KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
40170 Kostenersatz bei Vorhalten eines vom AOK SA, IKK
Belegarzt zu vergutenden arztlichen WOP*, BKK,
Bereitschaftsdienstes, je Patient und Sozialamter
Pflegetag Sg.(—)?n%:h.: alle* Nein nur belegérztliche Abrechnung
' ' * vorbehaltlich der vertraglichen Regelungen
Ubrige PK:
2,56 €
EK-Bereich:
3,10€

Der Kostenersatz ist entsprechend der bundesmantel- und belegarztvertraglichen Regelungen nicht fir die durch die Absicherung des eigenen Bereitschaftsdienstes
entstehenden Kosten berechnungsfahig. Die Kosten fiir die Absicherung des Bereitschaftsdienstes durch hinzugezogene Arzte sind gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung nachzuweisen. In der Regel entstehen die Kosten fur die Nutzung von Krankenhauspersonal, wenn dies z. B. im Vertretungsfall oder aber in Notféllen
hinzugezogen werden und das Krankenhaus entsprechende Kosten berechnet. Sollte z. B. das Krankenhaus als Gegenleistung keine finanziellen Mittel sondern z. B.
die Teilnahme am Bereitschaftsdienst des Krankenhauses verlangen ist auch dies mdglich und misste entsprechend im Umfang nachgewiesen werden kénnen.
Insofern ist zu beachten, dass an Tagen an denen Sie selbststédndig den Bereitschaftsdienst abgesichert und fur die fir den Bereitschaftsdienst hinzugezogenen
Arzte, die Ihnen vom Krankenhaus unentgeltlich iiberlassen wurden, keine Berechnung der Nr. 40170 mdglich ist.

80230 Telefonkosten zur stationéren 0,06 €

Einweisung je Einheit alle

nein

81000 Befundanforderung durch den MDK, von 6,14 €
pflegerelevanten Befunden zur " .
Pflegebedurftigkeit nach d. Pflege- MDK (85886) ﬁ:irsgmg?geﬁ?s;g:nfgﬁ en
versicherungsgesetz (gem. Anlage 1 der nein ,Selbstaussteller maglich
Vereinbarung)
81001 Arztanfrage durch den MDK zur 15,34 €
Feststellung d. Pflegebedurftigkeit nach
d. Pflegeversicherungsgesetz (gem.
Anlage 2 der Vereinbarung)

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A



KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

3. — 5. Folgequartal

Pseudo- Kurztext tber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
81200 Homdoopathische Erstanamnese bis zum 60,00 €
vollend. 12. Lj. nach homdopathisch-
individuellen Gesichtspunkten mit schriftl.
Aufzeichnung zur Einleitung einer
homdopath. Behandlung (mind. 40 Min.),
einmal pro Patient
81201 Homoopathische Erstanamnese ab 90,00 € Die8Iigi(?(tiugigznaﬁldzgr%séalti?]z"l'glznci]ghltjnd
_Begl_nn des 13. LJ_. nach homoopgthlsch- berechnungsfzhig. g
individuellen Gesichtspunkten mit schriftl.
Aufzeichnung zur Einleitung einer
homdopath. Behandlung (mind. 60 Min.),
einmal pro Patient
81202 Repertorisation, 20,00 € BKK Securvita (02406) ja
hdchstens 2-mal im Kalenderjahr
81203 Homoopathische Analyse, 20,00 € Ansprechpartner
hdchstens 2-mal im Kalenderjahr
81204 Homéopathische Folgeanamnese 45,00 € Genehmigung: Frau Schonemeyer
(Mindestdauer 30 Min.), (0391) 627 7453
hochstens 1-mal im Behandlungsfall Vertrag: Frau Scherbath
81205 Homoopathische Folgeanamnese 22,50 € (0391) 627 6343
(Mindestdauer 15 Min.)
héchstens 2-mal im Behandlungsfall Die Leistungen 81200, 81202, 81205 und
81206 Homoopathische Beratung 10,00 € 81206 sind an demselben Tag nicht
(Mindestdauer 7 Min.) berechnungsfahig.
hdchstens 5-mal im Behandlungsfall
99001 Erstanamnese im Rahmen einer 92,03 €
Homdoopathischen Behandlung
99001A Erweiterung der Anamnese im 61,36 € Frau Schonemeyer
1. Folgequatrtal IKK (WOP*) ja (0391) 627 7453
99001B Erweiterung der Anamnese im 40,90 €
2. Folgequartal
99001C Erweiterung der Anamnese im 30,68 €

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

1-mal am Behandlungstag

Verhandlung

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

99001 Homdoopathische Erstanamnese 90,00 € o
nach homéopathisch-individuellen oot und 99001A sind in demselben
Gesichtspunkten mit schriftlicher e“""”d'“ng;i','];‘Lcnhgsﬂgﬁg”e'”a”de’
Aufzeichnung zur Einleitung einer
homdopathischen Behandlung,
einmal im Krankheitsfall Gmundener Ersatzkasse . Genehmigung:

99001A HomdGopathische Folgeanamnese 40,00 € Hanseatische Krankenkasse la Frau Schénemeyer
(mindestens 15-30 Minuten) nach (0391) 627 7453
erfolgter Erstanamnese, .
einmal im Behandlungsfall Fra:gré[]z;?'bath

99003 Homdoopathische 30,00 € (0391) 627 6343
Fallanalyse/Repertorisation
einmal im Behandlungsfall,
hdchstens zweimal im Krankheitsfall

86510 Behandlung florider Hamoblastosen, 37,89 €
1-mal im Behandlungsfall

86512 Behandlung solider Tumore, 24,36 € Angabe der Therapieform bei Abrechnung
1-mal im Behandlungsfall der Leistung erforderlich

86514 Zuschlag fur die intrakavitare 25,56 € Abrechnungsausschiuss neben 86510-86516
zytostatische Tumortherapie, alle : im Behandiungsfall: 07345, 05345, 09345,
1-mal im Behandlungsfall ja 10345, 13435, 13675, 15345 und 26315

86516 Zuschlag fur die intravasale zytostatische 175,22 €
Tumortherapie,
1-mal im Behandlungsfall

86517 Zuschlag zur 86510 oder 86512 fir die noch in _ _
Durchfiihrung einer oralen Behandlung | Verhandlung Angabe ddes '\L"e.d'kamenlfs ge' IA?]reChnung
als zielgerichtete Therapie, er Leistung eriorderlic
1-mal im Behandlungsfall

86518 Zuschlag fur die Palliativversorgung 175,22 € _
(Versorgung krebskranker Patienten bei Erau Aerﬁggf:’(g'gggf)géﬂ 6444
progredientem Verlauf des Tumorleidens
nach Abschluss einer systemischen Vertrag:
Chemotherapie oder Strahlentherapie) , Frau Jung (0391) 627 6338
1-mal im Behandlungsfall

