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Änderungen 3/2026 

1. GOP zur Kennzeichnung Entlassmanagement 
 
Zum 01.07.2026 wurden drei neue Kennzeichnungs-GOP im Rahmen des Entlassmanagement aufge-
nommen. Bei Abrechnung der Kennzeichnungs-GOP bitte zusätzlich im Freitextfeld den Namen des 
Krankenhauses ergänzen. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

98991 Fehlendes Entlassmanagement - 

98992 Unvollständiges Entlassmanagement - 

98993 Anforderung einer KH-Einweisung und -Überweisung - 

 

2. GOP zur Kennzeichnung 
 
Zum 01.07.2026 wurde eine neue Kennzeichnungs-GOP zur Kennzeichnung von Behandlungsfällen im 
Folgequartal der Berechnung der GOP 03100 (Versorgungspauschale) aufgenommen. Die Kennzeich-
nung der Fälle ist erst ab dem 01.10.2026 möglich. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

88230 
Kennzeichnung von Behandlungsfällen im Folgequartal der Berechnung 
der GOP 03100 (Versorgungspauschale) 

- 

 

3. BKK Kooperationsgemeinschaft – „Hallo Baby“ 
 
BMW-BKK (VKNR 69401) ist ab dem 01.07.2026 beigetreten.  
 

4. Änderung der Anmerkungen zu den Impfungen 
 

4 Die GOP 89119 bzw. 89120 ist jeweils sowohl für die Impfung mit PCV20 (auch nach bereits erfolg-
ter Impfung mit PCV13, PCV15 oder PPSV23 sowie nach einer sequentiellen Impfung mit PCV13 
oder PCV15 und PPSV23) zu verwenden. 

5  – nicht besetzt –  

 

Die Impfungen Nuvaxovid JN.1 sind im Stamm zum 30.06.2026 beendet 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 

Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Nuvaxovid JN.1 
Der COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid JN.1 
ist nur noch bis zum 30. April 2026 halt-
bar. 

88346 A 88346 B 88346 R2 12,08 €7 

Nuvaxovid JN.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 
 Der COVID-19-Impfstoff Nuva-

xovid JN.1 ist nur noch bis 
zum 30. April 2026 haltbar. 

 
88346 V 

 
88346 W 

 
88346 X2 

 
12,08 €7 
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5. Neuer Vertrag DMP – Chronische Herzinsuffizienz (HI)  
 
Ein neuer Vertrag inklusive analoge Abrechnungsausschlüsse aufgenommen. 
 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über das Team Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de 
 
Ab dem 01.10.2026 können Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen in den Vertrag eingeschrie-
ben werden. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92071 

DMP HI – Erstdokumentation  

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92073, 92074, 92091, 92092, 92101, 
92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152, 92161, 
92162, 92163 und 92164 im BHF 

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

25,00 € * 

92072 

DMP HI – Folgedokumentation 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92073, 92074, 92091, 92092, 92101, 
92102, 92118, 92119, 92131, 92132, 92151, 92152, 92161, 
92162, 92163 und 92164 im BHF 

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

15,00 € * 

92073 

DMP HI – Einschreibung/Erstdokumentation (Mehrfacheinschreibung) 
je weiteres DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92071, 92072, 92161, 92162, 92163 
und 92164 im BHF  

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

10,00 € *  

92074 

DMP HI – Folgedokumentation (Mehrfacheinschreibung) je weiteres 
DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92071, 92072, 92161, 92162, 92163 
und 92164 im BHF 

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

7,50 € * 

92075** 

DMP HI – Standardisierte Patientenschulung Herzinsuffizienz 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens fünfmal am BHT 

 nicht neben der GOP 92075W im BHF 

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

25,50 € * 

92075  
E, N, 
V, W** 

- Einzelschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens fünfmal am BHT  
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT  
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens fünfmal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens fünfmal am BHT 

 GOP 92075E nicht neben der GOP 92075W im BHF 

 GOP 92075W nicht neben den GOP 92075 und 92075E im 
BHF 

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

25,50 € * 

mailto:mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de
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920761 

Abgabe von Schulungsmaterial für Schulung nach GOP 92075 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht ohne die GOP 92075, 92075E, 92075V oder 92075W im 
BHF 

D IE GOP  IST AB DEM 01.10.2026  ABRECHENBAR  

- 

 

¹ Bezug mittels Coupon über das Team Mitgliederservice Sonderverträge 

Tel.:   069 / 24741-7580                                                                                                                                  Fax:   
069 / 24741-68805 

 
*   ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-
lich! ICD-Code für DMP – HI = I50.1-, I50.9, I50.11, I50.12, I50.13, I50.14, I50.19 

 

Neben einer der o. g. Diagnosen ist die systolische Dysfunktion (linksventrikulärer Ejektions-
fraktion ≤ 40 %) verpflichtend zu dokumentieren. 

 

Soll das Vorliegen einer hypertensiven Herzkrankheit angegeben werden, ist eine zusätzliche 
Schlüsselnummer aus I11.- oder I13.- zu benutzen. Bei einer globalen Herzinsuffizienz soll zu-
sätzlich die I50.01 (sekundäre Rechtherzinsuffizienz) mit angegeben werden. 

 

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzuführen 

 

Wichtige Information:  

Ab dem 01.07.2026 können nach § 73 Abs. 1a SGB V an der hausärztlichen Versorgung teilnehmende 
Ärzte sowie Fachärzte für Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie ihre Teilnahme am Vertrag ge-
genüber ihrer KV erklären und ab dem 01.10.2026 ihre Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen 
in den Vertrag einschreiben. 
 

6. Aufnahme neuer Impfungen  
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Chikungunya  
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung nach 
§ 11 Abs. 3 SI-RL 

89139 Y   11,09 € 

Meningokokken A, C, W, Y  
 Standardimpfung 

89140   11,09 € 

Comirnaty XFG 88355 A 88355 B 88355 R2 11,09 €7 

Comirnaty XFG  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 

88355 V 88355 W 88355 X 11,09 €7 

Spikevax XFG 88356 A 88356 B 88356 R2 11,09 €7 

Spikevax XFG  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

88356 V 88356 W 88356 X 11,09 €7 

Nuvaxovid XFG 88357 A 88357 B 88357 R2 11,09 €7 
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Nuvaxovid XFG  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

88357 V 88357 W 88357 X 11,09 €7 

  

WICHTIG: Der Impfstoff für die Impfungen nach GOP 88355 bis 88357 ist erst ab dem 01.09.2026 
lieferbar. 
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Änderungen 2/2026 

1. DAK-Gesundheit – Willkommen Baby! 
 
Die GOP 91304 ist ab dem 01.04.2026 nicht berechnungsfähig. 
  

WICHTIG: Der Vertrag nach § 140a SGB V „Willkommen Baby“ wurde zum 31.03.2025 gekündigt. Ver-
sicherte, die bis zum 31.03.2025 in den Vertrag eingeschrieben wurden, können die Leistungen des 
Vertrages bis zum Ende der Schwangerschaft erhalten und über den 31.03.2025 hinaus abgerechnet 
werden. 

 
Vertrag „Willkommen Baby!“ auf der Grundlage § 140a Abs. 1 SGB V über die besondere ambulante 
ärztliche Versorgung von Schwangeren. 
 
Vertragspartner: 

 DAK Gesundheit, Frankfurt 

 Berufsverband der Frauenärzte e.V., Steinbach / Taunus 

 Kassenärztliche Vereinigung Hessen, Frankfurt 
 
Abrechnung nur ambulant und für Versicherte der DAK, einmalig pro Teilnehmerin / pro Schwanger-
schaft möglich. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

91304 
Ultraschalluntersuchung nach dem 3. Basis-Ultraschall 

 eine zusätzliche sonographische Diagnostik zwischen der 33. und 
37. Schwangerschaftswoche 

30,00 € 

 
2. Anpassung der Impfvereinbarung 
 
Beendigung der Abrechnungsmöglichkeit der GOP 89120R der Impfung „Pneumokokken“ unter Be-
rücksichtigung des Inkrafttretens des Beschlusses vom 14.04.2026 sowie redaktionelle Anpassungen 
der Fußnoten gemäß Anlage 2 der SI-RL (vgl. https://www.g-ba.de/beschluesse/7721/). 
 
Der COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid JN.1 nach GOP 88346 inkl. Suffixe ist nur noch bis zum 30. April 
2026 haltbar. Ab dem 1. Mai 2026 steht dieser Impfstoff in Deutschland nicht mehr zur Verfügung und 
muss bei Restbeständen fachgerecht entsorgt werden. 
 

 
3. Erweiterung der GOP zur Kennzeichnung der Praxisbesonderheiten 
 
Die Kennzeichnung der Praxisbesonderheiten nach GOP 9524 bis 98527 ist ab dem 11.06.2026 gültig. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

98524 Off-Label-Use – Wirkstoff Agomelatin - 

98525 Off-Label-Use – Wirkstoff Ivabradin - 

98526 Off-Label-Use – Wirkstoff Metformin - 

98527 Off-Label-Use – Wirkstoff Vortioxetin - 

 

Änderungen 1/2026 

1. Sozialpsychiatrie-Vereinbarung: Anpassung der Bewertung.  
 

https://www.g-ba.de/beschluesse/7721/
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GOP Bezeichnung Bewertung 

88895 

Kostenerstattung Sozialpsychiatrie 
für den 1. bis zum 350. Behandlungsfall  

218,96 € 

Kostenerstattung Sozialpsychiatrie  
ab dem 351. Behandlungsfall  

164,22 € 

 
2. Streichung der Neueinschreibungspauschalen im DMP DM1 und DM2 
 
Einstellung der Neueinschreibungspauschalen im DMP DM1 und DM2 nach GOP 92135 und 
92155 zum 31.12.2025.  
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92135 

DMP Diabetes mellitus Typ II – Neueinschreibungspauschale 

 höchstens einmal je Neueinschreibung 

 nicht ohne die GOP 92131 oder 92133 im BHF 

4,00 € * 

92155 

DMP Diabetes mellitus Typ I – Neueinschreibungspauschale 

 höchstens einmal je Neueinschreibung 

 nicht ohne die GOP 92151 oder 92153 im BHF 

4,00 € * 

 
3. Anpassung der Impfvereinbarung 
 
Die Impfungen Comirnaty JN.1 sind zum 31.12.2025 beendet 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 

Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Comirnaty JN.1 88345 A 88345 B 88345 R2 15,03 € 

Comirnaty JN.1  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88345 V 

 
88345 W 

 
88345 X 

 
15,03 € 

 
4. DAK-Gesundheit – Willkommen Baby! 
 
Die GOP 91301 bis 91303 sind ab dem 01.01.2026 nicht berechnungsfähig. 
  

