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GOP Leistungslegende Euro

VERSICHERUNGSPAUSCHALEN

0300x Versichertenpauschale (VP)
e b|SZumV0||endeten4LebenSJahr2514
I abBegmnSb|szumvo||end18|_eben$Jahr1598
I abBegmnlgb|szumvo||end54|_ebenSJahr1300
I abBegmnSSb|szumvo||end75|_eben$Jahr1673
I abBeg|nn76LebenSJahr2237
03040 ......... Vorhaltepauschale]_X/BHFvonKVzugesetzt]_534
03060 | NaPA-Zuschlag, von KV zugesetzt, max. 2.506 Euro bzw, 700 Falle: 2,34
+03061 1,28
CHRONIKERREGELUNG

Chronikerzuschlag | - ein APK, 1=/ BHF

weitere APK, 1x / BHF

Chronikerzuschlag Il

¢ Mediplan-Zuschlag zu 03220, 1 x / BHF, von KV zugesetzt, { 1,07
i nn 01630 im KF

UNZEIT-INANSPRUCHNAHME

01100 © Unvorhergesehene Inanspruchnahme 19 - 22 h, 20,88
¢ Sa/So/Feiertag 7-19h :

01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme 22-7h, 33,35
. Sa/So/Feiertag 19-7h :

01102 : Samstagssprechstunde 7 - 14 h, telefonischer Kontakt 10,76
i ausreichend, geht neben 01413

KONSULTATIONEN

. Gesprach (je vollend. 10 min), Maximalzahl = BHF im Quartal / 2

................................................................................................................................................................................................

: Psychosomatische Diagnostik (*) mind. 15 min, Doku+ICD!
15 min, ICD

Psychosomatik: verbale Intervention (*) min

. Verwaltungskomplex (Rezepte, Befunde), im AF nur neben 01430, : 1,28
i Porto und Kopie ‘

................................................................................................................................................................................................

01435 Mittelbarer Kontakt/telefonische Beratung, nn 0300x im AF, 9,38
i 1x/BHF, bis 12J. 2x /BHF

PRA- /POSTOPERATIV

31010 OP-Vorbereitung bis 11 J. (Beratung, Aufklarung, Ganzkérper- 31,64
i Status, Brief), 1x/BHF :

................................................................................................................................................................................................

31011  : OP-Vorbereitung 12-39 J. 31,64
31012 ......... Op_Vorbereltung40_59J(+EKG) ............................................................................. 3995
31013 ......... OP_Vorbereltungawa(+EKG+Labor) ............................................................... 4390
31500 ......... postopBehandmngaubeerwelsungOp_Datum .................................. 1662
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LABOR

32025  Blutzucker

32881  Blutzucker beim Check-up

32026 . INR-Schnelltest

................................................................................................................................................................................................

- D-Dimer-Schnelltest

quantitativer Test

01737 . Okkultbluttest iFOBT praventiv, 50 - 54 J. jahrlich,
: ab 55 J. alle 2 Jahre

................................................................................................................................................................................................

- Okkultbluttest iFOBT diagnostisch -
GERIATRIE
03360 Geriatrisches Basisassessment, 1x / BHF, 2 x / KF, nn Palli 13,00

................................................................................................................................................................................................

03362  : Geriatrische Betreuung, 2 APK im BHF, 03360 im KF, nn Pall 16,94

PALLIATIVMEDIZIN
oz '/55)})52)&2)#;.}};"},}}"éé}/éik)é"'ﬁh"&hkab)ké}béééb'Hﬁbééé&ééi&;éhf """""""""
03370 Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 3633
¢ inkl. Behandlungsplan, 1x /KF :
03371 Palliativmed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 19

: 1x/BHF, nn 03372/03373

................................................................................................................................................................................................

03372 Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Haus- 13,21
¢ besuch, je vollendete 15 min (max. 5x/Tag), nn 03371/03373

................................................................................................................................................................................................