86519 Transfusion von Blutprodukten, noch in

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

A1/HIN1

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
88115 Kennziffer fur Behandlungsscheine,
deren Leistungen im Zusammenhang mit alle nein
ambulanten Operationen und
stationsersetzenden Eingriffen geman §
115 b (AOP-Vertrag) erbracht wurden
88190 Kennziffer fur Versicherte, die anstelle
des Sachleistungsprinzips das alle nein
Kostenerstattungsprinzip nur fir den
Bereich der arztlichen Behandlung
gewahlt haben
88200 Kennziffer bei nachgewiesener Infektion
mit dem neuen Influenza A/HIN1- alle nein
Virus(Schweineinfluenza)
88740 Nukleinsaurenachweis von Influenza 23,10 € Nur fir die vom RKI und den dort verdffent-
A/HIN1 mittels Amplifikationsverfahren ja lichten Expertenhinweisen deflnlerten'R|S|I_(l0—
PCR) oh it Sbtvpisi gruppen, unter d_er I\_/Iar_Sg_abe, das_s _S|_ch fur
(PCR) ohne weitere Sbtypisierung, den Patienten eine individualmedizinische
inklusive Kosten fiir den Transport des therapeutische Konsequenz ableiten lasst.
Untersuchungsmaterial und die _ ) Ohne besondere Begriindung nur
Ubermittlung des Untersuchungs- vom 17.08.2009 bis 31.12.2010 fur alle berechnungsfahig, wenn zwischen Probe-
ergebnisses fir diese Untersuchung Kassen entnahme und Befundmitteilung nicht mehr
als 24 h liegen sowie die Befundmitteilung
innerhalb von 48 h nach Symptombeginn
erfolgt. Bei schweren Erkrankungen auch
nach Ablauf von 48 h mit besonderer
Begriindung méglich.
Berechnungsausschluss am Behandlungstag:
32841, 32859, 40100, 88741
88741 Influenza Schnelltest bei Verdacht auf 22,12 € Nur in besonders begriindeten
Vorliegen einer neuen Influenza nein Ausnahmefallen bei Zugehdrigkeit des

Patienten zu den Uber das RKI definierten
Risikogruppen, sofern die Untersuchung nicht
nach den dort definierten Fristen durchgefiihrt

werden kann. Nur berechnungsfahig, bei

Durchfiihrung in eigener Praxis bzw. im
Rahmen eines Hausbesuches.

Berechnungsausschluss am Behandlungstag:
32841, 32859, 40100, 88740

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fiir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teiinehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

90201, 90202 oder 90203 zwischen
19:00 und 07:00 Uhr ausgefuhrt

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
88895 Sozialpsychiatrie-Vereinbarung 1. bis 350. Fall: Der Anspruch des Patienten besteht nur,
Sozialpsychiatrische Behandlung eines 163,00 € wenn nicht bereits eine laufende Behandiung
. . . bei einem anderen Arzt, sozialpsychiatrischen
Pgt|enten bis zum \_/ollendeten 18. Lj. mit b 351, Fall Zentrum etc. wahrgenommen wurde. Der
mindesten drei Patienten-Kontakten, Sl Patient bzw. dessen Eltern sind dahingehend
einmal im Behandlungsfall 122,25 € alle ja zu befragen und das Ergebnis der Befragung
zu dokumentieren.
Die SPV kann nach Vollendung des 21.
Lebensjahres nur mit einer besonderen
Begriindung fortgesetzt werden.
Fallzahlobergrenze: 400
Genehmigung:
Frau Rothe (0391) 627 6545
Vertrag:
Frau Jung (0391) 627 6338
90009 Kennziffer fur die Abrechnung von nein Benennung der Sachkosten und Nachweis
Sachkosten in Euro durch Rechnung
90101A Berichtsbogen Uber die Feststellung 2,60 € AOK Sachsen-Anhalt
einer Schwangerschaft Sozialamter Sachsen-Anhalt nein
90201 Wegepauschale fiir Besuche im Bereich IKK, LKK:
bis 2 km Radius 4,50 €
Ubrige: 3,90 €
90202 Wegepauschale fir Besuche im Bereich IKK, LKK:
bei mehr als 2 km bis zu 5 km Radius 8,50 €
KN: 7,50 €
Ubrige: 7,45 € _
90203 Wegepauschale fir Besuche im Bereich IKK, LKK: alle Kassen nein
bei mehr als 5 km bis zu 10 km Radius 12,00 €
Ubrige: 10,80 €
90210 Zuschlag zu Pseudo-Nr. 90203 fir 150€
Besuche im Bereich von mehr als 10 km
Radius, pro angefangene 5 km;
jedoch héchstens 6-mal
90212 Nachtzuschlag zu den Pseudo-Nrn. 5,50 €

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fiir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teiinehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Arzt

AOK Sachsen-Anhalt

Bestatigung des
Patienten durch das
MVZ Herderstr.

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

Vertrag der KV Management-Gesellschaft

91010 IV-Vertrag Gefalchirurgie 47,00 € Haus-/oder _
(MVZ HerderstralRe) DAK Facharzt Anlage 5 erforderlich
praoperative Leistung (nur bis 30.06.2009, jedoch kdnnen die vor
(nur berechnungsfahig, wenn das MVZ dem 30.06.2009 bis einschl. November 2009 Neben der Nr. 91010 sind die Nrn. 31010 bis
Herderstr [Anlage 5] bestatigt hat. dass geplanten OP’s noch in diesem Zeitrahmen 31013 an demselben Tag ausgeschlossen.

Y ' bracht und ab hnet werd

der Patient im Rahmen der IV operiert erbracht und abgerechnet werden)
wird)

Vertrag der KV Management-Gesellschaft

91010 IV-Vertrag Gefal3chirurgie 47,00 € Haus-/oder ,
(MVZ HerderstraRRe) Facharzt Anlage 6 erforderlich
préoperative Leistung Gmindener Ersatzkasse
(nur berechnungsféhig, wenn das MVZ Neben der Nr. 91010 sind die Nrn. 31010 bis
Herderstr. [Anlage 6] bestatigt hat, dass 31013 an demselben Tag ausgeschlossen.
der Patient im Rahmen der IV operiert
wird)

Vertrag der KV Management-Gesellschaft

91020 IV-Vertrag Chronische Wunde 52,00 € berechnungs- o
Grunddiagnostik durch den zuweisenden fahig , nach Neben der Pseudo-Nr. 91020 ist die

taggleiche Abrechnung der EBM-Nrn. 02310,
02311, 02312 und 02313 ausgeschlossen.

H

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fiir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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ungen

Pseudo-
Nr.

Kurztext tGber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

Vertrag der

KV Management-Gesellschaft

91030

SAPV-Vereinbarung

Uberleitungskonsil einschl. Erstellung
des SAPV-Behandlungsplans in der
Hauslichkeit des Patienten (zusatzlich
zum Hausbesuch nach EBM-Nr. 01410,
01411, 01412, 01413 oder 01415):

- Abstimmung und Festlegung der
individuellen SAPV-Versorgungsinhalte
und des Betreuungsaufwandes mit allen
Leistungserbringern

- Dokumentation

- besondere Praxisorganisation

- Absicherung der Medikation und
notwendiger weiterer Verordnungen

- Organisation einer Rund-um-die-Uhr
haus-/fachérztlichen Rufbereitschaft

- Austausch patientenbezogener
Befunderhebungen und Diagnostik (auch
bereichsibergreifend);

einmal pro Patient

67,50 €

AOK Sachsen-Anhalt
IKK gesund plus
Knappschaft
Landwirtschaftliche KK

91031

SAPV-Vereinbarung

Zusatzpauschale fir die SAPV zum
Hausbesuch nach EBM-Nr. 01410,
01411, 01412, 01413 oder 01415

- notwendige haus-/fachéarztliche
Symptomkontrolle

- Prufung/Anpassung der Medikation der
Verordnungen etc.