WICHTIG: Der Vertrag nach § 140a SGB V „Willkommen Baby“ wurde zum 31.03.2025 gekündigt. Ver-
sicherte, die bis zum 31.03.2025 in den Vertrag eingeschrieben wurden, können die Leistungen des 
Vertrages bis zum Ende der Schwangerschaft erhalten und über den 31.03.2025 hinaus abgerechnet 
werden. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

91301 

Förderung der natürlichen Geburt 

 ausführliche Beratung über Geburtsmethoden und Motivation zur 
vaginalen Entbindung (ggf. mehrfach) 

 Aushändigung des Merkblattes „Geburtsberatung“ an die Teilneh-
merinnen 

 nicht für Teilnehmerinnen mit gesicherter Indikation für einen Kai-
serschnitt 

25,00 € 
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91302 

Infektionsscreening (Screening nach vaginalen asymptomatischen Infek-
tionen) 

 phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Scheidensekrets 
auf pathogene Keime, Candida- und Trichomonadenbefall durch 
ein qualifiziertes Labor oder in der eigenen Praxis zwischen der 15. 
bis 20. Schwangerschaftswoche 

 die Vergütung beinhaltet auch die Labordiagnostik und die Sach-
kosten 

20,00 € 

91303 
Ultraschalluntersuchung in der Frühschwangerschaft 

 eine zusätzliche sonographische Diagnostik zwischen der 5. bis 8. 
Schwangerschaftswoche 

30,00 € 

 

 
5. Anpassung Onkologie-Vereinbarung 
 
Qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten 

 Die Kostenpauschalen 86510, 86512, 86514, 86516, 86520 UND 86522 können auch mehr-
fach je Behandlungsfall abgerechnet werden, wenn voneinander unabhängige Tumorerkran-
kungen vorliegen und die Versorgung nicht von Ärzten der gleichen Fachgruppe erfolgt 

 Die Kostenpauschale 86518 kann nur einmal im Behandlungsfall abgerechnet werden 

 Alle Kostenpauschalen sind belegärztlich nicht berechnungsfähig 

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

86518 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die Palliativver-
sorgung gem. Vereinbarung über die qualifizierte ambulante Versor-
gung krebskranker Patienten „Onkologie-Vereinbarung“ 

 Die Kostenpauschale 86518 ist bei progredientem Verlauf der Krebs-
erkrankung nach Abschluss einer medikamentösen Tumortherapie 
oder Strahlentherapie bzw. nach erfolgter Operation eines Patienten 
ohne Heilungschance abrechnungsfähig.  

Obligater Leistungsinhalt:  

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

- Umfassende Behandlung zur Symptomkontrolle und -behandlung 
und psychosozialen Stabilisierung unter Einbeziehung der Angehöri-
gen. 

Die Kostenpauschale 86518 ist im BHF nicht neben den Kostenpauschalen 
86516, 86520 UND 86522 berechnungsfähig. 

173,97 € 

86520 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die orale medi-
kamentöse Tumortherapie gemäß Vereinbarung über die qualifizierte 
ambulante Versorgung krebskranker Patienten „Onkologie-Vereinba-
rung“ 

Die Kostenpauschale 86520 umfasst endokrine Therapien im metastasierten 
Stadium mit Fernmetastasen sowie und/oder Behandlungen mit neuen Medi-
kamenten (einschließlich Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren (ARPI) 
und selektive CYP17A1-Inhibitoren), schließt die Gespräche im Zusammen-
hang mit einer peroralen medikamentösen Tumortherapie ein und ist bei einer 
ausschließlich hormonell bzw. antihormonell wirkenden adjuvanten Therapie 
(ATC-Klasse L02-Endokrine Therapie) nicht berechnungsfähig. 

 Die Kostenpauschale 86520 ist im BHF nicht neben den Kostenpau-
schalen 86514, 86516, 86518 UND 86522 den Gebührenordnungs-
positionen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 
26315 berechnungsfähig. 

86,98 € 



Hessenspezifische Gebührenordnungspositionen: Archiv Änderungen-Neuheiten  
Änderungen 1/2026 

 

Stand: 31.08.2026 Seite 10 von 50  

Die Kostenpauschale 86520 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medi-
kaments/Medikamente berechnungsfähig. 

86522 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die subkutan 
applizierte medikamentöse Tumortherapie gemäß Vereinbarung über 
die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten „Onko-
logie-Vereinbarung“ 

Die Kostenpauschale 86522 ist im Behandlungsfall nicht neben den Kosten-
pauschalen 86516, 86518 und 86520 und den GOP 07345, 08345, 09345, 
10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berechnungsfähig. Die Kostenpau-
schale 86522 ist nur bei Verabreichung von mindestens einem subkutan ap-
plizierten Tumortherapeutikum der ATC-Klasse L01-Antineoplastische Mittel 
berechnungsfähig, ausgenommen sind Medikamente der ATC-Klassen 
L01CH-Homöopathische und anthroposophische Mittel und L01CP-Pflanzli-
che Mittel*. 

Die Kostenpauschale 86522 ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medi-
kaments/Medikamente berechnungsfähig.  

- * Dies gilt auch für die subkutane Applikation eines Tumortherapeuti-
kums im Rahmen eines bei der zuständigen Bundesoberbehörde 
(BfArM oder PEI) angezeigten Arzneimittel-Härtefallprogramms 
("Compassionate Use"), sofern diese der Anzeige nicht widerspro-
chen hat. Sollte ein subkutan appliziertes Tumortherapeutikum noch 
keinen gültigen ATC-Code tragen, muss eine zukünftige Klassifizie-
rung unter ATC-Klasse L mindestens anzunehmen sein. 

121,78  €  

 

6. Steigerung der Impfhonorare 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

E INFACHIMPFUNGEN 

Cholera 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 

89130 V 

 

89130 W 

 

89130 X2  
 

8,43  €  

COVID-19  MIT IMPFSTOFF  

Nuvaxovid JN.1 88346 A 88346 B 88346 R2 12,08  €7 

Nuvaxovid JN.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88346 V 

 
88346 W 

 
88346 X2 

 

12,08  €7 

Spikevax JN.1 88347 A 88347 B 88347R2 15,33  €  
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Spikevax JN.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88347 V 

 
88347 W 

 
88347 X 

 

15,33  €  

Comirnaty KP.2 88348 A 88348 B 88348 R2 15,33  €  

Comirnaty KP.2  
berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 
Abs. 3 SI-RL  

 
88348 V 

 
88348 W 

 
88348 X 

 

15,33  €  

Comirnaty LP.8.1 88349 A 88349 B 88349 R2 15,33  €  

Comirnaty LP.8.1 88349 A 88349 B 88349 R2 15,33  €  

Comirnaty LP.8.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL  

 
88349 V 

 
88349 W 

 
88349 X 

 

15,33  €  

Spikevax LP.8.1 88353 A 88353B 88353 R2 15,33  €  

Spikevax LP.8.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL  

 
88353 V 

 
88353 W 

 
88353 X 

 

15,33  €  

Dengue  
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89136 V 

 
89136 W 

  

8,43  €  

Diphtherie 
- Standardimpfung bei Kindern 

und Jugendlichen bis 17 Jahre 

 

89100 A 

 

89100 B 

 

89100 R 
 

8,43  €  

Diphtherie 
- Indikationsimpfung 

 
89101 A 

 
89101 B 

 
89101 R 

 

8,43  €  

Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME) 

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

 
 
89102 A 
 
89102 V 

 
 
89102 B 
 
89102 W 

 
 
89102 R 
 
89102 X 

 
 

11,09  €  
 

11,09  €  

Gelbfieber 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL  
 

Einmalige Impfung in einer von den Ge-
sundheitsbehörden zugelassenen Gelb-
fieber-Impfstellen. 

 

89131 Y 
 
 

 

89131 X2 
 

8,43  €  

Haemophilus influenzae Typ b  
 Standardimpfung bei Säuglin-

gen und Kindern bis zum Alter 
von 4 Jahren 

 
89103 A 

 
89103 B 

  

8,43  €  

Haemophilus influenzae Typ b  
 Indikationsimpfung 

 
89104 A 

 
89104 B 

  

8,43  €  

Hepatitis A 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89105 A 
 

89105 V 

 
89105 B 
 

89105 W 

 
89105 R 
 

89105 X 

 

8,43  €  

 
8,43  €  
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Hepatitis B 
Standardimpfung bei Säuglingen, Kin-
dern und Jugendlichen bis 17 Jahre 

 
89106 A 

 
89106 B 

  

8,43  €  

Hepatitis B 
 Standardimpfung bei Säuglin-

gen, Kindern und Jugendlichen 
bis 17 Jahre 

 
89106 A 

 
89106 B 

  

8,43  €  

Hepatitis B 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89107 A 
 

89107 V 

 
89107 B 
 

89107 W 

 
89107 R 
 

89107 X 

 

8,43  €  
 

8,43  €  

Hepatitis B 
 Dialysepatienten 

 
89108 A 

 
89108 B 

 
89108 R 

 

8,43  €  

Herpes zoster 
 Standardimpfung ab dem Alter 

von 60 Jahren 

 
89128 A 

 
89128 B 

  

11,09  €  

Herpes zoster 
 Indikationsimpfung ab dem Alter 

von 50 Jahren 

 
89129 A 

 
89129 B 

  

11,09  €  

Humane Papillomviren (HPV) 
 
Für Versicherte im Alter von 9 bis 14 Jah-
ren 

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

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

 
 
89110 A  

 
 
 
 
 

  
 

16,88  €  

Humane Papillomviren (HPV) 
 
Für Jugendliche im Alter von 15 Jahren  

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

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

 
 
 
 

 

 
 

89110 B*** 
 

  
 
 

13,51  €  
 

Influenza 
 Standardimpfung bei Versicher-

ten ab dem Alter von 60 Jahren 

 
89111 

   

11,09  €  

Influenza 
 Indikationsimpfung 

 

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

 
89112 
 
89112 Y 

   

11,09  €  
 

11,09  €  
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Japanische Enzephalitis 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89134 V 

 
89134 W 

 
89134 X² 

 

11,09  €  

Masern  
 Standardimpfung Erwachsene * 

 
 Standardimpfung Kinder ab 

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

 
- berufsbedingte Impfung und be-

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

 
89113 
 

89113 A 
 
 
 
 

 
89113 V 

 
 
 

89113 B 
 
 
 
 

 
89113 W 

  

8,43  €  
 

8,43  €  
 
 
 
 

8,43  €  
 

Meningokokken B 
 Standardimpfung bei Kindern 

bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 

 
 Standardimpfung bei Kindern 

(2. Impfung)  
Gemäß Fachinformation besteht 
die Impfserie im Alter von 2–23 
Monaten aus 3 Impfstoffdosen, 
ab dem Alter von 24 Monaten aus 
2 Impfstoffdosen 

 
 Standardimpfung bei Kindern 

(Letzte Dosis) bis zum vollende-
ten 5. Lebensjahr 

 
89116 A 
 
 
89116 Z 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
89116 B 

 
 
 
 

 

13,51  €  
 
 

11,09  €  
 
 
 
 
 
 

14,51  €8 

Meningokokken C  
- Standardimpfung bei Kindern 

ab 12 Monate 

 

89114 
   

8,43  €  

Meningokokken 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89115 A 
 
89115 V 

 
89115 B 
 
89115 W 

 
89115 R² 
 
89115 X² 

 

8,43  €  
 

8,43  €  

Mpox (Affenpocken)  
89135 A 

 
 
 
89135 B 

  

11,09  €6 

 

8,43  €  
Mpox (Affenpocken) 

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

89135 V  
 
89135 W 
 

 11,09  €6 

 

8,43  €  

Pneumokokken 
Konjugatimpfstoff 

 Standardimpfung bei Säuglin-
gen und Kindern bis 24 Monate 

 
 

89118 A 

 
 

89118 B 

  
 

11,09  €  

Pneumokokken 
- Standardimpfung bei Versicher-

ten über 60 Jahre 

 
89119  

  
 

 

11,09  €  

Pneumokokken 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89120 4 

 
89120 V 

  
89120 R5 
 
 

 

12,04  €  
 

11,09  €  
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Poliomyelitis 
- Standardimpfung bei Säuglin-

gen, Kindern und Jugendlichen 
bis 17 Jahre 

 
89121 A 

 
89121 B 

 
89121 R 

 

8,43  €  

Poliomyelitis 
 Indikationsimpfung 

 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89122 A 
 

89122 V 

 
89122 B 
 

89122 W 

 
89122 R² 
 

89122 X 

 

8,43  €  
 

8,43  €  

Respiratorische Synzytial-Viren 
(RSV)  

 Standardimpfung 
Personen ab dem Alter von 75 Jahren 

 
 
89137 

   
 

11,09  €  

Respiratorische Synzytial-Viren 
(RSV) 

 Indikationsimpfung bei Perso-
nen ab dem Alter von 60 Jahren 

 
 