03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreuung 13,21
i b. Hausbesuch, je Besuch, nn 03371/03372

DIAGNOSTIK
03321 .......... Ergometne(*) ...................................................................................................................... 21’31
03322 .......... Langzelt_EKGamegen(neben03062mg|)(*) .......................................................... 714
03241 .......... Langze|t_EKGauswerten(*) ............................................................................................... 9’80
03324 ......... LZ-RR(24h_B|UtdrUCkmessung) ....................................................................................... 831
03330 .......... Splrome me ............................................................................................................................... 6,39
03331 .......... prokto_/RektoskoplscherKommex .................................................................................. 906
30511 .......... Hamorrho'denngatur’b|S4X/BHF,nn0230X19,82
03335 .......... AUdlomet”SCheUnterSUChung .......................................................................................... 938
33012 .......... SO n Ogra p hle . Sc h”dd ruse (*) .............................................................................................. 9’ 0 6 .
33042 .......... Sonographle/_\bdomen(maxz X/BHF)(*) ................................................ ............ 1673
33043 .......... Sonographleurogemta|(*) ................................................................................ ............... 9’27
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FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN (extrabudgetir)

01711 U1 (®
01712 U2 (»
01713-9 : U3-U9 (%)

................................................................................................................................................................................................

© J112-14 Jahre

01748 Ultraschallscreening Bauchaorta (& > 65 J., 1xim Leben) (*) 15,77
¢ (neben 33042 mdglich; diese dann nur ca. 8,- Euro) :

................................................................................................................................................................................................

01776 0GT-Vortest Schwangere (50g Glukose nicht enthalten) 11,29
. +1x 01812 wenn BZ im Venenblut 1,70

01777  OGT-Test Schwangere (759 Glukose nicht enthalten) 13,74
i +3x 01812 wenn BZ im Venenblut 5,10

THERAPIE

02300 . Kleine OP | Wundv. OP < 5min (1% / Sitzung, mehrf. Diagn. T01.xx) 6,07

02301 : Kleine OP Il Wundv. Kinder < 11 J., ab 12 J. Naht, Plastik, Abszess : 13,74

02302 - Kleine OP Ill Naht Kinder <11 J., 2546
¢ ab 12 J. Exzision Gesicht, Schleifen, Emmert-Plastik :

02310 : Sekunddrwunde, Dekubitus mind. 3 APK im BHF, 1x / BHF, 21,84
¢ nn 02300 - 02302 im BHF :

................................................................................................................................................................................................

02311 Diabetischer FuB, je Bein, je Sitzung, nn 02300 - 02302, 02313, 14,92
i nn 02310, 02313 im BHF (%) :

................................................................................................................................................................................................

02312 Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310, Fotodoku alle 4 Wo- 5,86
¢ chen!, nn 02300-02302, 02311 im BHF :

................................................................................................................................................................................................

02313 . Kompressionstherapie, Doku (ICD!, Messung Beinumfang alle 6,07
¢ 4 Wochen), je Bein, je Sitzung, nn 02310, 02311 :

30130 ......... Hyposens|b|||s|erungscpros|tzung .......................................................................... 1002
30200 ......... cmrotherameExtrem|taten(*)maxzx/BHan30201 ...................................... 565
30201 ......... cmrotheramews(*)maxzx/BHangozoo ......................................................... 756
30400 .............. M assagetherap|e()abzg|2uzah|ung ........................................................................... 788

KOSTEN
40120 .............. p ortostandardbnef<zogpax ........................................................................................ 055
40122 ............... p ortoKompaktbnefzo ..... 509ca8se|ten .................................................................. 090
40125 .............. p OrtoMaxmnefblsb|51000g(defact0220€) ....................................................... 220

................................................................................................................................................................................................

40144  : Kopie, Ausdruck fiir Mitbehandler, je Seite 0,13
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HAUSBESUCHE

01410 Hausbesuch (HB) 22,59
01411 Dringender HB 19-22 h, Sa/So/ Feiertag 7-19 h 49,97

................................................................................................................................................................................................

01412 Dringender HB 22-7 h, Sa/So/ Feiertag 19 -7 h, 66,70
i aus der Sprechstunde, nn 01101 :

................................................................................................................................................................................................

01413  : Mitbesuch (gleiche Adresse) 11,29
01415 ......... HBHe|mamTagderBeste|lung58]_7
40220 ......... Wegege|d7_19h ......................... km ..............................................................................................
40222 ......... Wegege|d7_19h ......................... km ..............................................................................................
40224 ......... Wegege|d7_19h ......................... km ..............................................................................................
40225 ......... Wegege|d]_9—7h ......................... km ..............................................................................................
40223 ......... Wegege|d19—7h ......................... km ..............................................................................................
40230 ......... Wegege|d19_7h ......................... km ..............................................................................................
03062 NaPA Hausbesuch (), nur neben 03324, 03322, 31600, e

