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GESPRACH / BERATUNG TECHNISCHE UNTERSUCHUNGEN THERAPIE + GGF. SACHKOSTEN

. Impfung inkl. Doku plus Impfstoff

3 Ausfiihrliche Beratung
¢ >10 min; max. 1x im BHF, daneben nur 5, 6, 7, 8, 70, 75, 800, 801

Fremdanamnese / Beratung von Bezugspersonen max. 1x/BHF

: Erdrtern einer lebensverandernden Erkrankung
i 20 min, max. 2x/6 Monate; nn 1, 3, 4, 15, 30

Schluckimpfung inkl. Doku plus Impfstoff nn

¢ Simultanimpfung aktiv/passiv

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

i Chirotherap. Eingriff Wirbelsdule

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

Massage einzelner Korperteile

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

Massage z.B. Bindegewebe (FDM!)

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

. Injektion s.c., i.c., i.m.

: Konsil (Mitbehandler, auch telefomsch)

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

i Untersuchung seelisches Befinden, nn 4, 8, 715-718, 825, 830, 1400

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

i therapeutisches Gesprach, nn 1, 3, 4, 34, 849

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

Sonographie Schilddriise nn 410, 418

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

420 Sonographie eines weiteren Organs bis 3x, neben 410-418 © Hyposensibilisierung pro Sitzung
KLINISCHE UNTERSUCHUNG 101 " uschlag Duplex 406, 433, 494 4. 645, 645 e g Quaddeln ...............................................................................................................................................
B Symptombezogene Untersuchung 072 e Akupunkter %8
6 . Untersuchung eines Organsystems 13,41 _HAUSBESUCHE + GGF. WEGEGELD 2692 1 Akupunktur 20 mn 169
¢ (Augen, HNO, stomatognates Syst., Nieren, GefaBe D s r . S —
.......................... (ugsagasysua) 50Hausbesuchnn154851524290 Harnblasen-Katheter Mann
7 . Unters. eines Organsystems (Haut, Stutz- u. Bewegungsapp., 51 Mitbesuch nn 1, 5, 48, 50, 52 33,52 :
.......................... .ThoraX’BaUCh’WelblGemtaltrakt). 52 MFA-Hausbesuch, kein Wegegeld 5,83 0S
8 Ganzkorperstatus
u o E...P.'?.'F?!..f?k??.lf.q"]!?.rff'fhﬂ'.‘? ........................................................................... R — WEGEGELD (ZUSCHLAG ZU HAUSBESUCH ODER LEICHENSCHAU), LUFTLINIE
800 .. Meurol. Unters., nn 8, 26, 825, 826, 830, 1400 RS <2km: Tag (8-20 Uhr) 3,58€  Nacht (20-8 Uhr) 7,16€ Ve
. 5 . ) 01 s i e Gt e s o ARSI NS . Tape-Verband kleines Gelen
857 i Demenz-Test (0.a. Fragebogen-Test) 2-5km Tag (8-20 Uhr) 6,65€ Nacht (20-8 Uhr) 10,23¢ & ST . lape-verband kie alasiiudstasta SN Yot
.......................... : Tape Verband gr. Gelenk 0. Zinkleimverband 13,41
ZUSCHLAGE ZU BERATUNGEN / UNTERSUCHUNGEN .. >-10km: Tag (8-20 Uh10,25€ ~ Nacht (20-8 U 15,34€ e e
................................................................................................................................................................................................. i Infiltrationsandsthesie, je kleiner Bezirk 8,18
E 10-25 km: Tag (8-20 Uhr) 15,34€ Nacht (20-8 UNr) 25,56€ & o o
A : AuBerhalb der Sprechstunde, nnB,C,D 1 408 T g N N A w S .
................................................................................................................................................................................................. Infiltrationsandsthesie, je groBer Bezirk 16,22
B 20-22 Uhr oder 6-8 Uhr. nn A >25 km 0,26€/km bzw. tats. Kosten/Be|eg zzgl. 51,13€ wegen Abwesenheit b|5 8h LTl 9000 0000200006 0TI P o
.......................... et et eSSBS NSise MO i Leitungsanasthesie, perinenural (nach Oberst 2x) i 8,18
c 926 Uhp i AT T e A e
.......................... oot OSSN NUtesst e . Kleine Wunde nn 200
D : Sa / So / Feiertag, bei geplanter Sprechstunde 50% . ZUSCHLAGEZUBESUCHEN/KONSILEN ..........................................................................................................
K1 Kinder <4 Jahre, neben 5, 6, 7, 8 E .................... DrmgendangefordertnnFGH GroBeWundennZOO """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
F : 20-22 oder 6-8 Uhrnn 48,52 1515 LTS 5T00seoSedos ot e OO OSSOSO OO OSSOSO HETsssss SO
FRUHERKENNUNG / VORSORGE / CHECK-UP - 22-6Uhrm 48,2 2623 2004 . GroBe Wunde mit Nahtnn200 ~~ ~~ ~  nswn
: GroBe Wunde m. Umschneidung u. Naht nn 200 53,62
. Sek. heilende Wunde, Nekrosenabtr. + 200 8,45
. Fadenzug, Klammerentfernung + 200 5,36