89138 

   
 

11,09  €  

Rotavirus (RV) 
 Grundimmunisierung bei Ver-

wendung des 2-fach Impfstoffs 
pro Impfserie 

 
89127 A 

 
89127 B 

  

9,96  €  

Rotavirus (RV) 
 Grundimmunisierung bei Ver-

wendung des 3-fach Impfstoffs 
pro Impfserie 

 
90127 A 

 
90127 B 

 
 

 

6,63  €  

Tetanus * 89124 A 89124 B 89124 R 8,20  €  

Tollwut 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL  
 

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

 
89132 V 

 
89132 W 

 
89132 X 

 

8,43  €  

Typhus Injektion 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89133 Y 

 
 
 

 

 
 

 

8,43  €  

Typhus oral 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89133 V 

 
89133 W 

 

 
 

 

8,43  €  

Varizellen 
 Standardimpfung bei Säuglin-

gen, Kindern und Jugendlichen 
bis 17 Jahre 

 
89125 A 

 
89125 B 

  

8,43  €  

Varizellen 
 Indikationsimpfungen 

 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89126 A 
 

89126 V 

 
89126 B 
 

89126 W 

  

8,43  €  
 

8,43  €  

ZWEIFACHIMPFUNGEN  

Diphtherie, Tetanus (Td) 89201 A 89201 B 89201 R 8,43  €  
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Hepatitis A und 
Hepatitis B (HA-HB) 

- nur bei Vorliegen der Indikatio-
nen für eine Hepatitis A und 
eine Hepatitis B-Impfung 
 

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

 
 
89202 A 
 
 
 

89202 V 

 
 
89202 B 
 
 
 

89202 W 
 

 
 
89202 R 
 
 
 

89202 X 

 
 

8,43  €  
 

 
 

8,43  €  

DREIFACHIMPFUNGEN  

Diphtherie, Pertussis, Tetanus 

(DTaP) 

89300 A 89300 B  12,04  €  

Masern, Mumps und Röteln 
(MMR) 

 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
Hinweis: Berufsbedingte Impfungen ge-
gen MMR können nur für Patienten, die 
nach 1970 geboren sind, durchgeführt 
werden.  

89301 A 
 
 

89301 V 

89301 B 
 
 

89301 W 

 19,26  €  
 
 

19,26  €  
 

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis 
(TdIPV) 

89302   89302 R² 12,04  €  

Diphtherie, Pertussis, Tetanus 
(Tdap) 
 

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

89303  
 

 
89303 Y 

 89303 R³ 12,04  €   
 
 

12,04  €  

V IERFACHIMPFUNGEN  

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

89400  89400 R³ 12,04  €  

Masern, Mumps, Röteln, Varizellen 
(MMRV) 

 

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

89401 A 
 

 
89401 V 
 

89401 B 
 

 
89401 W 

 20,49  €  
 
 

20,49  €  
 

FÜNFFACHIMPFUNGEN  

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

89500 A 89500 B  12,04  €  

SECHSFACHIMPFUNGEN  

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

89600 A 89600 B  25,30  €  

 

7. Mädchensprechenstunde – M1 
 
Bahn-BKK (VKNR 40401) und BERGISCHE KRANKENKASSE ()VKNR 37436 sind beigetre-
ten.  
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8. Digitale Gesundheitsanwendungden – DiGA 
 
Anpassung der Bewertung: 

GOP Bezeichnung Bewertung 

86700 
Pauschale für Leistungen im Zusammenhang mit der Anwendung einer 
digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) 

8,15  €  

 
9. Zuschläge für die operative Versorgung gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 
 
Anpassung der Bewertung an Orientierungswert. 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

85501 
Zuschlag zur GOP 31131 für die operative Versorgung von Frakturen 
gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

27,72  €  

85502 
Zuschlag zur GOP 31132 für die operative Versorgung von Frakturen 
gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

45,20  €  

85503 
Zuschlag zur GOP 31133 für die operative Versorgung von Frakturen 
gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

67,24  €  

85504 
Zuschlag zur GOP 31134 für die operative Versorgung von Frakturen 
gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

89,21  €  

85505 
Zuschlag zur GOP 31135 für die operative Versorgung von Frakturen 
gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

134,51  €  

85514 
Zuschlag zur GOP 31144 für die operative Versorgung von Frakturen 
gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

105,16  €  

85520 
Zuschlag zur GOP 31910 für die geschlossene Reposition von Fraktu-
ren ohne Osteosynthese gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

1,45  €  

85521 
Zuschlag zur GOP 31912 für die geschlossene Reposition von Fraktu-
ren ohne Osteosynthese gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

2,85  €  

85522 
Zuschlag zur GOP 31914 für die geschlossene Reposition von Fraktu-
ren ohne Osteosynthese gemäß Anlage 3 AOP-Vertrag 

7,13  €  

 

10. Änderungen aus dem Honorarvertrag 2026 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

99141 

Zuschlag für die sitzungsgleiche Erbringung der Tonschwellen- und 
Sprachaudiometrie  

 höchstens einmal je GOP 09320 oder GOP 20320 

 nicht ohne GOP 09320 oder GOP 20320 in der Sitzung 

 nicht neben GOP 09321 oder 20321  

9,00  €  

GOP Bezeichnung Bewertung 

99083 ZUSCHLAG FÜR DIE M ITWIRKUNG AN DER INTERDISZIPLINÄREN 

E INGA NGS -  UND VERLA UFSDIAGNOSTIK ZUR ERSTELLUNG BZW .  

ÄNDERUNG DES FÖRDER -  UND BE HANDLUNGSPLA NS IM RAHMEN 

DER FRÜHERKENNUNG UND FRÜHFÖRDE RUNG GEMÄß §  46  SGB  

IX   

 NICHT OHNE GOP  04230,  04231  ODER 03230 
ODER  

 NICHT OHNE GOP  06210,  06211,  09210  ODER 09211  

IM BHF 

14,00 €  
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GOP Bezeichnung Bewertung 

99136 

Zuschlag zur sog. „Nadelepilation“ nach GOP 02300 

 höchstens einmal je GOP 02300 

 nicht ohne GOP 02300 in der Sitzung 

67,28  €  

99137 

Zuschlag zur sog. „Nadelepilation“ nach GOP 10340 

 höchstens einmal je GOP 10340 

 nicht ohne GOP 10340 in der Sitzung 

68,55  €  

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

99150 

ZUSCHLAG BEI  DURCHFÜHRUNG EINER ZYSTOS KOPIE IM RAH-

MEN EINER APPARATIVEN UNTERSUCHUNG EINE R PATIENTIN MIT  

HARNI NKONTI NENZ NACH DER GOP  08310 
  HÖCHSTENS EINMAL JE GOP  08310 
  NICHT OHNE GOP  08310  IN DE R S ITZUNG  
  HÖCHSTENS EINMAL IM BHF 

15,42 €  

99151 

ZUSCHLAG BEI  DURCHFÜHRUNG EINER ZYSTOSKOPIE ZUR IM 

RAHMEN DER UNTERSUCHUNG NACH DER GOP  26313 
  HÖCHSTENS EINMAL JE GOP  026313 
  NICHT OHNE GOP  26313  IN DE R S ITZUNG  
  HÖCHSTENS EINMAL IM BHF 

21,79 €  

99152 

ZUSCHLAG BEI  DURCHFÜHRUNG EINER ZYSTOSKOPIE ZUR IM 

RAHMEN EINER RETROGRADEN PYELOGRAPHIE NACH DER GOP  

34257 
  HÖCHSTENS EINMAL JE GOP  34257 
  NICHT OHNE GOP  34257 IN DE R S ITZUNG  

21,53 €  

 
11. Gestationsdiabetes 
 
ABRECHNUNG NUR AMBULANT UND AUSSCHLIEßLICH MIT BERECHTIGUNG ZUR DURCHFÜH-

RUNG EINER DIABETOLOGISCH QUALIFIZ IERTE N VERSORGUNG GEMÄß ANLAGE 2  DES DMP  

D IABETES MELLITUS TYP 2-VERTRAGES SOWIE  DURCH ANERKANNTE D IABETES -SCHWER-

PUNKTPRAXEN MÖGLI CH .  
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

91130G1 

Schulung von Gestationsdiabetikerinnen ohne Insulin 

 Einzel- und Gruppenschulung 

 je Schulungseinheit 

25,50 € * 

91130N1 

Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 je Schulungseinheit 

25,50 € * 

91140G1 

Schulung von Gestationsdiabetikerinnen mit Insulin 

 Einzel- und Gruppenschulung 

 je Schulungseinheit 

25,50 € * 

91140N1 

Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 je Schulungseinheit 

25,50 € * 

91160G1 

ICT Schulung von Gestationsdiabetikerinnen 

 Einzel- und Gruppenschulung 

 je Schulungseinheit 

38,80 € * 

91160N1 

Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 je Schulungseinheit 

38,80 € * 
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92230G2  

D IABETES -SCHWERPUNK TPRAXENPAUSCHALE FÜR DIE  SCHU-

LUNG VON GESTATIONSDIABETIKERINNEN MIT INSULI N /  ICT  

SCHULUNG  

 HÖCHSTENS EINMAL IM BHF 

 NICHT OHNE ABRE CHNUNG DER GOP  91140G,  

91140N,  GOP 91160G  ODER 91160N  IM BHF 

54,20  €*  

991493  

POSTPARTALE KONTROLLUNTERSUCHUNG MIT E INGEHENDER 

BERATUNG SCHULUNG  

 HÖCHSTENS EINMAL IM KHF  IM ZEITRAUM VON 6  B IS  12  

WOCHEN NACH DER GEB URT  

15,00  €  

 
 
1 Schulung auch digital im Rahmen einer Videosprechstunde/-behandlung mittels einer von der 
KBV zertifizierten Software möglich. 
 
2 ABRECHNUNG AUSSCHLIEßLICH DURCH ANERKANNTE D IABETES -SCHWERPUNKTPRA XEN 

MÖGLICH .  
 

3 ABRE CHNUNG AUCH DURCH FACHÄ RZTE FÜR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE MÖG-

LICH .  
 

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-
lich! ICD-Code für Gestationsdiabetes = O24.4G 

 
12. Hautkrebsvorsorge – BIG direkt gesund 
 
Anpassung der Bewertung. 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93040 
Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weibliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres  

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 
32,46  €  

93041 
Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 
32,46  €  

 
13. Hautkrebsvorsorge – Bosch BKK 
 
Anpassung der Bewertung. 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93040 
Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weibliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres  

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 
30,84  €  

93041 
Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 
30,84  €  

 
13. Hautkrebsvorsorge – BARMER 
 
Anpassung der Bewertung. 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93040 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weibliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

33,00  €  
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93041 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

33,00  €  

 
14. Frühzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen bei Diabetes mel-
litus 
 
Neuer Vertrag zur besonderen Versorgung nach §140a SGB V für die frühzeitige Diagnostik und 
Behandlung von Begleiterkrankungen bei Diabetes mellitus zwischen der Techniker Krankenkasse (TK) 
und der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen (KVH). 
 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über das Team Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de 

 
Abrechnung nur ambulant und nur für Versicherte der TK möglich 

ACHTUNG: Beitritts- bzw. Teilnahmeerklärung des behandelnden Arztes ist erforderlich! 
 