. auch Heim (+ 2,11 € durch KV) :
03063 NaPA Mitbesuch (‘) nur neben 03324, 03322, 31600, B0
. auch Heim (+ 1,47 € durch KV) :

38100 ......... BesuchMFA(|nk|Wegege|d)auchHe|m .................................................................... 810
+3szoo ....... Zusch|agzu38100WennNaPA(*)|mHe|m ............................................................... 959
+33202 ....... Zusch|agzu38100WennNaPA(*)zuHause ............................................................. 959
33105 ......... M|tbe5uchMFA ........................................................................................................................ 416
+33205 ....... Zusch|agzu38105WennNaPA(*)|mHe|m ............................................................... 884
+3szo7 ....... Zusch|agzu38105WennNaPA(*)zuHause ............................................. ............... 884

PFLEGEHEIMVERTRAG (*)

(37105 Koordination der Versorgung nn 3710037102 im BHF, 1x/BHF 2930
37100 ......... Behand|ungaussch||e[3||ch|nderprax|51x/|3|-|F .................................. 1332
© nn 37102, 37105, max. 2/ KF :
37102 Behandlung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1x/BHF 1332
37113 ......... 2usch|agzu01413 ................................................................................................. 1129
37120 Fallbesprechung mit Pflegeeinrichtung, auch tel, max. 3x/KF 682

FORMULAR
01511 ......... v@rordnungReha(Musterm) ........................................................................................ 3218
01520 ......... Besche|n|gungfurGKV(MusterA,l5058) ................................................................ 320
01521 ......... Krankhe|tsber|chtfurGKv(Muster11535657) ................................................... 469
01622 Angeforderter Kurplan/Gutachten fir GKV, o. Muster 20a-0,51,52 8,84
01523 .......... KurvorscmagambmanteKur(Muster25) ..................................................................... 565
01524 ......... MUtter/VateerdKur(MusterM) .............................................................. ............ 2237

................................................................................................................................................................................................

01630  : Mediplan 1x/KF, > 2 Medis, nn 03220 im BHF, nn 03362 im KF 4,16
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NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!)

01210 : 1. pers. APK, werktags 7-19 h, 1x /BHF

................................................................................................................................................................................................

01212 : 1.pers. APK, werktags 19-7 h, 20,78
i Sa/So/ Feiertag/ Briickentag, 1/ BHF :

................................................................................................................................................................................................

01214 weiterer oder nur tel. APK, werktags 7-19 h 5,33
01216 weiterer oder nur tel. APK, werktags 19-22 h, 14,92
i Sa/So/Feiertag /Briickentag 7 - 19 h :

01218 weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 18,11

© Sa/So/Feiertag/Briickentag 19 - 7 h

................................................................................................................................................................................................

- Hausbesuch im Notdienst

. Zuschlag zu 01212 bei Schweregrad ICD

................................................................................................................................................................................................

i Zuschlag zu 01212 bei schwerer Kommunikation

................................................................................................................................................................................................

¢ Wegegeld tags im Dienst

..................................................................................................................................................................

¢ Wegegeld nachts im Dienst

................................................................................................................................................................................................

Wegegeld nachts im Dienst

: Wegegeld nachts im Dienst

................................................................................................................................................................................................

Begleitung ins Krankenhaus (je voll. 10 min), nn 01440 9,59
01440 ............. Verwe||enauBerhdPrax|sjevo||30m|n .............................................................. 2621
02100 ......... |nfu5|on n n 01220 (Rea mmanon) ................................................................................... 6 07
02001 Infusionstherapie ab 60 min, nn 01220 (Reanimation) 1673
02320 .......... Magensonde|egennn()lzzo(Reammanon) ............................................................. 469
02322 .......... sUprapubDKex/Wechse|nn01220(Rean|mat|on) ............................................. 543
02325 Transurethr. DK legen / wechseln, nn 01220 (Reanimation) 735
02350 Fixierender Verband, mind. 1 groBes Gelenk, nn 0230x 11,09

Abkiirzungen:
.|

APK - personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

nn - nicht neben (im APK, auBer es steht was anderes dabei)
GOP - Gebthrenordnungsposition (,Ziffer”)
BHF - Behandlungsfall AF - Arztfall
GKV - Gesetzliche Krankenversicherung
SGZ - Schweregradzuschlag

(*) - genehmigungspflichtige Leistung
Z7lg - Zuzahlung

KF - Krankheitsfall

Anmerkungen:
.|

Die Euro-Preise sind Circa-Angaben und verandern sich je nach aktuellem Punktwert (2018: 10,6543 Cent)!
Es gibt immer wieder Unterschiede der Ziffern und Abrechnungsbestimmungen zwischen den verschie-
denen Kassendrztlichen Vereinigungen (KV). Bitte iiberpriifen Sie, ob die hier angegebenen Ziffern in
lhrer Region giiltig sind! Bundesweit gultige Ziffern auf www.kbv.de oder in der App ,,KBV2go*“.