25,00 €

91032

SAPV-Vereinbarung

Zuschlag zum Hausbesuch nach EBM-
Nr. 01410, 01411, 01412, 01413 oder
01415 fir die SAPV-Notfallversorgung
(auBerhalb des Organs. Notfalldienstes)

25,00 €

nein

Grundlage ist die Verordnung mittels des
Musters 63 durch den Haus-/Facharzt

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Behandlungskomplex II: Infusions-
therapie vom 4. bis 9. Tag, bei nicht
ausreichender Besserung nach
Behandlungskomplex I, durch den HNO-
Arzt oder Hausarzt

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
92000 Vereinbarung Diabetisches 70,00 €
FuRsyndrom und Hochrisikoful3 Frau Hahne
Erstbesuch (Anamnese, Ausfiihrlicher (0391) 627 7452
Fulstatus, Fotodokumentation,
Wundbehandlung, Schuh- und. Die Leist H den N, 92002 und
H e Lelstungen nac en Nrn. uni
Eilrrl]rl‘ggle ir;??(%g:lichh;::ggll...), 92004 sind in demselben Behandlungsfall ftir
denselben FuR nicht nebeneinander
92002 Vereinbarung Diabetisches 100,00 € berechnungsféahig.
FuRsyndrom und Hochrisikoful3 o AOK’ AOK nale Ob ie Quartal 280
. . alle en H . maximale ergrenze je Quartal
Kontrolluntersuchung (FuRlinspektion, alle KK en ja Patierton/Arzt
Wundkontrolle, BZ-Werte, alle BKK'en
Dokumentation des Verlaufs, Beratung Knappschaft IKK'n : maximale Obergrenze je Quartal 20
...), pro FuR einmal im Behandlungsfall Ersatzkassen (EK) Patienten/Arzt
92004 \F/eFSelnbgrung D:?bHet'ShCh?E fuR 50,00 € BKK: maximale Obergrenze je Quartal 280
uissyndrom un ochnrisikortu Patienten/Arzt
Rezidiv (Anamnese zur _ _
Ursachenverfolgung, Labor, Schuh- u. EK: max'ma'epgﬁgrr]%milete Quartal 280
Einlagenbegutachtung,
Wundbehandlung, FuB3status, ...),
pro Ful3 einmal im Behandlungsfall
93200 Vereinbarung Akuter Horsturz 270,00 € Vertrag:
Behandlungskomplex I: (03';&"")“632”7”3338
Indikationsstellung, Infusionstherapie
vom 1. — 3. Tag, Infusionstherapie und Genehmigung:
audiologische Untersuchung am 10. Tag Frau Frau Schénemeyer
sowie Abschlusskontrolle nach 3 (0391) 627 7453
Monaten, durch den HNO-Arzt IKK (WOP*) ja Mit den Komplexleistungen sind samtliche
93202 Vereinbarung Akuter Horsturz 90,00 € obligaten Leistungs-inhalte nach dem Vertrag

abgegolten. Die gleichzeitige Abrechnung der
obligaten Leistungsinhalte nach EBM ist
somit ausgeschlossen.

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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ungen

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
94001 Ambul. geriatrischer Reha-Komplex 98,00 €
Ambulante geriatrische vertrag:
. N Frau Scherbath
Komplexbehandlung in der geriatrischen _ (0391) 627 6343
Schwerpunktpraxis, Tagespauschale ja
94002 Ambul. geriatrischer Reha-Komplex 108,00 € AOK Sachsen-Anhalt (85101)* AOK: maximale Obergrenze von jahrlich 120
Ambulante geriatrische IKK ge}(sﬁgsp‘;tﬁa(ff7301) KK masimal Ozat'eme” sbich 30
Komplexbehandlung in der geriatrischen e o JATe
SChWerLink_lt_praXIS’ hal KN: maximale Obergrenze von jahrlich 50
eminderte Tagespauschale i
9 gesp * Geriatrische SPP Klétze nur AOK SAN Patienten
Vertrag der KV Management-Gesellschaft
94001 Ambul. geriatrischer Reha-Komplex 98,00 €
Ambulante geriatrische ) ) -
. L Barmer : maximale Obergrenze von jahrlich
Komplexbehandlung in der geriatrischen _ 40 Patienten
Schwerpun_ktp_rams, Tagespauschale Barmer EK Sachsen-Anhalt (88601) ja DAK: maximale Obergrenze von jahrlich 30
94002 Ambul. geriatrischer Reha-Komplex 108,00 € DAK Sachsen-Anhalt (88602) Patienten
Ambulante gerlatrlsche o teilnehmende BKKn der Vertrags- BKK : maximale Obergrenze von jahrlich 55
Komplexbehandlung in der geriatrischen . . Patienten
. arbeitsgemeinschaft Ost (Katalog |)
Schwerpunktpraxis,
geminderte Tagespauschale
Katalog teilnehmender BKK'n:
Kasse VKNR | |Kasse VKNR |Kasse VKNR |Kasse VKNR
BKK 24 09416 Debeka BKK 47410 BKK Ernst & Young 42402 GBK Koeln 27464
BKK advita 48412 BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI | 25408 ESSO BKK 02413 BKK Gildemeister Seidensticker 19410
BKK AESCULAP 58430 BKK Der Partner 13407 BKK EUREGIO 21407 BKK Goetze & Partner 27486
BKK Akzo Nobel -Bayern- 67411 BKK Deutsche Bank 24413 BKK exclusiv 09402 )
BKK Herford Minden Ravensberg| 19479
BKK ALP plus 21405 BKK Deutsche BP AG 19408 BKK Faber-Castell & Partner 69405
- - BKK Hoesch 18552
Atlas BKK 03407 BKK Diakonie 19402 BKK Fahr 58428
: BKK IHV 45402
BKK Basell 27484 BKK DIE BERGISCHE KK 37436 BKK firmus 03412
INOVITA BKK 18401
BKK Beiersdorf AG 02402 Die Continentale BKK 18536 BKK Ford und Rheinland 27423
- BKK Karl Mayer 40417
Bertelsmann BKK 19557 BKK Daimler 61491 BKK Freudenberg 53408
: BKK KBA 67407
Brandenburgische BKK 81401 BKK Dr. Oetker 19418 BKK futur 28425 -
" ktpBKK (nur bis 31.12.2009 ) 31413
BKK B. Braun Melsungen AG 42401 BKK Diirkopp Adler 19409 BKK Gaenslen & Volter 62418
. BKK Linde 45411
BKK Braun-Gillette 40426 Energie-BKK 09450 G+H-BKK 49407
BKK MAHLE 61435




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist

Stand: 4. Quartal 2009

BKK MAN UND MTU

MUENCHEN 63418
BKK Melitta Plus 19540
BKK MEM 90403
mhplus BKK 61421
BKK Miele 19473
Neckermann-BKK 40418
neue BKK 61470
Novitas BKK 01422
BKK Ost-Hessen 40423
BKK Pfaff 49417
BKK Pfalz 49411

ungen
BKK Pfeifer & Langen 27479
BKK PHOENIX 02419
BKK PricewaterhouseCoopers 42405
BKK Publik 07430
BKK R+V 45405
BKK Rieker.Ricosta.Weisser 58440
BKK RWE 09409
Saint Gobain BKK 21408
BKK Salus 40410
BKK Salzgitter 07417
BKK Scheufelen 61449

