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RUNDSCHREIBEN NR. 10/2008

Auszahlungspunktwerte für das Quartal 1/2008
Gemäß den gesetzlichen Vorgaben sowie dem Honorarverteilungsvertrag zwischen der Kassenärztlichen Vereinigung 
Sachsen-Anhalt und den Landesverbänden der Krankenkassen gelten im Abrechnungsquartal 1/2008 folgende Auszahlungs-
punktwerte:

Hausärzte: Fachärzte

Primär- Ersatz- Primär- Ersatz-
kassen kassen kassen kassen

1. Leistun en em. 7 des HVV:
Lst . des Re elleistun svolumens-RLV

-  innerhalb des RLV 3 7 Cent 3 7 Cent 3 7 Cent 3 7 Cent
-  über das RLV hinaus 0,31 Cent 0,29 Cent 0,65 Cent 0,19 Cent

2. Leistun en em. 10 des HVV freie Leistun en :

organisierter Notfalldienst: 4,2 Cent 4,2 Cent 4,2 Cent 4,2 Cent

All emeiner or . Notfalldienst in
strukturschwachen Gebieten: 6 5 Cent 6 5 Cent 6 5 Cent 6 5 Cent

Laborleistungen, Lstg. des amb. Operierens:  3,07 Cent  3,07 Cent 3,07 Cent  3,07 Cent
    - abweichende Punktwerte für AOP und Belegarztlstg. siehe folgende Seite

Lstg. der Histologie, Zytologie, Zyto- u. Molekulargenetik u. der
Humangenetik: 2,46 Cent 2,46 Cent 2,46 Cent 2,46 Cent

3. Regelungen gem. §13 des HVV:
(Abrechnende, die nicht dem RLV unterliegen)

3.1.nieder el. Laborärzte  Patholo en u. Leistun serbrin er  die
nahezu ausschl. z tol. u./o.z to en. u. molekular en. Lst .
erbrin en: Absenkun  der ver üteten Leistun smen e der Primär-

kassen auf 91,8% der abgerechn. LM)                           - Laborleistungen: 3,07 Cent 3,07 Cen 3,07 Cent 3,07 Cent
- übrige Leistungen: 2,46 Cent 2,46 Cent 2,46 Cent 2,46 Cent

3.2.Nichtvertragsärzte im Notfalldienst & Notfallambulanzen an KH: 4,2 Cent 4,2 Cent 4,2 Cent 4,2 Cent

3.3.Leistungserbringer gem .§2 Abs.1e) bis g) des HVV: 2,698 Cent 2,698 Cent 2,698 Cent 2,698 Cent

4. Re elun en em.  9 Abs. 5 des HVV:
ausschl. s choth. Täti e für zeit eb. enehmi .-
flichti e Lst . Ka . 35.2 bis 679.185 Pkt./Q./Arzt : 3 64 Cent 3 64 Cent 3 64 Cent 3 64 Cent

5. Sonstige Kostenträger:
rechnerischer Punktwert der Ortskrankenkasse bzw.
der Ersatzkassen : 2 7268 Cent 3 1334 Cent 2 7268 Cent 3 1334 Cent
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Haus- & Fachärzte:
Abweichende Punktwerte: AOK SAN BKK IKK EK

2. Leistungen gem. §10 des HVV (freie Leistungen):

Prävention einschl. präv. Koloskopie, Beratg.schwerwieg.chron.Erkr.,
Schutzimpfung, Substitutionsbehandlg. bei Drogenabhängigkeit: 4,2 Cent 4,2 Cent 4,3 Cent 4,1 Cent

Photodynamische Therapie  (GNR 06332):                4,1 Cent 4,2 Cent 4,1 Cent 4,0 Cent

MRT der Mamma  (GNR 34431):                                 4,1 Cent 4,2 Cent 4,1 Cent 4,0 Cent

Immunapherese bei rheumat. Arthritis (GNR 13621): 4,1 Cent 4,2 Cent 4,1 Cent 4,0 Cent

Soziotherapie (GNR 30800, 30810, 30811):                                  4,1 Cent 4,2 Cent 4,1 Cent 4,0 Cent

künstliche Befruchtun : 4 1 Cent 4 2 Cent 4 1 Cent 4 1 Cent

Verordnun  med. Rehabilitation GNR 01611 : 4 1 Cent 4 2 Cent 4 1 Cent 4 1 Cent

Arztanfragen (GNR 01610, 01620 bis 01623): 4,0 Cent

Pol ra hie GNR 30900 : 4 2 Cent

Neugeborenenscreening, psychiatr. häusliche Krankenpflege: 4,1 Cent 4,2 Cent 4,1 Cent 4,1 Cent