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

© Wund- oder Fistelspaltung nn 200

2* ; Wlederholungsrezept/ kurze Info ohne APK S e
LABOR ........ S 70 AU, einfaches Attest 53 STl .. s...N?.??.',‘.’?S‘.F?.',‘.‘..'?.'.‘H.'IU..?.Q‘Q ..................................................................................................................
2507 Butabnahme vends b 2 Ty T Befundberict 1743 2401 Probeexzisionnn 200 oo A78s
3501 BSG : Exzision Geschwulst, klein nn 200

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

© Urinstix

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

: Erdffnung Abszess/Furunkel nn 200

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

85 Umfangr. gutachtliche AuBerung je angef. Std LEICHENSCHAU INKL. FORMULAR (0S) GGF. + WEGEGELD, ZUSCHLAGE F-H
95 : Schreibgebiihr/DIN-A4-Seite neben 80, 85, 90 101 normale Leichensch. mind. 40 Min. (20-40 Min. Faktor 0,6 -> 99,46 €)
96 © Kopie neben 80, 85,90 102 © Zuschlag zu 100/101 bei besonderen Umstanden, mind. +10 Min

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

Kopie ! Ublicherweise 100 vorl. Leichensch. mind. 20 Min. (10-20 Min. Faktor 0,6 -> 66,31 €)

Abstrich zur mikrobiol. Untersuchung / PCR-Coronabstrich
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UV'GOA (Rechnung an BG)

GoP Leistungs-Legende Euro bK Euro
UNTERSUCHUNG/BERATUNG
T SymptomorlentlerteUntersuchungundBeratung .............................................................
Fa— ElngehendeUntersuchungnnl .................................................................................................
e Wlederholungsrezeptua(W|eGOA2) ..................................................................................
R KonsﬂamTag ......................................................................................................................................
FORMULARE + GGF. PORTO
e FormularFlOSOArztllcheUnfaIImeIdungnn145 ..............................................................
P FormuIarF6000AnzelgeBerufskrankhelt .............................................................................
R AUBesche|n|gung ..............................................................................................................................
e ; berwe|sunganDArztnn125 ....................................................................................................
WUNDEN
o Verband ........................................................................................................................... . 19 ...............
e Kompressmnsverband204 ...............
e g TapeVerbandanFlngernoderZehen048 ...............
e TapeVerbandgroBeGeIenke800 ...............
e KIemerSchlenenverbandbelFrakturen543 ...............
e e 3 48 ...............
e . eltungsanasthe5|enachOberst(lx') ............................................................... X 15 ...............
e ErstversorgungklelneWunde .....................................................................................................
e 2000m|tNaht/KIeber541 ...............
e 2000mltUmschneldungundNaht547 ...............
e ErstversorgunggroBe/verunrelnlgteWunde .........................................................................
e 2003m|tNaht940 ...............
2005 2003 m. Debridement + Naht, 15 Min. (Fotodokul) - 2761 946
e sekundarhellendeWunde .............................................................................................................
e FadenzugoderKlammerentfernung ...........................................................................................
e . ntfernungoberflachllcherFremdkorper ................................................................................
2010 Entf. tiefsitzender Fremdkorper (Fotodoku) - 2616 778

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

2016 ¢ Wundreinigungsbad mit oder ohne Zusatz

HAUSBESUCHE UND WEGEGELDER

50 Hausbesuch inkl. Beratung und Untersuchung, 26,08
¢+ Wegegeld :

51 Mitbesuch inkl. Beratung und Untersuchung 20,37
52 MFA-Hausbesuch, kein Wegegeld 6,88

/73 / . Wegegeld tags (8-20 Uhr), - 4,23-
81/83 : 0-2km/ 2-5km / 5-10km / 10-25km 1811
72/74/ i Wegegeld nachts (20-8 Uhr), © 8,45-
82/84 : 0-2km/ 2-5km / 5-10km / 10-25km i 30,16

GOP Leistungs-Legende Euro

ANDERE EINGRIFFE/DIAGNOSTIK

250 i Blutentnahme

375 . Impfung Tetanus inkl. Beratung
i besser: Impfung tber GKV nach STIKO!