BKK VerbundPlus 62461
BKK VICTORIA - D.A.S. 24430
BKK Vital 49409
BKK Voralb

HELLER*LEUZE*TRAUB 61493
BKK Werra-Meissner 42420
BKK Wirtschaft und Finanzen 42406
\WMF BKK 61477
BKK Wiirth 61487
BKK ZF & Partner 47434

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg| 58435
BKK der SIEMAG 18515
SKD BKK 67412
Siidzucker-BKK 52405
BKK der Thringer|

Energieversorgung 89407
BKK Technoform 08425
BKK Textilgruppe Hof 65424
BKK TUI 09452
\Vaillant BKK 37431
BKK VBU 72421
BKK VDN 18544

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Sonographische Diagnostik,

nur teilnehmende BKK'n die in der Spalte
Beitritt Sonographie mit (+) gekennzeichnet

+
Ultraschallgen.

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
94100 Vereinbarung ,Willkommen Baby* 30,00 € Genehmigung:
Betreuung der Schwangeren gemaf § 9 Teilnahmeerklérung Frau A. Schmidt
des Vertrages: (0391) 627 6452
einmal pro Schwangerschaft Fral}/gct[]aé%ath
94110 Verei_nbarung ,,Willkommen B_aby“ _ 33,30 € Teilnahmierkléirung (0391) 627 6343
Erweiterte sonographische Diagnostik ab Ultraschallgenehm. | Teilnahme der schwangeren DAK-Versicherten
der 18. SSW; DAK Geburtshilfliche bis zur 30. SSW nach Teilnahmeerklarung der
einmal pro Schwangerschaft, bei Basisdiagnostik oder | Versicherten moglich, die Teilnahmeerklarung
Mehrlingen entsprechend der Anzahl Ultraschallscreening senden Sie bitte innerhalb von 14 Tagen an:
i i in der Muvo DAK Vertragsbereich
94111 Vereinbarung ,Willkommen Baby* 10,00 € Sachsen-Anhalt
Uberweisungspauschale zur Grol3e Diesdorfer Str. 203
Sonographie ab der 18. SSW (nur im Teilnahmeerklarung gglloosg/lfggzlizrlgg
. ax:
Zusammenhang mit der Ausstellung
eines Uberweisungsscheines)
94100 Vereinbarung ,Hallo Baby* 26,50 € Teinahme der sch BKKVersich
5 elinanme der schwangeren -Versicherten
Betreuung der_ Schwangeren gemaR § 9 nur teilnehmende BKK'n bis zur 30. SSW nach Teilnahmeerkl&rung der
d_es Vertrages; (Katalog 1) _ Versicherten méglich, die Teilnahmeerklarung
einmal pro Schwangerschaft Teilnahme- senden Sie bitte innerhalb von 14 Tagen an:
erklarung Spektrum|K GmbH
"Hallo Baby"
Spittelmarkt 12
10117 Berlin
Tel: 0180/22 13 310
Fax: 030/21 23 36 299
94110 Vereinbarung ,Hallo Baby* 33,50 € Teilnahme-erklarung

Genehmigung:
Frau A. Schmidt

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

einmal pro Schwangerschaft, bei sind Geburtshilfliche (0391) 627 6452

Mehrlingen entsprechend der Anzahl (Katalog 1) Basisdiagnostik oder Vertrag:
Ultraschall-screening
in der MuVo Frau Scherbath
(0391) 627 6343
Katalog teilnehmender BKK'n:
Beitritt Beitritt Beitritt
Teilnehmende BKK VKNR Sonografie Teilnehmende BKK VKNR Sonografie Teilnehmende BKK VKNR Sonografie
BKK 24 09416 (+) BKK advita 48412 BKK ALP plus 21405
BKK AESCULAP 58430 BKK Akzo Nobel -Bayern- 67411 Atlas BKK 03407
* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 11




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen

Stand: 4. Quartal 2009

BKK Basell 27484

BKK Beiersdorf AG 02402

Bertelsmann BKK 19557

BKK BMW 69401

Brandenburgische BKK 81401 (+)

BKK B. Braun Melsungen AG 42401

BKK Braun-Gillette 40426

CITY BKK 61494

Daimler BKK 61491

Debeka BKK 47410

BKK DEMAG KRAUSS- 25408

MAFFEI

BKK Der Partner 13407 (+)

BKK der SIEMAG 18515

BKK DIE BERGISCHE KK 37436

Die Continentale BKK 18536

BKK Deutsche Bank 24413

BKK Deutsche BP AG 19408

BKK Diakonie 09402

BKK Dr. Oetker 19418

BKK Dirkopp Adler 19409

Energie-BKK 09450 (+)
70438

BKK ESSANELLE )
62461

BKK VerbundPlus (+)

BKK Ernst & Young 42402

ESSO BKK 02413

BKK EUREGIO 21407

BKK Faber-Castell & Partner 69405

BKK Fahr 58428

BKK firmus 03412

BKK Ford & Rheinland 27423 +)
53408

BKK Freudenberg

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

BKK fir Heilberufe 24401

BKK futur 28425

BKK Gaenslen & Vélter 62418

GBK Koeln 27464

BKK Gildemeister 19410

Seidensticker

BKK Goetze & Partner 27486

BKK Herford Minden 19479

Ravensberg

BKK Hoesch 18552 (+)
HypoVereinsbank BKK 63405 (+)
BKK IHV 45402 +)
INOVITA BKK 18401 (+)
BKK Karl Mayer 40417

BKK KBA 6ra07

ktpBKK 31413 (+)
BKK Linde 45411 (+)
BKK MAHLE 61435

BKK MAN UND MTU 63418

MUENCHEN +)
BKK Medicus 95408

BKK Melitta plus 19540

BKK MEM 90403 +)
mhplus BKK 61421 (+)
BKK Miele 19473

BKK Mobil Oil 09455 +)
Neckermann-BKK 40418 (+)
neue BKK 61470

NOVITAS BKK 01422 +)
BKK Ost-Hessen 40423

BKK Pfaff 49417 (+)
BKK Pfalz 49411

BKK Pfeifer & Langen 27479

BKK PHOENIX 02419 (+)

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

BKK 42405
PricewaterhouseCoopers

pronova BKK 49402

BKK Publik 07430 +)
BKK R+V 45405 +)
BKK Rieker.Ricosta.Weisser 58440 (+)
BKK RWE 09409 +)
BKK Salus 40410 +)
BKK Salzgitter 07417 (+)
BKK Scheufelen 61449

BKK Schwarzwald-Baar- 58435

Heuberg (+)
Schwenninger BKK 58434 (+)
securvita BKK 02406

SKD BKK 67412 +)
Siidzucker-BKK 52405

Saint Gobain BKK 21408

BKK der Thuringer 89407
Energieversorgung (+)
BKK Technoform 08425

BKK Textilgruppe Hof 65424 (+)
BKK TUI 09452 +)
Vaillant BKK 37431 +)
BKK VICTORIA - D.A.S. 24430 +)
BKK Vital 49409