Teilnahmeberechtigt sind alle Ärzte im Bereich der KV Hessen, die gemäß § 95 SGB V zur vertrags-
ärztlichen Versorgung zugelassenen sind (zugelassene, angestellte, in einem MVZ tätige und ermäch-
tigte Ärzte) 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93050 
Einschreibepauschale 

 höchstens einmal im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diabetesdiagnose E10.-G bis E14.-G 

14,00  €  

Versorgungsfeld neurologische Komplikationen: Diabetische Neuropathie 

93051 

Früherkennung ohne Befund 
 höchstens einmal im KHF 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diabetesdiagnose E10.-G bis E14.-G ohne 

bekannte neurologische Komplikationen 
 nicht mit gesicherter Diagnose G.59.0G, G63.2G oder G99.0G zu-

sätzlich E10.4G bis E14.4G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93052 

Früherkennung mit Befund 
 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht neben GOP 93051 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose G.59.0G, G63.2G oder G99.0G zu-

sätzlich E10.4G bis E14.4G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93053 

Weiterbetreuung 
 höchstens zweimal im KHF 
 höchstens einmal im BHF 
 nicht neben GOP 93052 im BHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose G.59.0G, G63.2G oder G99.0G zu-

sätzlich E10.4G bis E14.4G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93054 
Testpflaster 

 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93051 oder 93052 im KHF 

17,00  €  

Versorgungsfeld neurologische Komplikationen: Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) 

93055 

Früherkennung ohne Befund 
 höchstens einmal im KHF 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diabetesdiagnose E10.-G bis E14.-G ohne 

bekannte neurologische Komplikationen 
 nicht mit gesicherter Diagnose N31.1G oder N31.2G zusätzlich 

E10.4-G bis E14.4-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93056 
Früherkennung mit Befund 

 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 

22,00  €  
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 nicht neben GOP 93055 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose N31.1G oder N31.2G zusätzlich 

E10.4-G bis E14.4-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

93057 

Weiterbetreuung 
 höchstens zweimal im KHF 
 höchstens einmal im BHF 
 nicht neben GOP 93056 im BHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose N31.1G oder N31.2G zusätzlich 

E10.4-G bis E14.4-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

Versorgungsfeld vaskuläre Komplikationen: PAVK bei Diabetes mellitus ab Vollendung des 
50. Lebensjahres 

93058 

Früherkennung ohne Befund 
 höchstens einmal im KHF 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diabetesdiagnose E10.-G bis E14.-G ohne 

bekannte vaskuläre Komplikationen 
 nicht mit gesicherter Diagnose I70.2-G zusätzlich E10.5-G bis 

E14.5-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93059 

Früherkennung mit Befund 
 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht neben GOP 93058 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose I70.2-G zusätzlich E10.5-G bis 

E14.5-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93060 

Weiterbetreuung 
 höchstens zweimal im KHF 
 höchstens einmal im BHF 
 nicht neben GOP 93059 im BHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose I70.2-G zusätzlich E10.5-G bis 

E14.5-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

Versorgungsfeld: Diabetesleber 

93061 

Früherkennung ohne Befund 
 höchstens einmal im KHF 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diabetesdiagnose E10.-G bis E14.-G ohne 

bekannte Leberkrankheit 
 nicht mit gesicherter Diagnose K77.8G zusätzlich E10.6-G bis 

E14.6-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93062 

Früherkennung mit Befund 
 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht neben GOP 93061 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose K77.8G zusätzlich E10.6-G bis 

E14.6-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93063 

Weiterbetreuung 
 höchstens zweimal im KHF 
 höchstens einmal im BHF 
 nicht neben GOP 93062 im BHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose K77.8G zusätzlich E10.6-G bis 

E14.6-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

Versorgungsfeld nephrologische Komplikationen: Chronische Nierenkrankheit bei Diabetes 
mellitus 

93064 

Früherkennung ohne Befund 
 höchstens einmal im KHF 
 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diabetesdiagnose E10.-G bis E14.-G ohne 

bekannte nephrologische Komplikationen 
 nicht mit gesicherter Diagnose N18.1G bis N18.5G zusätzlich E10.2-

G bis E14.2-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93065 
Früherkennung mit Befund 

 einmalig abrechenbar 
22,00  €  
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 nicht ohne GOP 93050 im KHF 
 nicht neben GOP 93064 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose N18.1G bis N18.5G zusätzlich 

E10.2-G bis E14.2-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

93066 

Weiterbetreuung 
 höchstens zweimal im KHF 
 höchstens einmal im BHF 
 nicht neben GOP 93065 im BHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose N18.1G bis N18.5G zusätzlich 

E10.2-G bis E14.2-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

22,00  €  

93067 
Teststreifen 

 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93064 oder 93065 im KHF 

2,00  €  

93068 

Oska Healt 
 einmalig abrechenbar 
 nicht ohne GOP 93065 und 93066 im KHF 
 nicht ohne gesicherte Diagnose N18.1G bis N18.5G zusätzlich 

E10.2-G bis E14.2-G oder E10.7-G bis E14.7-G 

10,00  €  

 

15. DMP-Verträge 
 
Neue Schulungen und Aufnahme der Berechnungsfähigkeit einzelner Schulungen per Video 
mit Kennzechnungs-GOP 92000 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92108**, 3  
Kinder 

und  
Jugend- 

liche 

92114**, 3  
Betreu-
ungs- 

person 

DMP Asthma – Qualitätsmanagement in der Asthmaschulung von Kin-
dern und Jugendlichen für 5- bis 18-jährige 

 höchstens 18-mal für Kinder u. Jugendliche im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 

 höchstens 12-mal für Betreuungspersonen im BHF 

 höchstens viermal am BHT 

 nicht neben den GOP 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 
und 92127W im BHF 

25,00 € * 

92108 
E, N, 

V, W**, 3  
Kinder 

und  
Jugend- 

liche 
92114 
E, N,  

V, W**, 3  
Betreu-
ungs- 

person 

- Einzelschulung 

 höchstens 18-mal für Kinder u. Jugendliche im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 

 höchstens 12-mal für Betreuungsperson im BHF 

 höchstens viermal am BHT  
- Nachschulung                                                                                

 höchstens zweimal im BHF 

 höchsten zweimal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens 18-mal für Kinder u. Jugendliche im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 

 höchstens 12-mal für Betreuungsperson im BHF 

 höchstens viermal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens 18-mal für Kinder u. Jugendliche im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 

 höchstens 12-mal für Betreuungsperson im BHF 

 höchstens viermal am BHT 

 nicht neben den GOP 92110, 92110E, 92110N, 92110Q, 
92110V, 92110W, 92112, 92112E, 92112N, 92112Q, 92112V, 
92112W, 92125, 92125E, 92125N, 92125Q, 92125V, 92125W, 

25,00 € * 
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92127, 92127E, 92127N, 92127Q, 92127V und 92127W im 
BHF 

 GOP 92108E nicht neben der GOP 92108W im BHF 

 GOP 92108W nicht neben den GOP 92108 und 92108E im BHF 

 GOP 92114E nicht neben der GOP 92114W im BHF 

 GOP 92114W nicht neben den GOP 92114 und 92114E im BHF  

92116**, 3  

Asthmaschulung für Eltern von Vorschulkindern, Asthma Kleinkindschu-
lung (ASEV) 

 höchstens 13-mal im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 

 nicht neben der GOP 92116W im BHF 

27,00 € * 

92116  
E, N, 

V, W**, 3  

- Einzelschulung 

 höchstens 13-mal im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens 13-mal im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens 13-mal im BHF 

 höchstens sechsmal am BHT 

 GOP 92116E nicht neben der GOP 92116W im BHF 

 GOP 92116W nicht neben den GOP 92116 und 92116E im 
BHF 

27,00 € * 

 

¹ Bezug mittels Coupons über das Team Mitgliederservice Sonderverträge 
Tel.:   069 / 24741-7580                                                                                                                                 Fax:   
069 / 24741-68805 

2   Gebührenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt 

 
3 Zusätzliche Kennzeichnung bei Durchführung der Schulung im Videoformat: GOP 92000 

 
* ACHTUNG:  Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-

lich! ICD-Code für DMP Asthma bronchiale = J45.xxG und/oder die J46G 

 

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzuführen 

 
DMP – Diabetes mellitus Typ II 
 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über das Team Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de 
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GOP Bezeichnung Bewertung 

92141 
**,3, 5  

 

DMP-Diabetes Typ II – Hypertonie-Schulung (nach Grüßer et al.) 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92141W, 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 
92171V, 92171W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 
92247, 92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 
92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 
93381V und 93381W im BHF 

25,50 € * 

92141  
E, N, 

V, W**,3, 5  

- Einzelschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 
92171W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92247, 92247E, 
92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 
92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V und 93381W im 
BHF 

 GOP 92141E nicht neben der GOP 92141W im BHF 

 GOP 92141W nicht neben den GOP 92141 und 92141E im BHF 

25,50 € * 

92147**,3, 5  

Behandlungs- und Schulungsprogramm für Typ 2 Diabetes ohne Insulin  

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92147W, 92180, 92180E, 92180N, 92180V, 
92180W, 92267, 92267E, 92267N, 92267V, 92267W, 92269, 92269E, 
92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V und 
93353W im BHF 

25,50 € * 

92147 
E, N, 

V, W**,3, 5  

- Einzelschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT   
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92180, 92180E, 92180N, 92180V, 92180W, 
92267, 92267E, 92267N, 92267V, 92267W, 92269, 92269E, 92269N, 
92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V und 93353W im 
BHF 

 GOP 92147E nicht neben der GOP 92147W im BHF 

 GOP 92147W nicht neben den GOP 92147 und 92147E im BHF 

25,50 € * 
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GOP Bezeichnung Bewertung 

92149**,3, 5  

Behandlungs- und Schulungsprogramm für Typ 2 Diabetes  
mit konventioneller Insulinbehandlung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92149W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 
92271W, 92181, 92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92241, 92241E, 
92241N, 92241V, 92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 
93351W, 92275, 92275E, 92275N, 92275V und 92275W im BHF  

25,50 € * 

92149 
E, N, 

V, W**,3, 5  

- Einzelschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF  

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 
92181, 92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92241, 92241E, 92241N, 
92241V, 92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W, 92275, 
92275E, 92275N, 92275V und 92275W im BHF 

 GOP 92149E nicht neben der GOP 92149W im BHF 

 GOP 92149W nicht neben den GOP 92149 und 92149E im BHF 

25,50 € * 

92207**,3, 5  

Behandlungs- und Schulungsprogramm für bedarfsgerechte Insulintherapie 
bei Typ 2 Diabetes 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92207W, 92261, 92261E, 92261N, 92261Q, 
92261V, 92261W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 
92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 93351, 93351E, 
93351N, 93351V und 93351W im BHF 

25,50 € * 

92207 
E, N, 

V, W**,3, 5  

- Einzelschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92261, 92261E, 92261N, 92261Q, 92261V, 
92261W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 92241, 92241E, 
92241N, 92241V, 92241W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V und 
93351W im BHF 

 GOP 92207E nicht neben der GOP 92207W im BHF 

 GOP 92207W nicht neben den GOP 92207 und 92207E im BHF  

25,50 € * 



Hessenspezifische Gebührenordnungspositionen: Archiv Änderungen-Neuheiten  
Änderungen 1/2026 

 

Stand: 31.08.2026 Seite 25 von 50  

GOP Bezeichnung Bewertung 

92267**,3, 5  

MEDIAS 2 basis (Mehr Diabetes Selbstmanagement für Diabetes Typ 2) 

 höchstens achtmal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT 

 nicht neben den GOP 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 
92267W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 92180, 
92180E, 92180N, 92180V, 92180W, 93353, 93353E, 93353N, 
93353V und 93353W im BHF 

25,50 € * 

92267 
E, N, 

V, W**,3, 5  

- Einzelschulung 

 höchstens achtmal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT 
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens achtmal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens achtmal im BHF 

 höchstens zweimal am BHT 

 nicht neben den GOP 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 
92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 92180, 92180E, 92180N, 
92180V, 92180W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V und 93353W im 
BHF 