Updates regelmaBig auf http://hausarzt.link/ebm-spickzettel
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IMPFUNGEN

Die Ziffern sind, sofern angegeben, mit den Zusatzen , A (fur Erstimpfung und nicht abgeschlossene
Impfserien), ,B“ (fir die letzte Impfung It. Fachinformation) und ,R“ (fiir Auffrischungsimpfungen)
zu erganzen. Alle Kassen auBer AOKen zahlen Zuschlage zwischen 0,30 und 2,70 Euro;

Cave: Impf-Ziffern und Preise z.T. KV-spezifisch! (Basis hier: KV Niedersachsen 2017)

89100 A, B, R : Diphtherie - Standard (bis 17 Jahre) 6,50
39101ABR ........ D |phthe|’|e-sonst|ge|nd|kat|on ................................................................. 650
39102ABRF5ME ...................................................................................................................... 850
89103AB ........ Haemoph||u5|nf|uenzaBK|e|nk|nder ....................................... ............... 650
89104AB ........ Haemoph||u5|nf|uenzaBsonst|ge ............................................. ............... 650
89105ABRHepat|t|sA ........................................................................................... ............... 650
39105AB ........ Hepat|t|sB—Standard(b|s]_7Jahre) ....................................... ............... 650
89107ABRHepat|t|sB—sonst|ge|nd|kat|on ................................................ ............... 650
89111 ................................... | nfluenza—Standard(uber60Jahre) ....................................................... 850
39112 .................................... | nfluenza—sonst|ge|nd|kat|on .................................................................... 850
39112 ............... N ................... | nﬂuenza_nasalmcmAOK' ......................................................................... 850
89114 ......... ABRMenmgomkken_Standard(Kmder) ......................................................... 650
89115 .......... ABRMen|ngokokkensonst|ge .............................................................................. 650
89118 ......... AB ......... pneumokokken-Standardb|52Jahre .................................................... 850
39119 .............................. pneumokokken-Standardubereojahre .............................................. 850
39120 ......... AR ......... pneumokokken_be|R|s|ko .......................................................................... 850
89121 ......... ABRpo||omye||t|s_5tandard(b|517Jahre) ................................................... 650
89122 .......... ABRPo||omye||t|s—sonst|ge .................................................................................. 650
89124 ......... ABRTetanus ................................................................................................................. 650
89125 .......... AB ......... Vanzenen-Standard(b|517Jahre) ......................................................... 650
89125 ......... AB ......... Va”ze”en_sonstlge ........................................................................................ 650
39127 .......... AB ......... ROtawrus .............................................................................................................. 850
39200 .......... AB ......... D|phther|eTetanu5(DT) ................................................................................ 650
39201 .......... AB ......... TetanusD|phther|e(Td) ................................................................................ 650
sgzoz .......... AB ......... Hepat|t|sAundB(cave|nd|kat|on) ....................................................... 650
39300 .......... AB ......... D|phther|eTetanusPertuss|5(DTaP) ....................................................... 9 00
39301 .......... AB ......... MasernMumpsRoteln(MMR) ................................................................. 1430
39302 .......... ABRTetanusD|phther|eP0||o(Td|PV) ........................................................... 9 00
39303 .......... ABRTetanusD|phthenepertuss|s(Tdap) ....................................................... 9 00
89400 AB,R  Tetanus, Diphterie, Pertussis, Polio (TdaP-IPV) 9,00
39401 .............. AB ......... MMRva”ze”en(MMRV) ............................................................................ 1430
sgsoo .............. AB ......... DTap|pv|-|||3(penta) .................................................................................. 9 00
39500 .............. AB ......... DTap|pv|-||BHepannsB(Hexa) ......................................................... 1950
Ponhe A .............. HumanePap|||omv|ren(HPV)1 .............................................................. 1200

................................................................................................................................................................................................

: A,B: Humane Papillomviren (HPV) 2./3. Impfung © 12,00
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