BKK VOR ORT 18405

BKK Voralb 61493
HELLER*LEUZE*TRAUB (+)
BKK Werra-Meissner 42420

BKK Wirtschaft und Finanzen 42406

WMF BKK 61477

BKK Wiirth 61487 +)
BKK VBU 72421

BKK VDN 18.544

BKK ZF & Partner 47.434 +)
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

94300 IV ,Chronische Niereninsuffizienz" 1,50 €
Phase 0 — Screening mittels Voraussetzungen:
Streifentestverfahren bei Patienten mit - Teilnahme des Hausarztes ohne gesonderte
Diabetes mellitus, arterieller Hypertonie Einschreibung méglich
oder Hinweisen auf andere renale Hausarzt - TetSflftffeifen werden durch AOK zur Verfigung
Erkran_kungen, . ohne 9$'Zi?nahmeerklarung des AOK-Versicherten
1-mal je Kalenderjahr gesonderte - Teilnahme des Nephrologen, der Mitglied im

94301 IV ,Chronische Niereninsuffizienz“ 8,50 € Genehmigung | Verein der niedergelassenen Nephrologen
Abrechnung der Pauschale durch den AOK Sachsen-Anhalt Sa_chsen—Anha!t e. V. ist, erfordert
Zuweisenden Hausarzt bei (ab 01.05.2009) Teilnahmeerklarung
Einschreibung des Patienten durch den
Nephrologen,
einmalig je Patient

94302 IV ,Chronische Niereninsuffizienz* 25,00 € Nephrologe
Phase 1 — Progressionsverzdgerung mit Teilnahme-
(Niereninsuffizienz Stadium | und Il), erklarung, 1-mal
1-mal pro Behandlungsfall, durch Delegation Ansprechpartner:
max. 2-mal im Kalenderjahr an den__Hausarzt Vertrag: Frau Jung (0391) 627 6338

mdoglich

94303 IV ,Chronische Niereninsuffizienz* 50,00 € Genehmigung: Frau Irmer (0391) 627 7440
Phase 2 — Progressionsverzégerung, Nephrologe
(Niereninsuffizienz Stadium Ill und 1V) mit Teilnahme-
1-mal pro Behandlungsfall erklarung

94304 IV ,Chronische Niereninsuffizienz" 20,00 €
Ubergang Phase 2 zu Phase 3 —
Patientenschulung, einmalig je Patient

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Dokumentation in einem Quartal, in dem
keine Dokumentation erstellt wurde, aber
ein Arzt-Versicherten-Kontakt erfolgte

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96019 DMP Diabetes Typ | KN: 45,00 € _ _
Information, Beratung und Einschreibung | Ubrige: 22,50 € Ale AGK'en Veré'Kﬂhﬁré?a‘é?,ro’;\?n*(k%ﬂ?]éﬁm;?deﬂg‘?re”
der Versicherten, Erstellung der alle IKK'en wesentlichen Behandlungsbedirftigkeit
Erstdokumentation sowie Versand der alle BKK’en (Leitdiagnose) in ausschlielich ein DMP
entsprechenden Unterlagen durch Arzte Knappschaft eingeschrieben werden.
nz.%Ch § 3des D_MP-DMl-Vertrages und Freatzkassen Fir Versicherte der BKK'n und Ersatzkassen
Flahrung des Diabetespasses ist im Arztfall nur die Dokumentation eines
96023 DMP Diabetes Typ | KN: 27,50 € DMP-Programms berechnungsfahig.
Erstellung und Versand der Ubrige: 22,50 €
Folgedokumentation durch Arzte nach §
3 und Fuhrung des Diabetespasses
96019 DMP Diabetes Typ | 20,00 €
Strukturierte Versorgung entsprechend
der Versorgungsinhalte unter Beachtung Versicherte der LKK miissen nicht
der Kooperationsregeln sowie intensives eingeschrieben werden, ebenso braucht
Patientengesprach, einmal pro Patient Landwirtschaftliche Krankenkasse ja keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
96023 DMP Diabetes Typ | 15,00 € werden
Strukturierte Behandlung entsprechend
der Versorgungsinhalte unter Beachtung
der Kooperationsregeln,
einmal im Behandlungsfall
96028 DMP Diabetes Typ | AOK: 10,00 € Vertrag:
Behandlung und Betreuung eines einge- | KN: 12,50 € alle AGK'en (';rs"g”l)sggsrggg‘s
schriebenen Patienten bei halbjahrlichen Knappschaft

Genehmigung:
Frau Hahne
(0391) 627 7452

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96020G DMP Diabetes Typ | 20,00 €

SPOG Schulungs- und Behandlungs-

programm fur Patienten mit oraler

Gerinnungshemmung, 4 Unterrichts-

einheiten fir bis zu 6 Patienten in

wdchentlichen Abstanden
96020K DMP Diabetes Typ | 25,00 €

Behandlungs- und Schulungsprogramm

fur intensivierte Insulintherapie bzw.

DTTP, 12 Unterrichtseinheiten flr bis v )

. ertrag:

Zu 4 Patienten Frau Scherbath
96021K Schulungsmaterial 7,70 € alle AOK'en (0391) 627 6343
96020L DMP Diabetes Typ | 12,50 € alle IKK’en, Genehmigung:

Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM, alle BKK’en, : Frau Hahne

2 bis 10 Unterrichtseinheiten, die __ Knappschaft la (0391) 627 7452

1 . Landwirtschaftliche Krankenkasse

maoglichst innerhalb von 8 Wochen Ersatzkassen

erteilt werden fur 8 bis 12 Patienten iala §
ez . 2,00¢ Polize SachaenAnnalt (VKNR: 85871,

Schulungsmaterial, je Modul 86870, 86871, 87871)
96020M DMP Diabetes Typ | 25,00 €

LINDA Diabetes-Selbstmanagement-

schulung, 10 Unterrichtseinheiten

(Module 1 bis 5) fur bis zu 10 Patienten
96021M Schulungsmaterial 6,00 €
96020P DMP Diabetes Typ | 25,00 €

Diabetesbuch fiir Kinder, in der Regel 8

Schulungseinheiten
96021P Schulungsmaterial 19,90 €
96020 DMP Diabetes Typ | 20,00 € alle AOK’en

Schulung HyPOS, 5 Unterrichtsein- Ka”e IKK'n

. . . . nappschaft
heiten fiir 4 bis 6 Patienten Ersatzkassen
Landwirtschaftliche Krankenkasse
Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