 GOP 92267E nicht neben der GOP 92267W im BHF 

 GOP 92267W nicht neben den GOP 92267 und 92267E im BHF 

25,50 € * 

92275 
**,3, 5  

MEDIAS 2 BOT + SIT + CT Schulungsprogramm 

 höchstens sechsmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92275W, 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 
92149W, 92181, 92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92271, 
92271E, 92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 
93351V, 93351W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V und 92241W im 
BHF 

25,50 € * 

92275 
E, N, V, 
W**,3, 5  

- Einzelschulung  

 höchstens sechsmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens sechsmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens sechsmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 
92181, 92181E, 92181N, 92181V, 92181W, 92271, 92271E, 92271N, 
92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V, 93351W, 92241, 
92241E, 92241N, 92241V und 92241W im BHF 

 GOP 92275E nicht neben der GOP 92275W im BHF 

 GOP 92275W nicht neben den GOP 92275 und 92275E im BHF 

25,50 € * 

92290**,3,5 

INPUT – Selbstbestimmtes Leben mit Diabetes und Insulinpumpe 
 höchstens 12-mal im BHF 
 höchstens einmal am BHT 

nicht neben der GOP 92290W im BHF 

25,50  €  *  
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GOP Bezeichnung Bewertung 

92290 
E, N, V, 
W**,3,5 

- Einzelschulung 

 höchstens 12-mal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens 12-mal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens 12-mal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 GOP 92290E nicht neben der GOP 92290W im BHF 
GOP 92290W nicht neben den GOP 92290 und 92290E im BHF 

25,50  €  *  

92290Q 
**,2,3,5 

 

Qualitätspauschale nach Absolvierung der 12. INPUT-Schulung 
 höchstens einmal im BHF 

nicht ohne die GOP 92290, 92290E, 92290V oder 92290W im BHF 
75,00  €  *  

922911,3 

Abgabe von Schulungsmaterial für Schulung nach GOP 92290 
 höchstens einmal im BHF 

nicht ohne die GOP 92290, 92290E, 92290V oder 92290W im BHF 
0,00  €  

 

¹ Bezug mittels Coupons über das Team Mitgliederservice Sonderverträge 

Tel.:   069 / 24741-7580 

Fax:   069 / 24741-68805 

2   Gebührenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt 

 
3 Ärzte können für Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse A sämtliche Schulungen im Rah-

men des DMP Diabetes Typ 2 abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklärung als auch 
eine Erst- oder Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle übermittelt. Diese 
verbleiben in der Arztpraxis. Die Abrechnung ist auch für die Betreuungspauschale der  
Diabetologischen Schwerpunktpraxis möglich. 

 
4  Nur für diabetologisch qualifizierte Ärzte gemäß Anlage 2 des DMP Diabetes mellitus Typ 2-

Vertrages abrechnungsfähig. 

 
5 Zusätzliche Kennzeichnung bei Durchführung der Schulung im Videoformat: GOP 92000 

 
* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-

lich! ICD-Code für DMP – Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) = E11.x-G oder E11.xxG 

ICD-Code für Schulungen bei art. Hypertonie = I10.x-G, I10.xxG, I15.x-G oder I15.xxG 

 

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzuführen 

 
DMP – Diabetes mellitus Typ I 
 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über das Team Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de 

 

GOP Bezeichnung Bewertung 
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92191 
**,3, 4  

DMP-Diabetes Typ I – Hypertonie-Schulung (nach Grüßer et al.) 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 
92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92191W, 92247, 
92247E, 92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 
92273V, 92273W, 93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V und 
93381W im BHF  

25,50 € * 

92191  
E, N, 

V, 
W**,3, 4  

- Einzelschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT   
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 
92171, 92171E, 92171N, 92171Q, 92171V, 92171W, 92247, 92247E, 
92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 
93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V und 93381W im BHF 

 GOP 92191E nicht neben der GOP 92191W im BHF 

 GOP 92191W nicht neben den GOP 92191 und 92191E im BHF 

25,50 € * 

92280 
**,3,4 

INPUT – Selbstbestimmtes Leben mit Diabetes und Insulinpumpe 
 höchstens 12-mal im BHF 
 höchstens einmal am BHT 

nicht neben der GOP 92280W im BHF 

25,50  €  *  

92280 
E, N, V, 
W**,3,4 

- Einzelschulung 

 höchstens 12-mal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens 12-mal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens 12-mal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 GOP 92280E nicht neben der GOP 92280W im BHF 
GOP 92280W nicht neben den GOP 92280 und 92280E im BHF 

25,50  €  *  

92280Q 
**,2,3,4 

 

Qualitätspauschale nach Absolvierung der 12. INPUT-Schulung 
 höchstens einmal im BHF 

nicht ohne die GOP 92280, 92280E, 92280V oder 92280W im BHF 
75,00  €  *  

922811,3 

Abgabe von Schulungsmaterial für Schulung nach GOP 92280 
 höchstens einmal im BHF 

nicht ohne die GOP 92280, 92280E, 92280V oder 92280W im BHF 
0,00  €  

 

 

¹ Bezug mittels Coupons über das Team Mitgliederservice Sonderverträge 

Tel.:   069 / 24741-7580                                                                                                                                  

Fax:   069 / 24741-68805 
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2   Gebührenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt 

 
3 Ärzte können für Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse A sämtliche Schulungen im Rah-

men des DMP Diabetes Typ 1 abrechnen. Hierzu wird sowohl eine Teilnahmeerklärung als auch 
eine Erst- oder Folgedokumentation erstellt, jedoch nicht an die Datenstelle übermittelt. Diese 
verbleiben in der Arztpraxis. Die Abrechnung ist auch für die Betreuungspauschale der  
Diabetologischen Schwerpunktpraxis möglich. 

4 Zusätzliche Kennzeichnung bei Durchführung der Schulung im Videoformat: GOP 92000 

* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-
lich! ICD-Code für DMP – Diabetes mellitus Typ 1 (DM1) = E10.x-G oder E10.xxG 

ICD-Code für Schulungen bei art. Hypertonie = I10.x-G, I10.xxG, I15.x-G oder I15.xxG 

 

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzuführen 

 
DMP – Koronare Herzkrankheit 
 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über das Team Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de 

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92171 
**, 3  

DMP-KHK – Hypertonie-Schulung (nach Grüßer et al.) 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 
92171W, 92191, 92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92247, 92247E, 
92247N, 92247V, 92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 
93381, 93381E, 93381N, 93381Q, 93381V und 93381W im BHF 

25,50 € * 

92171 
E, N,  

V, W**, 3  

- Einzelschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT   
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92141, 92141E, 92141N, 92141V, 92141W, 92191, 
92191E, 92191N, 92191V, 92191W, 92247, 92247E, 92247N, 92247V, 
92247W, 92273, 92273E, 92273N, 92273V, 92273W, 93381, 93381E, 
93381N, 93381Q, 93381V und 93381W im BHF 

 GOP 92171E nicht neben der GOP 92171W im BHF 

 GOP 92171W nicht neben den GOP 92171 und 92171E im BHF 

25,50 € * 

92180 
**, 3  

Behandlungs- und Schulungsprogramm für Typ 2 Diabetes ohne Insulin 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 
92180W, 92269, 92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E, 
93353N, 93353V und 93353W im BHF 

25,50 € * 

mailto:mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de
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92180 
E, N, 

V, W**, 3  

- Einzelschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT   
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens viermal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92147, 92147E, 92147N, 92147V, 92147W, 92269, 
92269E, 92269N, 92269V, 92269W, 93353, 93353E, 93353N, 93353V 
und 93353W im BHF 

 GOP 92180E nicht neben der GOP 92180W im BHF 

 GOP 92180W nicht neben den GOP 92180 und 92180E im BHF 

25,50 € * 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92181 
**, 3  

Behandlungs- und Schulungsprogramm für Typ 2 Diabetes mit konventioneller 
Insulinbehandlung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 nicht neben den GOP 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 
92181W, 92241, 92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 92271, 92271E, 
92271N, 92271V, 92271W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V und 
93351W im BHF 

25,50 € * 

92181 
E, N, 

V, W**, 3  

- Einzelschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  

 nicht neben den GOP 92149, 92149E, 92149N, 92149V, 92149W, 92241, 
92241E, 92241N, 92241V, 92241W, 92271, 92271E, 92271N, 92271V, 
92271W, 93351, 93351E, 93351N, 93351V und 93351W im BHF 

 GOP 92181E nicht neben der GOP 92181W im BHF 

 GOP 92181W nicht neben den GOP 92181 und 92181E im BHF 

25,50 € * 

93395 
**, 3  

Schulungsprogramm „Kardio-Fit“ 

 höchstens dreimal im BHF 

 höchstens dreimal am BHT 
25,50 € * 

 

¹ Bezug mittels Coupons über das Team Mitgliederservice Sonderverträge 

Tel.:   069 / 24741-7580 

Fax:   069 / 24741-68805 

2   Gebührenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt 
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3 Zusätzliche Kennzeichnung bei Durchführung der Schulung im Videoformat: GOP 92000 

 
* ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-

lich! ICD-Code für DMP – Koronare Herzkrankheit (KHK) = I25.xG oder I25.xxG 

ICD-Code für Schulungen bei art. Hypertonie = I10.x-G, I10.xxG, I15.x-G oder I15.xxG 

 

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzuführen 

 

16. Änpassung Impfungen 
 
Herpes Zoster Indikationsimpfung ist ab dem 13.02.2026 ab dem Alter von 18 Jahren be-
rechnugnsfähig. 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impfzyk-
lus bzw. un-
vollständige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Herpes zoster 
 Indikationsimpfung ab dem Alter 

V ON  18  JA H R E N  

 
89129 A 

 
89129 B 

  
11,09 € 

 
Streichung der Impfung Comirnaty KP.2 zum 28.02.2026 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Comirnaty KP.2 88348 A 88348 B 88348 R2 15,33 € 

Comirnaty KP.2  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL  

 
88348 V 

 
88348 W 

 
88348 X 

 
15,33 € 

 
Meningokokken C-Impfung ist bis zum 17.02.2026 berechnungsfähig (s. Fußnote) 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Meningokokken C1 
- Standardimpfung bei Kindern 

ab 12 Monate 

 

89114 
   

8,43  €  

 
  

 
1 Die Abrechenbarkeit über den GBA-Beschluss mit Veröffentlichung im BAnz am 18.02.2026 hinaus 
ist Gegenstand der anstehenden, regionalen Verhandlung. 
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Änderungen 4/2025 

1. Digitale Gesundheitsanwendungden – DiGA Vereinbarung 
 
Die DGA ProHerz und Orhtopy bei Knieverletzungen sind seit dem 01.10.2025 nicht mehr über 
die GOP 86700 berechnungsfähig. Für DiGA ProHerz wurde eine neue GOP 01481 im EBM 
aufgenommen. 
 
2. Mädchensprechstunde – M1 
 
Ab dem 4. Quartal 2025 sind BKK Deutsche Bank (VKNR 24413), BKK DürkoppAdler (VKNR 
19409) und pronova BKK (VKNR 49402) beigetreten. 