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

378 . Simultanimpfung aktiv/passiv (s.0.)
520 .............. MassageemzelnerKorperte|le ...........................................
523 ............... MassageZBBmdegewebe(FDM') ..................................
3306 Chirother. Engriff WS oder Extremitsten
505 ............... RUheSplromet"e .....................................................................
sosa ............ F|ussvo|umenkurve ................................................................
soz ............... pu|soxymetne ..........................................................................
550 .............. EKG(gngOtfa“EKG) ..........................................................
551 .............. EKGmmdgAb|e|tungen ....................................................

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

Anmerkungen zur GOA

Porto und andere Sachkosten (Verbandsmaterial, Medikamente, Impfstoffe etc.)
nicht vergessen!

Abkiirzungen

APK - persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt

nn - nicht neben (im APK, auBer es steht etwas anderes dabei)
GOP - Geblhrenordnungsposition (,,Ziffer”)

BHF - Behandlungsfall

KF - Krankheitsfall

Steigerungsfaktoren

Preisangaben alle mit mittlerer Steigerung (,,Schwellenwert®)
Schwellenwert ist 2,3; auBer bei (*), dann 1,8
0S - ohne Steigerung

Anmerkungen zur UV-GOA

Abklrzungen wie oben, zusatzlich:
bK - besondere Kosten (,,Materialpauschale®)

Wund-Einteilung Lklein® ,gros”
Lange: < 3cm >
Flache: < 4m* >
Volumen < 1cm? >

Kopf/Hande/Kinder bis 6. Geburtstag: grundsatzlich ,,groB“

Weitere Kostentrager

Leistungs-Legende Euro
RENTENVERSICHERUNG
Reha-Antrag (inkl. Porto und Kopien) 35,00
Rentenantrag (inkl. Porto und Kopien) 35,00
Zusatzbogen onkologische Reha 5,00
Anforderung von Befunden durch Rentenversicherung :
- bis zu 20 Kopien (inkl. Porto) £ 7,20
- mehr als 20 Kopien (inkl. Porto) i 14,44

AGENTUR FUR ARBEIT + GGF. PORTO

Formular Kiindigung auf arztlichen Rat (8144 SGB Ill Anl. 4a) 20,99
(Ziffer 80+95 GOA einfacher Satz) :
(Rechnung an Agentur flr Arbeit)

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

Anfrage durch Medizinischen Dienst der Agentur f. Arbeit:

Auskunft | 32,50
und/oder Kopien £ 3050
(Rechnung an Agentur fiir Arbeit) :

Mehrbedarf Erndhrung bei ALG Il nach GOA 70/75 x 2,3 5,36 -
(Rechnung an Patient) 17,43

JUSTIZ-VERGUTUNGSGESETZ (JVEG) + GGF. PORTO

z.B. Versorgungsamt (Antrag auf Schwerbehinderung)
z.B. Amtsgencht (Einrichtung oder Uberpriifung Betreuung)

200 i Erstellung Befundschein oder schriftliche Auskunft
¢ ohne nahere gutachtliche AuBerung
201 Wie 200, besonders umfangreich, nur nach vorheriger Kosten- bis 55,00
¢ (ibernahmezusage
202 . Befundbericht mit kurzer gutachtlicher AuBerung oder Form- 45,00
i bogengutachten, wenn sich die Fragen auf Vorgeschichte,
i Angaben und Befund beschranken und nur ein kurzes Gutachten
¢ erfordern
203 i Wie 202, besonders umfangreich, nur nach Anforderung © bis 90,00
Kopie erste 50 Seiten pro Seite 0,50
Kopie pro weitere Seite : 0,15
Farbkopie erste 50 Seiten pro Seite 1,00
Farbkopie pro weitere Seite £ 0,30
JUGENDARBEITSSCHUTZUNTERSUCHUNG
KV-spezifisch! (z.B. Hessen: EBM Ziffer 91951, ca. 20-25

Nds. Rechnung an Gemeinde)

Aktuelle Spickzettel sichern!

www.hausarzt.digital

https://hausarzt.link/goae-spickzettel