960211 Schulungsmaterial 6,00 € 86870, 86871, 87871)

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96020J DMP Diabetes Typ | 25,00 €
Jungendliche mit Diabetes, 16
Unterrichtseinheiten, die innerhalb von
6 Tagen erteilt werden sollten, fur bis zu
10 Patienten
96021J Schulungsmaterial 100,00 €
96020S DMP Diabetes Typ | 20,00 €
Hypertonieschulung (HBSP), fuir 4 bis 6
Patienten, bzw. Hypertonieschulung
(21), bis zu 4 Patienten, je Teilnehmer 4 y
Unterrichtseinheiten, die innerhalb von . ertrag:
4 Wochen erteilt Wer,den sollen a;:;?&ﬁin Frau Scherbath
en, (0391) 627 6343
96021S | Schulungsmaterial 9,00 € Rnapssohat Senehmiunc
96020R DMP Diabetes Typ | 20,00 € Landwirtschaftliche Krankenkasse ja Erau Ha?meg.
NASA: Nationales ambulantes _ Ersatzkassen (0391) 627 7452
Schulungsprogramm fiir erwachsene b oliZ;‘g;fﬁ;“;ﬁ_ﬁi;?f&?@?ag5871
Asthmatiker und AFAS: die ambulante 86870, 86871, 87871) ’
Further Asthmaschulung, 6 Unterrichts-
einheiten a 60 Min., bis zu 8 Patienten
96021R Schulungsmaterial 9,00 €
96020Q DMP Diabetes Typ | 20,00 €
Qualitatsmanagement in der
Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen der AG Asthmaschulung
im Kindes- und Jugendalter e. V.,
18 Unterrichtseinheiten & 45 Min. fir
Kinder und 12 Unterrichtseinheiten a 45
Min. fur Eltern (Uber den BHS des Ki.
bzw. Ju. abzurechnen); bis zu 8 Pat.
960210Q Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96020T DMP Diabetes Typ | 20,00 €
Chronisch obstruktive Bronchitis mit alle AOK'en
und ohne Lungenemphysem — Ambul. alle IKK'en
Schulungsprogramm fir COPD-Patient. alle BKK'en
(COBRA) und das Ambulante Firther ~ Knappschaft
Schulungsprogramm fiir Patienten mit '-a”dW'rtscgf‘;gt'gtss':;“ke“kasse
chronisch obstruktiver Bronchitis und Sozialimter Sachsen-Anhalt
Lungenemphysem (AFBE), 6 Unter- Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
richtseinheiten & 60 Min.; bis zu 8 Pat. 86870, 86871, 87871)
96021T Schulungsmaterial 9,00 €
96020V DMP Diabetes Typ | 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement;
6 Unterrichtseinheiten a 60 Min. flr bis
zu 6 Patienten FI’aL\l/ gréﬁgr:bath
96020V DMP Diabetes Typ | 20,00 €
MASA: Modulares ambul. ja (0391) 627 6343
Schulungsprogramm fiir erwachsene alle AOK'en Genehmigung:
Asthmatiker; 6 Unterrichtseinheiten & alle IKK'n Frau Hahne
60 Minuten; fiir 4 bis 12 Patienten Knappschaft (0391) 627 7452
. Ersatzkassen
96021V Schulungsmaterial 9,00 € Landwirtschaftliche Krankenkasse
96020W DMP Diabetes Typ | 20,00 € ool jtgz;fﬂﬁ;netﬁrA iﬁg?tsg;lkﬁrgag%?l
Individuelle ambulante Asthmaschulung oliz - 5 '
fur Kinder und Jugendliche; Einzel- 86870, 86871, 87871)
schulung mit einer Erstschulung und bis
zu 2 Folgeschulungen im ersten Quartal
und in den Folgequartalen bis zu 3
Folgeschulungen
96020X DMP Diabetes Typ | 20,00
Patientenschulung COPD: Chronische
Bronchitis und Lungenemphysem nach
dem Bad Reichenhaller Modell; 6
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fir 8
bis 15 Patienten
96321X Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Untersuchung zur Vermeidung der
Dialysepflichtigkeit bei  diabetischer
Nephropathie

alle BKK’en,
Knappschaft

Nephrologe

Pseudo- Kurztext tber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96020Y DMP Diabetes Typ | 20,00 € alle AOK’en
COPD-Patientenschulung ATEM Ka”e IKK'n
. . . . . nappschaft
(je Teilnehmer 8 Unterrichtseinheiten) Ersatzkassen
: Landwirtschaftliche Krankenkasse
960202 DMP Diabetes Typ | L 20,00 Sozialamter Sachsen-Anhalt Vertrag:
Blutglukosewahrnehmungstraining Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871, Frau Scherbath
(BGAT) Il — deutsche Version 86870, 86871, 87871) (0391) 627 6343
(je Teilnehmer 8 Unterrichtseinheiten) Genehmi _
99872 DMP Diabetes Typ | 37,50 € " e
Behandlung und Betreuung von alle AOKen J (0391) 627 7452
Diabetikern Typ 1 durch SPP, alle IKK'en
je Behandlungsfall und Quatrtal alle BKK'en
99872 DMP Diabetes Typ | 37,50 € ~ Knappschaft
Behandlung und Betreuung von La”dW'rtscé‘f‘sfgt'gtzs};;“ke”kasse
Kindern und Jungendlichen durch
diabetologisch qualifizierte Padiater
je Behandlungsfall und Quartal
96026 DMP Diabetes Typ | 10,00 € alllle IAI?KK‘en
T ; i ; alle ‘en,
F.ruherkgnnunggels.tung b.' D.Iabet.lkem alle BKK’en, FA fur einmal im Jahr auf Uberweisung
hinsichtlich der Retinopathia diabetika Knappschaft Augenheilkunde Bei AOK, IKK und LKK ist die 06333 daneben
Landwirtschaftliche Krankenkasse ausgeschlossen.
Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
86870, 86871, 87871)
96027 DMP Diabetes Typ | 10,00 €

abrechenbar vom Nephrologen auf
Uberweisung

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Erstbetreuung, Information und
Beratung einer bereits operierten
Patientin bzw. bei nicht indizierter
Operation

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96219A DMP Brustkrebs 22,50 € o
Einschreibung nach histologischen alle AOK’en Fgﬁnfgﬂ'%ﬁel
Erstbefund/Rezidiv vor OP: Information, alle IKK’en (0391) 627 6441
. . alle BKK’en
Beratung und Einschreibung der Knappschaft
Versicherten, Erstellung der Erstdokum. Vertrag;
sowie Versand der entsprechenden (Og‘glr)P%‘gg
Unterlagen durch Vertragsérzte § 3
96219A DMP Brustkrebs 2250€ Versicherte der LKK o
H ersicherte der mussen nicht
ErStbetreuung’ In.forr.natlon und Landwirtschaftliche Krankenkasse eingeschrieben werden, ebenso braucht
Beratung der Patientin nach keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
histologischem Erstbefund/Rezidiv vor werden
OP
96219B DMP Brustkrebs 22,50 € alle AOK’en
Vervollstandigung der ;:Eéﬁig
Erstdokumentation nach der OP, Knappschaft
einmal im Behandlungsfall .
96219B DMP Brustkrebs 2250 € ' . ja ' Versicherte der LKK missen nicht
Folgebetreuung nach OP Landwirtschaftliche Krankenkasse eingeschrieben werden, ebenso braucht
. . ! keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
einmal im Behandlungsfall werden
96219C DMP Brustkrebs 40,00 € ‘
Einschreibung einer bereits ﬂ:l‘z/ﬁ?:ﬂ”
operierenden Patientin bzw. bei nicht alle BKK'en
indizierter Operation: Information, Knappschaft
Beratung u. Einschreibung der Versich.,
Erstellung der Erstdokum. sowie
Versand der entsprechenden
Unterlagen durch Vertragsérzte § 3
96219C DMP Brustkrebs 40,00 €

Versicherte der LKK missen nicht
eingeschrieben werden, ebenso braucht
keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
werden