Änderungen 3/2025 

1. VIACTIV Krankenkasse – Ärztenetz Rhein-Main (ÄRM) 
 
Nach Kündigung des Vertrages sind folgende GOP nicht mehr berechnungsfähig: 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

91611 Führung Patientenbuch 

 höchstens einmal im BHF 

10,23 € 

91612 fachärztlicher Bericht im Patientenbuch 

 je Bericht 

2,56 € 

91613 Peak-Flow Buch 

 pro Buch 

20,45 € 

 
2. Aufnahme neuer Corona-Impfungen 
 
Seit dem 01.09.2025  

 
Impfungen Erste Dosen 

eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Comirnaty LP.8.1 88349 A 88349 B 88349 R2 15,03  €  

Comirnaty LP.8.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL  

 
88349 V 

 
88349 W 

 
88349 X 

 

15,03  €  

Spikevax LP.8.1 88353A 88353 B 88353 R2 15,03  €  

Spikevax LP.8.1 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL  

 
88353 V 

 
88353 W 

 
88353 X 

 

15,03  €  

 

Änderungen 2/2025 

1. Hautkrebsvorsorge – Hanseatische Krankenkasse (HEK) 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 
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93040 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weibliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

34,00  €  

93041 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

34,00  €  

 
2. Anpassung der Bewertung der Erst- und Folgedokumentationen bei mehrfachein-
schreibungen in mehrere DMP-Programme 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92103 

DMP Asthma - Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdokumentation 
(für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121 
und 92121C im BHF 

10,00  €  *  

92104 

DMP Asthma - Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw. dritten 
DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121 
und 92121C im BHF 

7,50 €  * 

92120 

DMP COPD – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdokumentation (für 
die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118 
und 92119 im BHF 

10,00 €  * 

92121 

DMP COPD – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw. dritten 
DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118 
und 92119 im BHF 

7,50  €  * 

92133 

DMP-Diabetes Typ II – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdokumen-
tation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154 und 
92154D im BHF 

10,00 €  * 

92134 

DMP-Diabetes Typ II – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw. 
dritten DMP  

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154 und 
92154D im BHF 

7,50  €  * 

92153 

DMP-Diabetes Typ I – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdokumen-
tation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151 
und 92152 im BHF 

10,00 €  * 

92154 

DMP-Diabetes Typ I – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw. 
dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151 
und 92152 im BHF 

7,50  €  * 

92163 

DMP-KHK – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdokumentation (für 
die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92161 und 92162 im BHF 

10,00  €  * 

92164 

DMP-KHK – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw. dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92161 und 92162 im BHF 
7,50 €  * 
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3. Kündigung der DMP-Ergänzungsvereinbarung mit der AOK Hessen zum 31.03.2025 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92103A2  

 

DMP Asthma - AOK Hessen – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erst-
dokumentation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121 
und 92121C im BHF 

10,00 € * 

92104A2  

 

DMP Asthma - AOK Hessen – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten 
bzw. dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92101, 92102, 92118, 92119, 92120, 92120C, 92121 
und 92121C im BHF 

7,50 € * 

92120C2  

 

DMP COPD - AOK Hessen – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdo-
kumentation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118 und 92119 
im BHF 

10,00 € * 

92121C2  

 

DMP COPD - AOK Hessen – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten 
bzw. dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92101, 92102, 92103, 92103A, 92104, 92104A, 92118 und 92119 
im BHF 

7,50 € * 

92133M 

 

DMP-Diabetes Typ II - AOK Hessen – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für 
Erstdokumentation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154 und 92154D 
im BHF 

10,00 € * 

92134M2 

 

DMP- Diabetes Typ II - AOK Hessen – Erstellung und Versand der Folgedokumentation 
im zweiten bzw. dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92131, 92132, 92151, 92152, 92153, 92153D, 92154 und 92154D 
im BHF 

7,50 € * 

92153D2 

 

DMP-Diabetes Typ I - AOK Hessen – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für 
Erstdokumentation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151 und 92152 
im BHF 

10,00 € * 

92154D2 

 

DMP-Diabetes Typ I - AOK Hessen – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im 
zweiten bzw. dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92131, 92132, 92133, 92133M, 92134, 92134M, 92151 und 92152 
im BHF 

7,50 € * 

92163K2 

 

DMP-KHK - AOK Hessen – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdo-
kumentation (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92161 und 92162 im BHF 

10,00 € * 

92164K2 

 

DMP-KHK - AOK Hessen – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten 
bzw. dritten DMP 

 höchstens einmal im BHF 
nicht neben den GOP 92161 und 92162 im BHF 

7,50 € * 
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3. Kündigung des Vertrages DAK-Gesundheit – Willkommen Baby! 
 
Der Vertrag nach § 140a SGB V „Willkommen Baby“ wurde zum 31.03.2025 gekündigt. Versicherte, die 
bis zum 31.03.2025 in den Vertrag eingeschrieben wurden, können die Leistungen des Vertrages bis 
zum Ende der Schwangerschaft erhalten und über den 31.03.2025 hinaus abgerechnet werden. 

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

91300 

Beratung und Bedeutung Risikoscreening 

 ausführliche Information über die Inhalte des Vertrages, Prüfung der 
Teilnahmevoraussetzungen, Einschreibung in den Vertrag und Ver-
sand der Teilnahmeerklärung an die DAK-G 

 Ausgabe des Gutscheins „Willkommen Baby!“ an die Teilnehmerin 
und Motivation zur Teilnahme am BabyCare-Programm 

 Analyse zur Identifikation von vier Risikofaktoren für eine Frühge-
burt (Eisenmangel, Schilddrüsenerkrankung, Rauchen und Alkohol) 
mittels Kurzfragebogens 

 bei Raucherinnen und/oder Alkoholkonsum: Besondere Motivation 
zur Einstellung/Reduzierung des Zigaretten- und/oder Alkoholkon-
sums ggf. mit Hilfe eines zertifizierten Präventionsprogramms 

30,00 € 

 
4. Aufnahme Meningokokken B Impfung in die Impfvereinbarung 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Meningokokken B 
 Standardimpfung bei Kindern  

 
 Standardimpfung bei Kindern 

(2. Impfung) 
 Standardimpfung bei Kindern 

(Letzte Dosis) 
 

 
89116 A 
 
89116 Z 

 
 
 
 
 
89116 B 

 
 
 
 

 
13,14 € 

 
10,79 € 

 
14,14 €8 

 
5. Hautkrebsvorsorge – BKK Landesverband Süd 
 
Aufnahme der VIACTIV Krankenkasse mit VKNR 18405. 
 

6. Aufnahme neuer Kennzeichnungs-GOP  
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

99992 
Kennzeichnung der Behandlungsfälle ohne Überweisung bei strahlen-
therapeutischer Behandlung während einer vollstationären Behandlung 
(§ 13 Abs. 4 BMV-Ä) 

- 

 
7. Aufnahme neuer Kennzeichnungs-GOP für Praxisbesonderheiten Arzneikosten 
(rückwirkend zum 01.01.2024) 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

98523 Abirateron (im Rahmen der Tumortherapie des Prostatakarzinoms) 
- 
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8. Digitale Gesundheitsanwendung – DiGA Vereinbarung 
 
Seit dem 01.04.2025 kann die GOP 86700 für DiGA „companion shoulder“ abgerechnet werden. 
Die DiGA „elona therapy depression“ ist seit dem 01.02.2025 über die GOP 01479 berechnungsfähig. 
 

Änderungen 1/2025 

1. Sozialpsychiatrie-Vereinbarung: Anpassung der Bewertung.  
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

88895 

Kostenerstattung Sozialpsychiatrie 
für den 1. bis zum 350. Behandlungsfall  

213,00  €  

Kostenerstattung Sozialpsychiatrie  
ab dem 351. Behandlungsfall  

159,75  €  

 
2. Kündigung des Vertrages BIG direkt gesund – Infektionsscreening in der Schwanger-
schaft zum 31.12.2024 
 
Vertrag zur Förderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft (K.I.S.S.) 
Abrechenbar für Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe und nur für Versicherte der BIG direkt 
gesund.  
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

81103 

Förderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwanger-
schaft (K.I.S.S.)  
Beratung, Durchführung Infektionsscreening (Abstrichentnahme, Ver-
sand, ggf. Einleitung Therapie inkl. Nachkontrolle, 16. bis 24. SSW)  

 höchstens einmal im BHF 

26,00 € 

 
3. Kündigung des Vertrages BKK Landesverband Süd – ADHS / ADS zum 31.12.2024 
 
Vertrag zur Förderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft (K.I.S.S.) 
Abrechenbar für Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe und nur für Versicherte der BIG direkt 
gesund.  
 
Vertrag zur qualitätsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeits-Defi-
zit- (Hyperaktivitäts-) Störung (ADHS/ADS) und Störungen des Sozialverhaltens. 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de  
 
Folgende Krankenkassen sind dem Vertrag bislang beigetreten: 
 
Kasse VKNR Kasse VKNR 

BKK B. Braun Aesculap 42401 BKK Wirtschaft & Finanzen 42406 

BKK Deutsche Bank AG 24413 Continentale Betriebskrankenkasse 2422 

BKK Freudenberg 53408 vivida bkk 58434 

BKK Mahle 61435 WMF Betriebskrankenkasse 61477 

BKK PWC - PricewaterhouseCoopers 42405   
 
Abrechnung nur ambulant und nur für Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen für fol-
gende Fachgruppen möglich: 

 Fachärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 

mailto:mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de
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 Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin 

 Ärztliche Psychotherapeuten 

 Psychologische Psychotherapeuten 

 Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten 

  

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

GOP Bezeichnung Bewertung 

Übersicht Grundpauschale Diagnostik 

91700 
durch den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten     

 je vollendete 15 Minuten 
25,00 € 

91701 
in Delegation durch einen approbierten Arzt/Psychotherapeuten         

 je vollendete 15 Minuten 
25,00 € 

91702 
in Delegation durch einen nichtärztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-
Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten 

 je vollendete 15 Minuten 
15,00 € 

Übersicht Zusatzpauschalen Therapie 

91710 
durch den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten               

 je vollendete 15 Minuten 
25,00 € 

91711 
in Delegation durch einen approbierten Arzt/Psychotherapeuten   

 je vollendete 15 Minuten 
25,00 € 

91712 
in Delegation durch einen nichtärztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-
Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten                                 

 je vollendete 15 Minuten 
15,00 € 

Übersicht Zusatzpauschalen Gruppentherapie 

91715 
durch den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten                  

 je vollendete 15 Minuten 
12,50 € 

91716 
in Delegation durch einen approbierten Arzt/Psychotherapeuten            

 je vollendete 15 Minuten 
12,50 € 

91717 
in Delegation durch einen nichtärztlichen Mitarbeiter eines Fachteam-
Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten                                

 je vollendete 15 Minuten 
7,50 € 

Übersicht Grundpauschale Dokumentar 

91720 durch den im Fachteam benannten Dokumentar 15,00 € 

 

4. BKK Kooperationsgemeinschaft – „Hallo Baby“. Beendigung der befristeten GOP  
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

81318 

Ärztliches Beratungsgespräch im letzten Drittel der Schwangerschaft 
zum Geburtsmodus (Förderung der natürlichen Geburt) im Rahmen ei-
ner Videosprechstunde 
Diese Leistung ist befristet bis zum 31.12.2024 abrechenbar 

 höchstens einmal je Schwangerschaft 

25,00 € 

81319 

Ärztliches Beratungsgespräch im letzten Drittel der Schwangerschaft 
zum Geburtsmodus (Förderung der natürlichen Geburt) bei einem per-
sönlichen Arzt-Patientenkontakt 
Diese Leistung ist befristet bis zum 31.12.2024 abrechenbar 

25,00 € 
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 höchstens einmal je Schwangerschaft 

 
5. Hautkrebsvorsorge – Techniker Krankenkasse 
  
Anpassung der Vertragsbedingungen und Bewertung: 
 
Vertrag nach § 140a SGB V über die Durchführung eines ergänzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens 
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter). 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de  

 

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

 Fachärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Dermatologen, Hautärzte 

 Hausärzte 

 Fachärzte für Allgemeinmedizin 

Wichtige Information:   

Alle am Vertrag der Techniker Krankenkasse teilnehmenden Ärzte müssen sich durch eine anerkannte 
Fortbildung, entsprechend der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie in der jeweils gültigen Fassung, für das 
Hautkrebsscreening zertifiziert haben.  

