir weibliche

93030 Gen Versicherte ab 18. bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €
Durchflihrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir mannliche

93031 Gen Versicherte ab 18. bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €
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Hautkrebsvorsorge — BKK Herkules

Vertrag zur Durchfiihrung eines ergéanzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens ab dem 18. bis zur Voll-
endung des 35. Lebensjahres

Wichtige Info:

Alle am Vertrag der BKK Herkules teilnehmenden Arzte miissen sich durch eine anerkannte Fortbildung, entsprechend der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie in der jeweils giiltigen Fassung, fur das Hautkrebsscreening zertifiziert haben.

93040

93041

Gen

Gen

Nur Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen und nur fir
Versicherte der BKK Herkules

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fur weibliche 2700 €
Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres !

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir ménnliche 2700 €
Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres !

Hautkrebsvorsorge — BIG direkt gesund

Vertrag nach § 140a SGB V lber die Durchfihrung von prophylaktischen Untersuchungen und Frihbe-
handlung von Hautveranderungen bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter)

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

Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen
Hausérztlich tatige Fachéarzte fur Allgemeinmedizin

Internisten
Praktische Arzte
Arzte ohne Gebietsbezeichnung

Wichtige Info:

Alle am Vertrag der BIG direkt gesund teilnehmenden Arzte missen sich durch eine anerkannte Fortbildung, entsprechend der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie in der jeweils giltigen Fassung, fiir das Hautkrebsscreening zertifiziert haben.

93040

93041

Gen

Gen

Stand: 12.07.2021

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

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fur weibliche 2835 €
Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres !

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir ménnliche 2835 €
Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres !
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Hautkrebsvorsorge — Bosch BKK und BARMER

Vertrag zur Durchfiihrung eines ergéanzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens ab dem 18. bis zur Voll-
endung des 35. Lebensjahres

Wichtige Info:
Alle am Vertrag der Bosch BKK und BARMER teilnehmenden Arzte miissen sich durch eine anerkannte Fortbildung, entsprechend
der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie in der jeweils glltigen Fassung, fir das Hautkrebsscreening zertifiziert haben.

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

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fur weibliche
93040 Ce Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir méannliche
93041 = Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €

Nur bei Versicherten der Bosch BKK: Kein Mindestalter - bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres abrechenbar.
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Hautkrebsvorsorge — VAG - BKK Vertragsgemeinschaft Hessen

Vertrag nach 8§ 140a SGB V lber die Durchfihrung von prophylaktischen Untersuchungen und Frihbe-
handlung von Hautveranderungen ab dem 18. bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres

Vertragspartner:

BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Hessen, Geschéftsstelle beim BKK Landesverband Sid, Kornwestheim
Kassenarztliche Vereinigung Hessen, Frankfurt

Kasse VKNR Kasse VKNR
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 Akzo Nobel -Bayern- 67 411 BKK VDN (Vereinigte Deutsche Nickel) 18 544
BKK B. Braun / Aesculap 42 401 BKK VerbundPlus 62 461
BKK Deutsche Bank AG 24 413 BKK WERRA-MEISSNER 42 420
BKK DiurkoppAdler 19 409 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 Miele 19 473 KRONES BKK 68 404
BKK PFAFF 49 417 pronova BKK 49 402
BKK Pfalz 49 411 R+V BKK 45 405
BKK Public 07 430 Salus BKK 40 410
BKK PwC - PricewaterhouseCoopers 42 405 SIEMAG BKK 18 515
BKK Rieker « RICOSTA « Weisser 58 440 SKD BKK 67 412
BKK RWE 09 409 TUI BKK 09 452
BKK Salzgitter 07 417 vivida BKK 58 434
BKK Scheufelen 61 449 WMF BKK 61 477

DIE KRANKENKASSE ,BKK ACHENBACH BUSCHHUTTEN" — VKNR 18403 - ENDET zUM 30.06.2021
(FusioN zuMm 01.07.2021 mIT DER VIACTIV KRANKENKASSE, SODASS DIE BKK ACHENBACH
BUSCHHUTTEN AUS DER BKK VAG HESSEN AUSSCHEIDET)

Die aktuelle Liste der teilnehmenden Krankenkassen finden Sie auch unter www.bkk-sued.de

Wichtige Info:

Alle am Vertrag der VAG BKK — Vertragsgemeinschaft Hessen teilnehmenden Arzte missen sich durch eine anerkannte Fortbil-
dung, entsprechend der Krebsfriherkennungs-Richtlinie in der jeweils gultigen Fassung, fur das Hautkrebsscreening zertifiziert
haben.

nur Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen und nur fur
Versicherte der vorgenannten Krankenkassen

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

Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fur weibliche
93040 e Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 28,00 €
93041 Gen Durchfuhrung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung fir ménnliche 28,00 €

Versicherte ab 18 bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres
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