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Begleitgesprach (Dauer ca. 15 Min.)
einschl. Erstellung und Versand der
Folgedokum., Dokumentationszeitraum
grundsatzlich jedes 2. Quartal, abweich.
davon im individuell. Fall quartalsweise

alle AOK’en
alle IKK’en

alle BKK’en
Knappschaft

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96218A DMP Brustkrebs 30,00 €
Gesprach (Dauer ca. 30 Min.) zeitnah
vor der stationaren Aufnahme und nach
histologischer Sicherung der Diagnose,
einmal im Krankheitsfall alle AOK'en
962188 | DMP Brustkrebs | 30,00 € e en Genehmigung:
Gesprach (Dauer ca. 30 Min.) nach der Knappschaft . Frau Frau Miinzel
stationaren Behandlung, einmal im Landwirtschaftliche Krankenkasse ja (0391) 627 6441
Krankheitsfall Sozialdamter Sachsen-Anhalt
Vertrag;
96218C DMP Brustkrebs 12,50 € Herr Paul
Begleitgesprach (Dauer ca. 15 Min.) (0391) 6339
ohne Folgedokumentation, einmal je
Quartal
96218D DMP Brustkrebs 27,50 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

halbjahrlicher Dokumentation in einem
Quartal, in dem keine Folgedoku-
mentation erstellt wurde, aber ein Arzt-
Patienten-Kontakt erfolgt ist

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

96319 DMP Asthma/COPD KN: 45,00 € e AOK Versicherte der AGK und IKK mit meh

H H H o H . alle ‘en ersicherte der un mit mehreren
Informa_tlon, Beratung u. Einschreibung | Ubrige: 22,50 € e IKK'en DMP Diagnosen konnen anhand der
der Pat_'enten- _ErSte”ung der Erstdoku- alle BKK’en wesentlichen Behandlungsbediirftigkeit
mentation sowie Versand der entspr. Knappschaft (KN) (Leitdiagnose) in ausschlief3lich ein DMP
Unterlagen durch Vertragsarzte na. § 3 Ersatzkassen ja eingeschrieben werden.

96323 DMP Asthma/COPD .. KN: 27,50 € Fur Versicherte der BKK'n und Ersatzkassen
ErSte”Uﬂg Und Versand der FO|ged0kU- Ubr'ge. 22,50 € ist im Arztfall nur die Dokumentation eines
mentation durch Vertragsarzte nach § 3 DMP-Programms berechnungsféhig.

96319 DMP Asthma/COPD 20,00 €
Strukturierte Versorgung entsprechend
der Versorgungsinhalte unter Versicherte der LKK missen nicht
Beachtung der Kooperationsregeln eingeschrieben werden, ebenso braucht
sowie intensives Patientengesprach, Landwirtschaftliche Krankenkasse ja keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
einmal pro Patient werden

96323 DMP Asthma/COPD Strukturierte 15,00 €
Behandlung entsprechend der
Versorgungsinhalte unter Beachtung
der Kooperationsregeln,
einmal im Behandlungsfall

96328 DMP Asthma/COPD AOK: 10,00 € v

; . ertrag:
B_ehandlung und Betrguung eines KN: 12,50 € alle AOK'en Frau Scherbath
eingeschriebenen Patienten bei Knappschaft (0391) 627 6343

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320A DMP Asthma/COPD 20,00 € ‘
Schulungsprogramm Diabetes & agﬁeAliE,ﬁ”
Verhalten, fur Typ 2 Diabetiker die Knappschaft
Insulin spritzen; 10 Unterrichtseinheiten Ersatzkassen
innerhalb von 3-5 Wochen fir bis zu 10 Landwirtschaftliche Krankenkasse
Patienten ' S_ozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
96321A Schulungsmaterial 9,00 € 86870, 86871, 87871)
96320B DMP Asthma/COPD 20,00 €
Behandlungs- und Schulungsprogramm Vertrag:
fur Typ 2 Diabetiker, die Normalinsulin Frau Scherbath
spritzen; 5 Unterrichtseinheiten, die im alle AOK’en (0391) 627 6343
Laufe von 4 Wochen erteilt werden alle IKK’en : ——
sollten; bis 4 Patienten I?!gpiig‘%?t Ja Giﬁ:ﬂfﬂﬁlé?g
. Landwirtschaftliche Krankenkasse (0391) 627 7440
96321B Schulungsmaterial 9,00 € Ersatzkassen
96320C DMP Asthma/COPD 20,00 € Sozialdmter Sachsen-Anhalt
Schulungsprogramm fur Typ 2 Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR 85871,
Diabetiker die Insulin spritzen; 5 Unter- 86870, 86871, 87871)
richtseinheiten, die im Laufe von 4 bis 6
Wochen erteilt werden sollten; fiir 4 bis
10 Patienten
96321C Schulungsmaterial 9,00 €
96320D DMP Asthma/COPD 20,00 €
Schulungsprogramm fir Typ 2
Diabetiker die nicht Insulin spritzen; 4
Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4
bis 6 Wochen erteilt werden sollten; fur
4 bis 10 Patienten
96321D Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320E DMP Asthma/COPD 20,00 € alle AOK’en
MEDIAS 2 Schulung ohne Insulin; 12 ;:'(fgf('f(,‘i?\
Unterrichtseinheiten die im Laufe von 8 Knappschaft
Woche erteilt werden sollten; fur 4 bis 10 Landwirtschaftliche Krankenkasse
Patienten Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
96321E | Schulungsmaterial 10,74 € 86870, 86871, 87871)
96320F DMP Asthma/COPD 20,00 € alle AOK'en
DiSko-Schulung als Erganzung zu einem alle IKK'n
> Knappschaft
Schulungsprogramm fir Typ 2 . Ersatzkassen
Diabetiker, 1 Unterrichtseinheit fir bis zu Landwirtschaftliche Krankenkasse
10 Patienten im Zusammenhang bzw. oo SoszialﬁmtefASf;\]CTtSﬁkﬁlfgagsgn
H i H H olizel Sachsen-Annal : ,
nach einer Schulung fir Typ 2 Diabetiker 86870, 86871, 87871) Vertrag:
96320G DMP Asthma/COPD 20,00 € ‘ Frau Scherbath
SPOG Schulungsprogramm orale 2:%’?}25:”” _ (0391) 627 6343
Gerinnungsstorung, 4 Unterrichtsein- alle BKK'en ja Genehmigung:
heiten fir bis zu 6 Patienten in wochent- Knappschaft Frau Irmer
lichen Abstianden Landwirtschaftliche Krankenkasse (0391) 627 7440
96320H DMP Asthma/COPD 20,00 € o Ersatzkassen
. . i L b ozialamter Sachsen-Anhalt
Diabetes Il im Gesprach; bis zu 12 Unter- Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
richtseinheiten, die im Laufe von 8 86870, 86871, 87871)
Wochen erteilt werden sollten; fur 4 bis
10 Patienten
96321H Schulungsmaterial 10,74 €
963201 DMP Asthma/COPD 20,00 € alle AOK'en
Schulung HyPOS; 5 Unterrichtseinheiten alle IKK'n
" . . Knappschaft
fir 4 bis 6 Patienten Ersatzkassen
Landwirtschaftliche Krankenkasse
. Sozialamter Sachsen-Anhalt
99320I Schulungsmaterial 6,00 €

Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

86870, 86871, 87871)