Abrechnung nur ambulant und nur für Versicherte der Techniker Krankenkasse möglich 

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

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93030 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weitbliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive  
Auflichtmikroskopie/Dermatoskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

34,00  €  

93031 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie/Dermatoskopie  

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

34,00  €  

93032 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für un-
bestimmt/divers Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres  

  inklusive Auflichtmikroskopie/Dermatoskopie höchstens einmal 
alle zwei Kalenderjahre 

34,00  €  

 
6. Anpassung der Impfvereinbarung 

Die Impfungen nach den GOP 88342* und 88343* wurden mit Wirkung ab 01.01.2025 gestrichen und 
sind nicht mehr über die KV Hessen abrechenar. 

COVID-19  MIT IMPFSTOFF  

Comirnaty Omicron XBB.1.5 88342 A 88342 B 88342 R2 10,39 € 

Comirnaty Omicron XBB.1.5  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88342 V 

 
88342 W 

 
88342 X 

 
10,39 € 

Spikevax XBB.1.5 88343 A 88343 B 88343 R2 10,39 € 

Spikevax XBB.1.5  
88343 V 

 
88343 W 

 
88343 X 

 
10,39 € 
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 berufliche bzw. Reiseindikation 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
Anpassung der Vergütung der Impfleistungen: 
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

E INFACHIMPFUNGEN 

Affenpocken (Mpox) 
89135 A   10,79 €6 

Affenpocken (Mpox)  89135 B  8,20  €  

Affenpocken (Mpox)  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 
89135 V   10,79 €6 

Affenpocken (Mpox)  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 
 89135 W  8,20  €  

Cholera 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 

89130 V 

 

89130 W 

 

89130 X2  
 

8,20  €  

Diphtherie 
- Standardimpfung bei Kindern 

und Jugendlichen bis 17 Jahre 

 

89100 A 

 

89100 B 

 

89100 R 
 

8,20  €  

Diphtherie 
- Indikationsimpfung 

 
89101 A 

 
89101 B 

 
89101 R 

 

8,20  €  

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 
 

Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME) 

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

 
 
89102 A 
 
89102 V 

 
 
89102 B 
 
89102 W 

 
 
89102 R 
 
89102 X 

 
 

10,79 €  
 

10,79 €  

Gelbfieber 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL  
 

Einmalige Impfung in einer von den Ge-
sundheitsbehörden zugelassenen Gelb-
fieber-Impfstelle. 

 

89131 Y 
 
 

 

89131 X2 
 

8,20  €  

Haemophilus influenzae Typ b  
 Standardimpfung bei Säuglin-

gen und Kindern bis zum Alter 
von 4 Jahren 

 
89103 A 

 
89103 B 

  

8,20  €  
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Haemophilus influenzae Typ b  
 Indikationsimpfung 

 
89104 A 

 
89104 B 

  

8,20  €  

Hepatitis A 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89105 A 
 

89105 V 

 
89105 B 
 

89105 W 

 
89105 R 
 

89105 X 

 

8,20 €  
 

8,20  €  

Hepatitis B 
 Standardimpfung bei Säuglin-

gen, Kindern und Jugendlichen 
bis 17 Jahre 

 
89106 A 

 
89106 B 

  

8,20  €  

Hepatitis B 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89107 A 
 

89107 V 

 
89107 B 
 

89107 W 

 
89107 R 
 

89107 X 

 

8,20  €  
 

8,20  €  

Hepatitis B 
 Dialysepatienten 

 
89108 A 

 
89108 B 

 
89108 R 

 

8,20  €  

Herpes zoster 
 Standardimpfung bei Versicher-

ten ab dem Alter von 60 Jahren 

 
89128 A 

 
89128 B 

  
10,79 €  

Herpes zoster 
 Indikationsimpfung bei Versi-

cherten ab dem Alter von 50 
Jahren 

 
89129 A 

 
89129 B 

  

10,79 €  

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 
 

Humane Papillomviren (HPV) 
 
Für Versicherte im Alter von 9 bis 14 Jah-
ren 

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

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

 
 
89110 A  

 
 
 
 
 

  
 

16,42  €  
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Humane Papillomviren (HPV) 
 
Für weibliche und männliche Jugendliche  

Unverändert können Jugendliche im Alter 
von 15 Jahren oder älter geimpft werden.  

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

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

 
 
 
 

 

 
 
89110 B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
89110 B*** 
 

  
 
 

13,14 €  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

13,14 €  
 

Influenza 
 Standardimpfung bei Versicher-

ten ab dem Alter 60 Jahre 

 
89111 

   

10,79 €  

Influenza 
 Indikationsimpfung 

 

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

 
89112 
 
89112 Y 

   

10,79 €  
 

10,79 €  

Dengue  
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89136  V 

 
89136  W 

  
8,20  €  

Respiratorische Synzytial-Viren 
(RSV) (Standardimpfung) 

 Personen ab dem Alter von 75 
Jahren 

 
 

89137  

   
 

10,79  €  

Respiratorische Synzytial-Viren 
(RSV) 

 Indikationsimpfung bei Perso-
nen ab dem Alter von 60 Jahren 

 
 

89138  

   
 

10,79  €  

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Japanische Enzephalitis 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89134 V 

 
89134 W 

 
89134 X² 

 

10,79  €  

Masern  
 Standardimpfung Erwachsene * 

 
 Standardimpfung Kinder ab 

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

 

 
89113 
 

89113 A 
 
 
 
 

 
89113 V 

 
 
 

89113 B 
 
 
 
 

 
89113 W 

  

8,20 €  
 

8,20  €  
 
 
 
 

8,20 €  
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- berufsbedingte Impfung und be-
rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL * 

Meningokokken 
Konjugatimpfstoff  

- Standardimpfung bei Kindern 
ab 12 Monate 

 

 

89114 

   
 

8,20 €  

Meningokokken 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89115 A 
 
89115 V 

 
89115 B 
 
89115 W 

 
89115 R² 
 
89115 X² 

 

8,20 €  
 

8,20 €  

Pneumokokken 
Konjugatimpfstoff 

 Standardimpfung bei Säuglin-
gen und Kindern bis 24 Monate 

 
 

89118 A 

 
 

89118 B 

  
 

10,79  €  

Pneumokokken 
- Standardimpfung bei Versicher-

ten über 60 Jahre 

 
89119  

  
 

 

10,79  €  
 

Pneumokokken 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89120 4 

 
89120 V 

  
89120 R5 
 
 

 

11,71 €  
 

10,79 €  
 

Poliomyelitis 
- Standardimpfung bei Säuglin-

gen, Kindern und Jugendlichen 
bis 17 Jahre 

 
89121 A 

 
89121 B 

 
89121 R 

 

8,20 €  

Poliomyelitis 
 Indikationsimpfung 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89122 A 
 

89122 V 

 
89122 B 
 

89122 W 

 
89122 R² 
 

89122 X 

 

8,20 €  
 

8,20 €  

Rotavirus (RV) 
 Grundimmunisierung bei Ver-

wendung des 2-fach Impfstoffs 
pro Impfserie 

 
89127 A 

 
89127 B 

  

9,69  €  
 

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Rotavirus (RV) 
 Grundimmunisierung bei Ver-

wendung des 3-fach Impfstoffs 
pro Impfserie 

 
90127 A 

 
90127 B 

 
 

 

6,45  €  
 

Tetanus * 
89124 A 89124 B 89124 R 7,98 €  
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Tollwut 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL  
 

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

 
89132 V 

 
89132 W 

 
89132 X 

 
8,20  €  

Typhus Injektion 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89133 Y 

 
 
 

 

 
 

 

8,20  €  

Typhus oral 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89133 V 

 
89133 W 

 

 
 

 

8,20  €  

Varizellen 
 Standardimpfung bei Säuglin-

gen, Kindern und Jugendlichen 
bis 17 Jahre 

 
89125 A 

 
89125 B 

  

8,20  €  

Varizellen 
 Indikationsimpfungen 

 
- berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
89126 A 
 

89126 V 

 
89126 B 
 

89126 W 

  

8,20  €  
 

8,20  €  

COVID-19  MIT IMPFSTOFF  

Comirnaty Omicron XBB.1.5 88342 A 88342 B 88342 R2 10,79 €  

Comirnaty Omicron XBB.1.5  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88342 V 

 
88342 W 

 
88342 X 

 

10,79 €  

Spikevax XBB.1.5 88343 A 88343 B 88343 R2 10,79 €  

Spikevax XBB.1.5 
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88343 V 

 
88343 W 

 
88343 X 

 

10,79 €  

Comirnaty JN.1 88345 A 88345 B 88345 R2 10,79 €  

Comirnaty JN.1  
 berufliche bzw. Reiseindikation 

nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
88345 V 

 
88345 W 

 
88345 X 

 

10,79 €  

Nuvaxovid JN.1 88346 A 88346 B 88346 R2 10,79 €  

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 
Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

Nuvaxovid JN.1 
berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 
Abs. 3 SI-RL 

 
88346 V 

 
88346 W 

 
88346 X 

 

10,79 €  

Spikevax JN.1 88347 A 88347 B 88347R2 10,79 €  
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Spikevax JN.1 
berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 
Abs. 3 SI-RL 

 
88347 V 

 
88347 W 

 
88347 X 

 

10,79 €  

Comirnaty KP.2 88348 A 88348 B 88348 R2 10,79 €  

Comirnaty KP.2  
berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 
Abs. 3 SI-RL 

 

 
88348 V 

 
88348 W 

 
88348 X 

 

10,79 €  

ZWEIFACHIMPFUNGEN  

Diphtherie, Tetanus (Td) 89201 A 89201 B 89201 R 8,20  €  

Hepatitis A und 
Hepatitis B (HA-HB) 

- nur bei Vorliegen der Indikatio-
nen für eine Hepatitis A und 
eine Hepatitis B-Impfung 
 

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

 
 
89202 A 
 
 
 

89202 V 

 
 
89202 B 
 
 
 

89202 W 
 

 
 
89202 R 
 
 
 

89202 X 

 
 

8,20  €  
 
 

 

8,20  €  

DREIFACHIMPFUNGEN  

Diphtherie, Pertussis, Tetanus 

(DTaP) 

89300 A 89300 B  11,71 €  

Masern, Mumps und Röteln 
(MMR) 

 
 berufsbedingte Impfung und be-

rufsbedingte Reiseimpfung 
nach § 11 Abs. 3 SI-RL 

 
Hinweis: Berufsbedingte Impfungen ge-
gen MMR können nur für Patienten, die 
nach 1970 geboren sind, durchgeführt 
werden.  

89301 A 
 
 

89301 V 

89301 B 
 
 

89301 W 

 18,74  €  
 

 
18,74 €  

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis 
(TdIPV) 

89302   89302 R² 11,71 €  

Diphtherie, Pertussis, Tetanus 
(Tdap) 
 

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

89303  
 

 
89303 Y 

 89303 R³ 11,71 €   
 

 

11,71 €  

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

89500 A 89500 B  11,71 €  

Impfungen Erste Dosen 
eines Impf-
zyklus bzw. 
unvollstän-
dige 

Impfserie 

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

Auffrisch-
impfung 

Vergütung 

 

V IERFACHIMPFUNGEN  

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

89400  89400 R³ 11,71 €  
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Masern, Mumps, Röteln, Varizellen 
(MMRV) 

 

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

89401 A 
 

 
89401 V 
 

89401 B 
 

 
89401 W 

 19,93  €  
 

 

19,93 €  
 

FÜNFFACHIMPFUNGEN  

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

89500 A 89500 B  11,71 €  

SECHSFACHIMPFUNGEN  

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

89600 A 89600 B  24,61  €  

 
7. Hybrid-DRG 
 
Zum 01.01.2025 ändert sich die Abrechnung der Hybrid-DRG und kann nicht mehr über die Quartalsab-
rechnung erfolgen. Mehr Informationen finden Sie auf unserer Homepage. 
 
Zum 01.01.2024 ist die Verordnung des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) über eine spezielle 
sektorengleiche Vergütung (Hybrid-DRG-Verordnung) nach § 115f SGB V in Kraft getreten. 

