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_VERSICHERUNGSPAUSCHALEN e LABOR - hausarzt.link/laborspicker FRUHERKENN.UNTERSUCH. (extrabudgetar) - hausarzt.link/check-up- Spickef
03001-  Versichertenpauschale (VP) 12,84 32 i cker : :
03005 25’35 ..........................
32881 lutzucker beim Check
CHRONIKERREGELUNG ,,4-3-2-1-REGEL* 32026 - INR-Schnelitest A0
| 03220/H . Chronikerzuschiag | - ein APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 imKF - 14,65 32027 D-Dimerquantitativ o 130
03221/H : Chronikerzuschlag Il - weitere APK, 1x/BHF, nn 0337x, nn 01630 im KF 4,51 32117 - D-Dimer - Schnelltest positiv/negativ. 460
32033 Urin-Stix auBerhalb Check-up (mind. 5 Parameter)
ZEIT-ZUSCHLAGE 32880  Urin-Stix bei Check-up (mind. 5 Parameter)

¢ Harnsediment

99308 Check-up HZV AOK Nds. (ab 60+ alle 2 J., Pat.fragebogen, nn 01732); 70,27
¢, GU-Labor“ + HbA1c, diff.-BB, gGT, Krea., GFR auf LG-Schein :

01102 Samstagssprechstd. 7-19h, auch neben 01413, auch telefonisch 11,38 01737 Okkultbluttest iFOBT praventiv, 50 - 54 J. 1x/Kalenderjahr,
¢ ab 55 J. jedes 2. Kalenderjahr, wenn nicht koloskopiert