Schmerztherapie GNR 30702:       51,25 Euro 4,6 Cent 51,25 Euro 51,25 Euro

Schmerztherapie GNR 30704:                           30,70 Euro 4,6 Cent 30,70 Euro 30,70 Euro

Polysomnographie GNR 30901:         330 Euro 4,2 Cent 330 Euro 330 Euro

MRT - Angiographie: 4,1 Cent 4,2 Cent 4,4 Cent 4,1 Cent

Akupunktur GNR 30790 4,1 Cent 4,4 Cent 54 Euro 4,4 Cent

Akupunktur GNR 30791 4,1 Cent 4,4 Cent 24 Euro 4,4 Cent

Mammographiescreening / Vakuumstanzbiopsien 4,8 Cent 4,8 Cent 4,8 Cent 4,8 Cent
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Hinweise zur Abrechnung von vertragsärztlichen Leistungen

Konsultationsziffern

Der EBM sieht keinerlei Kontaktziffern für die einzelnen Konsultationen vor.
Insofern darf auch keine im EBM befindliche Leistung analog dafür verwendet
werden. Sollte es für Ihre Praxis aus organisatorischen Gründen gewünscht
sein, eine Kontaktnummer zu vergeben, wenden Sie sich bitte an Ihr Software-
haus und lassen Sie sich eine praxisinterne Pseudoziffer einrichten, die weder
im EBM noch in den KV-eigenen Verträgen belegt ist. Es ist jedoch sicherzustel-
len, dass diese interne Pseudoziffer nicht in die Abrechnung übernommen wird.
Ein Nachweis der Kontakte gegenüber der KVSA ist nicht erforderlich. Sollten
Sie eine Leistung abrechnen, die eine Mindestkontaktzahl voraussetzt, geht die
KVSA davon aus, dass diese auch vorgelegen hat. Es ist ausreichend, wenn die
stattgefundenen Kontakte in Ihrer Patientendokumentation verzeichnet und
dokumentiert sind.

Abrechnung im Notfalldienst

Bei der ersten persönlichen Inanspruchnahme im organisierten ärztlichen
Notfalldienst ist unabhängig von der Uhrzeit die 01210 als Grundpauschale
abzurechnen. In dieser Grundpauschale sind alle Leistungen enthalten, die im
Anhang 1 des EBM in der Spalte „GP“ mit einem Kreuz gekennzeichnet sind.
Insofern sind z. B. Infusionen gemäß Nr. 02100 auch durch einen Hausarzt/
Kinderarzt im Notfalldienst berechnungsfähig, solange in dem Quartal für den
Patienten nicht die Versichertenpauschalen nach Nrn. 03110 bis 03130 bzw.
04110 bis 04130 zum Ansatz gelangen, da noch eine weitergehende Behand-
lung außerhalb des Notfalldienstes erfolgt ist.
Bei mehreren Inanspruchnahmen einer Praxis im organisierten ärztlichen 
Notfalldienst durch den gleichen Patienten sind für die Folgekonsultationen 
je nach Wochentag bzw. Uhrzeit der Inanspruchnahme die Nrn. 01214, 01216
oder 01218 zu berechnen.
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Ansprechpartnerin: Evelin Winckler, Tel. (03 91) 6 27-63 37

AOK IKK EK BKKab 01.01.2007

 Basiskatalogleistungen nach
Strukturvertrag*

weitere Leistungen zusätzlich zu
Basiskatalogleistungen nach
Strukturvertrag*

übrige Leistungen nach § 115 b SGB V*

Intraoperative Leistungen (Pathologie,
Zytologie und Histologie) im Zusammenhang
mit den o. g. Leistungen

4,1 Cent 4,1 Cent 4,1 Cent 4,2 Cent

3,5 Cent 4,1 Cent alle Leistungen Kapitel 31
EBM sowie Leistungen der

Abschnitte 2

3,07 Cent 3,5 Cent 3,5 Cent

und 3 gem. Katalog nach
§115b SGB V

3,35 Cent 4,0 Cent 3,2 Cent              derzeit gem. HVV

ab 01.04.2007
Belegarztleistungen Kapitel 36 und
außerhalb Kapitel 36

4,1 Cent 4,1 Cent 4,1 Cent 4,2 Cent

Regelungen zum ambulanten Operieren und zu belegärztlichen Leistungen in Sachsen-Anhalt

* Operationen einschließlich prä- / postoperative Leistungen (Kap. 31.1 und 31.4 EBM),
und Überwachungs- und Anästhesieleistungen (Kap. 31.3 und 31.5 EBM)