 
 
8. AOK Hessen – Erweiterte Früherkennung bei Kindern und Jugendlichen 
 
Aufnahme der Genehmigungspflicht, Anpassung der Arztgruppen und der Bewertung. 
 
Vertrag nach § 140a SGB V über die Durchführung erweiterter Früherkennungsuntersuchungen bei 
Kindern und Jugendlichen.  
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de  
 
Abrechnung nur ambulant und nur für Versicherte der AOK Hessen für folgende Fachgruppen  
möglich: 

 alle Kinder- und Jugendärzte 

 alle übrigen an der hausärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärzte 

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

GOP Bezeichnung Bewertung 

91102 
U10 – Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 7 und 8 Jahren, einmalig 
je Versicherten 

58,00  €  

91120 
U11 – Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 9 und 10 Jahren, einma-
lig je Versicherten 

58,00  €  

91121 
J2 – Jugendvorsorgeuntersuchung im Alter von 16 und 17 Jahren, einma-
lig je Versicherten 

58,00  €  

 
9. BKK Kooperationsgemeinschaft – „Hallo Baby“ 
 
Aufnahme der VKNR 18306 BIG direkt gesund, Austreten der VKNR 65424 BKK Textilgruppe Hof, Na-
mensänderung bei der VKNR 61421 „mhplus BKK“  „mhplus Krankenkasse“. 

mailto:mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de
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10. DAK-Gesundheit – „Willkommen Baby“ 
 
WICHTIG: Der Vertrag nach § 140a SGB V „Willkommen Baby“ wurde zum 31.03.2025 gekündigt. 
Versicherte, die bis zum 31.03.2025 in den Vertrag eingeschrieben werden, können über das Pro-
gramm bis zum Ende und über die o.g. Frist hinaus abgerechnet werden. 

 
11. Hautkrebsvorsorge – Bosch BKK 
 
Anpassung der Bewertung: 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93040 
Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weibliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres  

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 
30,00  €  

93041 
Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 
30,00  €  
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12. Hautkrebsvorsorge – BARMER 
 
Überführung des Vertrages in § 140a SGB V, Anpassung der Bewertung und Leistunginhaltes. 
 
Vertrag nach § 140a SGB V über die Durchführung eines ergänzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens 
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (kein Mindestalter) 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de  
 
Teilnahmeberechtigt sind folgende im Bereich der KV Hessen zugelassenen, angestellten oder in einem 
MVZ tätigen Ärzte der folgenden Fachgruppen: 

 Fachärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen 

 Hausärztlich tätige Fachärzte für Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Praktische Ärzte und 
Ärzte ohne Gebietsbezeichnung 
 

Wichtige Information:  

Alle am Vertrag BARMER teilnehmenden Ärzte müssen sich durch eine anerkannte Fortbildung, entspre-
chend der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie in der jeweils gültigen Fassung, für das Hautkrebsscreening 
zertifiziert haben.  

 
Abrechnung nur ambulant und nur für Versicherte BARMER möglich 

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

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

93040 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
weibliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

32,10  €  

93041 

Durchführung einer ambulanten Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung für 
männliche Versicherte bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres inklusive 
Auflichtmikroskopie 

 höchstens einmal alle zwei Kalenderjahre 

32,10  €  

 

13. Mädchensprechstunde – M1 
 
Aufnahme der neuen VKNR 09450 Energie BKK. 
 

14. DMP - Osteoporose 
 
Diese GOP sind genehmigungspflichtig über Mitgliederservice Sonderverträge. 
E-Mail: mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de 
 
Ab dem 01.04.2025 können Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen in den Vertrag einge-
schrieben werden. 
 

 

GOP Bezeichnung Bewertung 

92091 

DMP Osteoporose – Erstdokumentation  

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92093, 92094, 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 
92132, 92151, 92152, 92161 und 92162 im BHF 

 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

25,00 € * 

92092 

DMP Osteoporose – Folgedokumentation 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92093, 92094, 92101, 92102, 92118, 92119, 92131, 
92132, 92151, 92152, 92161 und 92162 im BHF 
 

15,00 € * 

mailto:mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de
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D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

92093 

DMP Osteoporose – Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung für Erstdokumenta-
tion (für die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92091 und 92092 im BHF  
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

10,00 € *  

92094 

DMP Osteoporose – Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten bzw. 
dritten DMP  

 höchstens einmal im BHF 

 nicht neben den GOP 92091 und 92092 im BHF 
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

7,50 € * 

92097 

DMP Osteoporose – Sturzanamnese  

 höchstens zweimal im KHF 

 nicht neben der GOP 03360 im BHF 
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

8,00 € * 

92095 

DMP Osteoporose – Patientenschulung Osteoporose der Orthopädischen Gesellschaft für 
Osteologie 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

25,50 € * 

92095  
E, N, 
V, W** 

- Einzelschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Nachschulung 

 höchstens zweimal im BHF 

 höchstens einmal am BHT  
- Vorzeitige Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 
- Wiederholungsschulung 

 höchstens fünfmal im BHF 

 höchstens einmal am BHT 

 GOP 92095E nicht neben der GOP 92095W im BHF 

 GOP 92095W nicht neben den GOP 92095 und 92095E im BHF 
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

25,50 € * 

92095Q 
2,** 

 

Qualitätspauschale nach Absolvierung der 5. UE Osteoporose 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht ohne die GOP 92095, 92095E, 92095V oder 92095W im BHF 
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

15,00 € * 

920961 

Abgabe von Schulungsmaterial für Schulung nach GOP 92095 

 höchstens einmal im BHF 

 nicht ohne die GOP 92095, 92095E, 92095V oder 92095W im BHF 
 

D IE GOP  IST AB DEM 01.04.2025  ABRECHENBAR  

- 

 

¹ Bezug mittels Coupon über das Team Mitgliederservice Sonderverträge 

Tel.:   069 / 24741-7580                                                                                                                                  Fax:   
069 / 24741-68805 

2   Gebührenordnungsposition wird von der KV Hessen zugesetzt 
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*   ACHTUNG: Ohne die Angabe des ICD-Codes in der Abrechnung ist eine Vergütung nicht mög-
lich! ICD-Code für DMP – Osteoporose = M80.xxG oder M81.xxG oder M82.00G bis M82.19G oder 
M82.80G bis M82.89G 

 

** Schulungen sind maximal innerhalb von 2 Quartalen durchzuführen 

 
Wichtige Information:  

Ab dem 01.01.2025 können nach § 73 Abs. 1a SGB V an der hausärztlichen Versorgung teilnehmende 
Ärzte sowie Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie bzw. Fachärzte für Orthopädie ihre Teilnahme 
am Vertrag gegenüber ihrer KV erklären und ab dem 01.04.2025 ihre Versicherten der teilnehmenden 
Krankenkassen in den Vertrag einschreiben. 

 
15. Anpassung der GOP-Werte der Onkologie-Vereinbarung 
 

GOP Bezeichnung Bewertung 

86510 

Behandlung florider Hämoblastosen entsprechend § 1 Abs. 2 d und e 
gem. Vereinbarung über die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-
kranker Patienten „Onkologie-Vereinbarung“ 

 

- Die Kostenpauschale 86510 ist im BHF nicht neben den GOP 07345, 
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345, 26315 und 86512 be-
rechnungsfähig. 

41,22  €  

86512 

Behandlung solider Tumore entsprechend § 1 Abs. 2 a-c unter tumor-
spezifischer Therapie oder Active Surveillance* gem. Vereinbarung 
über die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten 
„Onkologie-Vereinbarung“ 

 

- Die Kostenpauschale 86512 ist im BHF nicht neben den GOP 07345, 
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345, 26315 und 86510 be-
rechnungsfähig. 

- Die Kostenpauschale 86512 ist nur unter Angabe der Therapieform 
berechnungsfähig. 

- Die Überwachungsstrategie „Active Surveillance“ ist nur beim Pros-
tatakarzinom berechnungsfähig und erfolgt gemäß AWMF S3-Leitli-
nie Prostatakarzinom. 

29,51  €  
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GOP Bezeichnung Bewertung 

86514 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die intrakavitär 
applizierte medikamentöse Tumortherapie gem. Vereinbarung über die 
qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten „Onkolo-
gie-Vereinbarung“  

 

 Die Kostenpauschale 86514 ist im BHF nicht neben den GOP 07345, 
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berech-
nungsfähig. 

 Die Kostenpauschale 86514 ist nur unter Angabe des/der verwende-
ten Medikaments/Medikamente berechnungsfähig. 

26,54  €  

86516 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die intravasal 
applizierte medikamentöse Tumortherapie gem. Vereinbarung über die 
qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten „Onkolo-
gie-Vereinbarung“   

 

 Die Kostenpauschale 86516 ist im BHF nicht neben den GOP 07345, 
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315 berech-
nungsfähig. 

 Die Kostenpauschale 86516 ist nur bei Verabreichung von mindes-
tens einem intravasal applizierten Tumortherapeutikum der ATC-
Klasse L berechnungsfähig.* 

 Die Kostenpauschale 86516 ist nur unter Angabe des/der verwende-
ten Medikaments/Medikamente berechnungsfähig. 

* Dies gilt auch für die intravasale Applikation eines Tumortherapeutikums im 
Rahmen eines bei der zuständigen Bundesoberbehörde (BfArM oder PEI) 
angezeigten Arzneimittel-Härtefallprogramms ("Compassionate Use"), 
sofern diese der Anzeige nicht widersprochen hat. Sollte ein intravasal 
appliziertes Tumortherapeutikum noch keinen gültigen ATC-Code tragen, 
muss eine zukünftige Klassifizierung unter ATC-Klasse L mindestens 
anzunehmen sein. 

173,97  €  

86518 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die Palliativ-
versorgung gem. Vereinbarung über die qualifizierte ambulante Versor-
gung krebskranker Patienten „Onkologie-Vereinbarung“ 

 

 Die Kostenpauschale 86518 ist bei progredientem Verlauf der Krebs-
erkrankung nach Abschluss einer medikamentösen Tumortherapie 
oder Strahlentherapie bzw. nach erfolgter Operation eines Patienten 
ohne Heilungschance abrechnungsfähig.  

Obligater Leistungsinhalt:  

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

- Umfassende Behandlung zur Symptomkontrolle und -behandlung 
und psychosozialen Stabilisierung unter Einbeziehung der Angehö-
rigen. 

- Die Kostenpauschale 86518 ist im BHF nicht neben den Kostenpau-
schalen 86516 und 86520 berechnungsfähig. 

173,97  €  
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GOP Bezeichnung Bewertung 

86520 

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 für die orale me-
dikamentöse Tumortherapie gemäß Vereinbarung über die qualifizierte 
ambulante Versorgung krebskranker Patienten „Onkologie-Vereinba-
rung“ 

 

Die Kostenpauschale 86520 umfasst endokrine Therapien im metastasierten  
Stadium mit Fernmetastasen  sowie und/oder Behandlungen mit neuen Me-
dikamenten (einschließlich Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren (ARPI) 
und selektive  CYP17A1-Inhibitoren), schließt die Gespräche im Zusammen-
hang mit einer peroralen medikamentösen Tumortherapie ein und ist bei ei-
ner ausschließlich hormonell bzw. antihormonell wirkenden adjuvanten The-
rapie (ATC-Klasse L02-Endokrine Therapie) nicht berechnungsfähig. 

 Die Kostenpauschale 86520 ist im BHF nicht neben den Kostenpau-
schalen 86514, 86516 und 86518 und den Gebührenordnungsposi-
tionen 07345, 08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und 
26315 berechnungsfähig. 

 Die Kostenpauschale 86520 ist nur unter Angabe des/der verwende-
ten Medikaments/Medikamente berechnungsfähig. 

86,98  €  
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