NS AT ONEN g - -
03230 Gesprich (je vollend 10min), max=BHF/Q/2; auch bei V-APK 14,42 97125 Covid-PCR-Absrich, Symptomatische; Muster 10C; 1.7.-31.12.22. 10
(35100 : Psychosomatische Diagnostik (*) > 15 Min, Doku+ICD! = = 21,74 |
35110 . Psychosomat. Gesprich () > 15 Min, auch V-APK bei bek Pat., ICD! | 21,74 PALLIATIVMEDIZIN (Z51.5) - AAPV, AUCH BEI ADDITIV SAPV-VERSORGUNG! : .
.......................... ,, hausarzt-Iink/pa"iativspicker )
01430 = Verwaltungskomplex (Rezept, Befund), im AF nur neben z 1,35 : e _ 01776  : OGT-Vortest Schwangere (509 Glukose nicht enthalten) 11,72
01430, Porto und Kopie . 033x  Palliativziffern: nn Geriatrie, nn Chroniker 03220, nn 03230, 351xx geht . *1x 01812 wenn BZ im Venenblut 180
01435  Mittelbarer Kontakt/telefonische Beratung, nn 0300x im AF, 991 03370  Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus 3842 01777 OGT-Test Schwangere (75g Glukose nicht enthalten) 1329
© 1x/BHF, bis 11J. 2x/BHF © inkl. Behandlungsplan, 1x/KF : +3x 01812 wenn BZ im Venenblut 5,40
03371 Palliativmed. Betreuung des Patienten in der Arztpraxis 17,91 THERAPIE
VIDEOSPRECHSTUNDE (NN 03220, 03221, 03352) .......................... 1x/BHan03372/03373 ................................................................................ S— 02300  prim. Wundv., OP bis 5min (bis zu 5 x/Tag bei T01.9 oder D22.9) 7.66
03372 Zuschiag 2u GOP 01410/01413, palliatived. Betreuung b. Havs. 13,97 o Lo TR AR 0 PR TR LR ot
. : ¢ prim. Wundv. Kind bis 11 J., oder ab 12 J. mit Naht, OP z.B. 14,98
 Videofallonferen: Pflegekeat, Pat. & Arzt; 37120, max. 3/KF 969 St A ST S  Abszess, Fremdkorper (bis 2u5 x/Tag bei T019 oder D229)
01444  Authentifizierung unbek. Pat. (=akt.&Vorquartal nicht behandelt); | 1,13 03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreu- 13,97 02302 prim. Wundv. Kind bis 11 J. mit Naht, 2501
bis31.12.22 __ung b. Haushesuch, je Besuch, in 03371/03572 . e oderab 12 J. OP 2B. Gesicht, Lipom, Emmert-Plastk T
01450 : Technikzuschlag pro V-APK, max. 47,5x/Q/LANR 4,51 02310 : sekundar heilende Wunde / Dekubitus, mind. 3 APK im BHF, 23,88
...P.'A‘?’.‘..??.T..'!‘. ......................................................................................................................................................................................... _ 1x/BHF, nn 02300 - 02302 imBHF T
KOSTEN 03321 : Ergometrie (*) 22,31 02311 : Diabetischer FuB, je Bein, je Sitzung, nn 02300 - 02302, 15,55
.......................... © 02313, nn 02310, 02313 im BHF (%)
. . . . 03322 Langzeit-EKG anlegen (*) 541 = —— S o
40110 ......... PortanefanMltbehandlerlnklaIIerKoplenmax3881€/Q .............. 081 ............ 2 .............. e o 02312  Ulcus cruris, je Bein, je Sitzung, nn 02310, 6,20
o111 Faxan Mitbehandler; max. 38.81€/Q T L Y A S _ Fotodoku alle 4 Wochen!, nn 0230002302, 02311 im BHE =
40106 Versand LZ-EKG 1,50 03 (24h-Blutdruckmessung) ¢ 642 02313 | Kompressionsther., je Bein, je Sitzung, Messung Beinumfang 5,63
4028 potoVideoAUanPat  og 030 PHOMEAIe 3 g0 oy ochem (D BTOMBT2AB0
LAu12g - Porto Muster 21 (Kind krank) nach VideoSprechstundeanat, 081 03331 . DIOKLO:/REKLOSKOPISCCY KOMPIEX .. ) 02514  Vakuumversiegelungstherapie + weitere Ziffen 12
86900/01 Versand/Empfang E-Arztbrief; max. 23,40 €/Q je LANR . 0,28/0,27 30611 Hamorrh0|den-L|gaturb|s4></BHan0230x ....................................... I 0% 30130 5....H.Y.P??.‘?.”.?i?.i.'.i..s.i?THF‘.Q.?:F.-..PFQ...S.?FZHUQ ......................................................... L 11,49
30900 | : 3mb. POIYGIADNIR () e 210 o 30200  Chirotherapie Extremitaten (*) max. 2</BHF, nn 30201 = 541
...49?3'5T.3.'.F..‘.5‘?,.79..{P“'.T...‘?F?.'.AT.’.“.,.'..C..'?.,995‘?.53.‘{'1?3..‘?F?f.‘.’.‘.’..?.f??.u.9?9}...9?‘.’..?.‘.‘?3‘.’? ........ 03335 . Audiometrische Untersuchung 1014 30201  Chirotherapie WS () max. 2x/BHF,nn 30200 8,00
03360 Baswassessment 1x/BHF, 2x/KF, nn Palli-Ziffern 12,73 © Sono Schilddrise (*) 30400  Massagetherapie (*) abzgl. Zuzahlung 8,34

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

03362 Betreuung, 1x/BHF, 03360 im KF notig, nn Palli-Ziffern 19,60 TERMINVERMITTLUNGSFALLE

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

03008 Vermittlung bis 4. Folgetag an Spezialist (auch durch MFA), 10,48
: +BSNR des Spezialisten in Begriindung :

91903 KG Verordnung bis 3 Monate post-Op 33081 Sono LK & Hamatome, nn 33042 auBer bei C-Diag. (*) 6,31 g{%lo g\s,e:FaBltrzliﬁgSr?ghi érc\g/a\?:.\rlﬁstl)njqeogﬁgﬂ Vermittlungsfrist, .2 ,6-12,67
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HAUSBESUCHE NOTDIENST (ANDERE WEGEGELDER!) - hausarzt.link/notdienst- splcker IMPFUNGEN - BERUFLICHE IMPFUNG JETZT AUF KASSE
01410  Haushesuch (HB), +Wegegeld** 23,88 01210 : 1. pers. APK, werktags 7-19 h, 1x/BHF 13,52 Die Ziffern sind, sofern angegeben, mit den Zusatzen ,A“ (erste Impfung/en), ,,B“ (letzte Impfung
.- ,, .......................... der Grundimmunisierung) oder ,,R“ (Auffrischung) Zu ergénzen. Cave: Impf-Ziffern und Preise sind
01411 | Dringender HB 19-22 h, Sa/So/Feiertag 7-19 h, +Wegegeld** 52,84 01212 1. pers. APK: werktags 19-7 h, 21,97 teils KV- und kassenspezifisch! (Basis: KVN 1.1.22) Inshesondere bei beruflicher Indikation KV- und
, ......................................................... / ..... /, .......................... Sa/SO/ Femrtag/Bruckentag’ 1x/BHF kassenspeZ|flsche Regelungen
01412 Dringender HB 22_7 h, Sa SO Feiertag 19_7 h’ 70’53 T . T B PR .................... ...............................................................................................................................................
- aus der Sprechstunde, nn 01101, +Wegegeld** 01214we|tererodernurtelAPKwerktags7-19h .............. 563 ....... 89102ABRFSME .......................................................................................................... 7721127
, ....... .......................... - ............ ... ....... - ..................... , .......................... 01216 Welterer Oder nur tel. APK’ Werktags 19 _ 22 h’ 15’77 89103 A, B Haemophilus influenza B Kleinkinder 7’72-11’27
Mltbesuch(g|e|chehausllcheGememschaft) .......................... . Sa/So/Feiertag / Briickentag 7 - 19 h 89104ABH """""""" hIfI """""""" B """""" t """"""""""""""""""""""""""""" 7721127
. . ,, .......................... y aemop I US In uenza SOnS Ige y - s
HBHe|mamTagderBesteIIung+Wegege|d ...................... 01218 | weiterer oder nur tel. APK, werktags 22 - 7 h, 19,15 T S S R i
. N&PA Hausbesuch (*), auch Heim (+2,11€ durch KV), danebennur 18,70 . Sa/So/Feiertag/Briickentag 19 - 7 h LO9a05 . A B, R HepatiS A e 1121127
- 03322, 31600; Labor Kap 32.2 EBM (z.B. INR, Urin-Stix), gg. Impfen : 01418 : Haushesuch im Notdienst, +Wegegeld**, +01210/01212, ggf. 89106 A B Hepatitis B - Standard (bis 17 Jahre) 7,12-11,27
S O At S S ' Ersch . his E e IDorte e
03063 N&PA Mitbesuch (), auch Heim (+1,47€ durch KV), danebennur 13,74 WO ©scvcriszuschidge und agf, FEX/POMO e | 89107 | A,B,R  Hepatitis B - sonstige Indikaton 7,72-11,27
...‘.,..‘.,..‘.,..‘.,.....5..‘93.3.??.?.1.?09..F"?‘?.‘?..r,.K?P..3??.53”.(??..'NR.W’.‘..?F?’Q..99?.'?‘.9@ ................................. 01223 - Zuschlag zu 01210 bei Schweregrad ICD 1 1442 89110 . A Humane Papillomviren (HPV) 1. (id.R. 9-17 J.) 7,00-8,98
01224 Zuschla ZU 01212 bel SChWere rad ICD ...............................................................................................................................................................................................
WESLIORES Besuch MPA (inkl. Wegegeld), auch Heim @ @ & . 856 il A S AT 89110 . B HPV 2./3. Impfung (i.d.R. 9-17 J.) 10,57-13,54
+38200 Zuschlag zu 38100, wenn N&PA (*) im Heim 1014 01226 uschlagzu0]_2]_2be|5chwererKommun|kat|0n .............................................................................................................................. L
(A S e L T b 01416  Begleitung ins Krankenhaus (je voll. 10 min), nn 01440 | L Influenza - Standard (dber 60 Jafre) 755783
R0 MRN8 o1aa0 Verweilen auBerh. d. Prasis, e vol. 30 min sz Inflenza-sonstige indkation 7155789
+38205 Zuschlag zu 38105, wenn NaPA (*) im Heim 9,35 89112 N Influenza - nasal nicht AOK! 7,55-7,89
89114 : A, B, R : Meningokokken - Standard (Kinder) 7,55-7,89
PFLEGEHE'MVERTRAG ( ) PRA /POSTOPERA'”V + GGF 88115 ALS MARK'ERUNG ,, ...............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... _ ,, 89115 A, B, R Men|ngok0kken Sonstlge 7’55_11,27
37100 Behand|ung ausschlieBlich in der PraXIS, ]_X/BHF, 14’08 31010 OP- Vorbere”:ung bis 11 J. (Beratung Aufk|arung, Ganzkorper- 34’25 .. ...............................................................................................................................................
. nn 37102, 37105, max. 2x/KF : Status, Brief), 1x/BHF 89118 : A, B : Pneumokokken - Standard bis 2 Jahre 7,55-11,27
37102 Behandiung im Heim, nn 37100, 37105 im BHF, 1</BHF 14,08 31011  OP-Vorbereitung 12-39 J. 34,25 89119 Pneumokokken - Standard tiber 60 Jahre 7,55-7,89
37105 K ;5;3;55;;;“'g;;"g;;;;;;g;_.g,‘",;h"3;155g;iag;n;"gg‘g'i;;gg‘g """"""" 30,98 31012  OP-Vorbereitung 40-59 J. (+ EKG) 43,83 89120 AR Pneumokokken - bei Risiko 7,55-7,89
37113 Zuschlag zu jedem Mitbesuch 01413 1194 31013  OP-Vorbereitung ab 60 J. (+ EKG + Labor) 46,87 89121 . A,B,R . Poliomyelitis - Standard (bis 17 Jahre) 7,55-11,27
37120 Falkonferenz, auch tel, max. 3x/KF 969 31600 Postop. Behandlung, auf Uberweisung, OP-Datum, OPS-Code 17,91 89122 ABR: Poliomyelitis - sonstige 7551127
89124 A, B,R : Tetanus 7,55-11,27
O — 89125 - A,B  Varizellen - Standard (bis 17 Jahre) 7,55-11,27
01425 SAPV Erst d Muster 63 28,50 ... e — R i
.............................................. rsverornung(user)l 89126 Varizellen - sonstige 7,55-11,27
01426SAPVFolgeverordnung(Muster63)max2x/BHF ........... 1712 AT : 80127 Rotavirus 755-11.27
1 11 R h M 1 ’4 E .- . : .. ....................................................... EE
06 .............. ,Verordnung ..... ea(USter6) ........................................................................ , ........... 359 § Abkurzungen- E 89128 : Herpes ZOSter (Standardlmpfung ab 60 Jahre) 7,55_11,27
01613 é%%%rga/ggfﬂrp,gﬁﬁl%%sﬁze Tests zum Reha-Antrag, ab 70 J., nn 8,45 CPXPK_ %r;t?g|Lcehre\r/igLzot;g?;icir;ttimontakt 89129 i Herpes zoster (Indikationsimpfung ab 50 Jahre) 7,55-11,27
; ; : A APKinder Vikosprecitinde | R10) KE - Kankhetstl BSNR 40 : e s i o
o - nicht neben (im APK, auBer es steht was anderes dabei) 89201Tetanus’Dlphthe”e(Td) ................................................................... 7’8412’96
T : 89202 . Hepatitis A und B (cave: Indikation) 7,84-12,96
Sy - esetache Krankeny e T
(9 - genehmigungspflchtige Leistung Aktuelle Spickzettel sichern! DR e Diphtherie, Tetanus, Pertussis (0TaP) 1077-1465
e creening h MONE : 89301 . Masern, Mumps, Rételn (MMR) 10771465
AAPV A”gemelne ambulante Palllatlvversorgung www. ausarzt. Iglta § ,, .......................... e e T
SAPV - Spezialsierte ambulante Palliativersorgung : 83302 AB,R Tetanus, Diphtherie, Polio (Td-IPV) 10771465
1%L el nach Entenung Lutinie, KV-spezisc . 89305 AB.R Tetanus Diphtherie, Pertussis (1daP) 07748
ePA Folgeeintrage Anmerkungen: : 89400 Tetanus, Diphterie, Pertussis, Polio (TdaP-IPV) 12,07-1495
' ' : N NS Wt s s osoashe St bonon bl S ———————
. ePA Erstbefillung L Die Euro-Preise sind Circa-Angaben und verandern sich je nach Punktwert (2022: 1,262 Cent) Es gibt JSoaoL - AB MMR-Varizellen (MMR) 1207-16,74
- - : Unterschiede der Ziffern und Bestimmungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Bitte :
prfen S, ab e angegebenen Zifen n et Region gl snd: Bundeswet gulige Zifern au : | D-T-aP-IPV-HiB (Penta) 1369-2005
www.kbv.de oder in der App ,KBV2go“. Updates regelmaBig auf https://hausarzt.link/ebm-spickzettel 89600 D-T-aP-IPV-HiB-Hepatitis B (Hexa) 17222178