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320J DMP Asthma/COPD 25,00 €
Jugendliche mit Diabetes, 16 Unterrichts-
einheiten, die innerhalb von 6 Tagen
erteilt werden sollten; fur bis zu 10 Pat.
96321J Schulungsmaterial 100,00 €
96320K DMP Asthma/COPD 20,00 €
Intensivierte Insulintherapie bzw. DTTP,
12 Unterrichtseinheiten fiir bis zu 4 Pat.
96321K Schulungsmaterial 7,70 €
96320L DMP Asthma/COPD 12,50 €
Modulare Bluthochdruckschulung IPM, 2
— 10 Unterrichtseinheiten, die mdglichst
innerhalb von 8 Wochen erteilt werden;
fur 8 bis 12 Patienten alle AOK’en
. lle IKK’ :
96321L Schulungsmaterial je Modul 2,00 € ;:BKK%?, Fral}/grct[%%bath
96320M DMP Asthma/COPD 25,00 € Knappschaft . (0391) 627 6343
LINDA Diabetes-Selbstmanagement- Landwirtschaftliche Krankenkasse ja
. . . Ersatzkassen Genehmigung:
schulung, 10 Unterrichtseinheiten Sozialimter Sachsen-Anhalt fel |rr?1erg
(Module 1 bis 5) fur bis zu 10 Patienten Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871, (0391) 627 7440
96321M Schulungsmaterial 6,00 € 86870, 86871, 87871)
96320P DMP Asthma/COPD 25,00 €
Diabetesbuch fir Kinder, 8 Unterrichts-
einheiten
96321P Schulungsmaterial 19,90 €
96320Q DMP Asthma/COPD 20,00 €
Qualitdtsmanagement in der Asthma-
schulung von Kindern/Jugendlichen der
AG Asthmaschulung im Kindes-/Jugend-
alter e. V., 18 Unterrichtseinheiten & 45
Min. fir Kinder und 12 Unterrichtsein-
heiten & 45 Min. fur Eltern (ber den BHS
des Ki. bzw. Ju. Abzurech.); bis zu 8 Pat.
96321Q Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

24




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320R DMP Asthma/COPD 20,00 €
NASA: Nationales ambulantes
Schulungsprogramm fir erwachsene
Asthmatiker und AFAS: die ambulante
Further Asthmaschulung; 6 Unterrichts-
einheiten a 60 Minuten; bis zu 8 Pat.
96321R Schulungsmaterial 9,00 €
96320S DMP Asthma/COPD 20,00 €
Hypertonieschulung (HBSP), fur 4 bis 6
Patienten, bzw. Hypertonieschulung (ZI), alle AOK’en ja Vertrag:
bis zu 4 Patienten, je Teilnehmer 4 alle IKK’en (Eg%“l)sggsrggzg
Unterrichtseinheiten, die innerhalb von 4 alle BKK'en
Wochen erteilt werden sollen __ Knappschaft Genehmigung:
Landwirtschaftliche Krankenkasse Frau Irmer
96321S Schulungsmaterial 9,00 € Sozialérlf"lrti:?tg;?:isszr;-Anhalt (0391) 627 7440
96320T DMP Asthma/COPD 20,00 € Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
Chronisch obstruktive Bronchitis mit und 86870, 86871, 87871)
ohne Lungenemphysem — Ambul.
Schulungsprogramm fir COPD-Patient.
(COBRA) und das Ambulante Firther
Schulungsprogramm fiir Patienten mit
chronisch obstruktiver Bronchitis und
Lungenemphysem (AFBE); 6 Unterrichts-
einheiten a 60 Minuten; bis zu 8 Patient.
96321T Schulungsmaterial 9,00 €
96320U DMP Asthma/COPD 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement; alle AOK'en
6 Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fur alle IKK'n
bis zu 6 Patienten Knappschaft
96320V DMP Asthma/COPD 20,00 € _ Ersatzkassen
MASA: Modulares ambul. Schulungs- Lansi"g'igls.acmh?étr"ggihﬁfr:‘_'fn”#;tsse
programm fir erwachsene Asthmatiker; 6 Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
Unterrichtseinheiten & 60 Min.; fiir 4 bis 86870, 86871, 87871)
12 Patienten
96321V Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Diagnostik- und Therapiekomplex durch
pneumologisch qualifizierten
Internisten/Kinderarzt; einmal im
Krankheitsfall

Ubrige: 40,00 €

Sozialamter Sachsen-Anhalt

Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

86870, 86871, 87871)

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320W DMP Asthma/COPD 20,00 €
Individuelle ambulante Asthmaschulung
fur Kinder und Jugendliche; Einzel-
schulung mit Erstschulung und bis zu 2
Folgeschulungen im ersten Quartal und
in den Folgequartalen bis zu 3 Folge-
schulungen
96320X DMP Asthma/COPD 20,00
Patientenschulung COPD: Chronische ,
Bronchitis und Lungenemphysem nach agﬁeAI%é.ﬁn
dem Bad Reichenhaller Modell; 6 Knappschaft
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fir 8 Ersatzkassen
bis 15 Patienten Landwirtschaftliche Krankenkasse
Sozialamter Sachsen-Anhalt
96321X Schu|ungsmateria| 9,00 € Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
96320Y | DMP Asthma/COPD 20,00 € 86870, 86871, 87871) Vertrag:
COPD-Patientenschulung ATEM; 8 Frau Scherbath
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten; fiir 8 ja (0391) 627 6343
bis 12 Patienten Genehmigung:
96320Z DMP Asthma/COPD 20,00 € Frau Irmer
Blutglukosewahrnehmungstraining (0391) 627 7440
(BGAT) lll — deutsche Version; 8 Unter-
richtseinheiten flir 6 bis 10 Patienten
96355 DMP Asthma/COPD LKK, KN: 50,00 € ’
Pradiagnostik Komplex durch pneumo- | Ubrige: 40,00 € 2:;?}?}5:””
logisch qualifizierten Internisten/Kinder- alle BKK'en
arzt, einmalig pro Patient Knappschaft
96356 DMP Asthma/COPD LKK, KN: 50,00€ Landwirtschaftliche Krankenkasse
Ersatzkassen

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
98016A Betreuung der Diabetiker des Typ | 56,24 €
und Ty_p 2 m.lt Ins_ulln_/ bzw. Landwirtschaftliche KK ja Frau Hahne
Gestationsdiabetikerinnen (0391) 627 7452
durch SPP
je Behandlungsfall
98215 Programmierte arztliche Schulung von 7,70 €
Typ |l Diabetikern ohne Insulin
(ie Teilnehmer u. Sitzung Landwirtschaftliche KK (West)
4 Unterrichtseinheiten)
98216 Kosten fir Schulungsmaterial 9,00 € Frau Hahne
98215A Programmierte &rztliche Schulung von 5,40 € ja (0391) 627 7452
Typ Il Diabetikern ohne Insulin . .
(je Teilnehmer u. Sitzung Landwirtschaftliche KK (Ost)
4 Unterrichtseinheiten)
98216 Kosten fur Schulungsmaterial 9.00 €
98215B Diabetikerschulung Typ | 25,56 €
(je Teilnehmer u. Sitzung . .
12 Unterrichtseinheiten) Landwirtschaftliche KK ja (Ogi;' 6“;;“;‘252
98216B Schulungsmaterial Typ I-Diabetiker 6,90 €
98215C Diabetikerschulung fir Typ Ill-Diabetiker 25,56 €
mit Insulin _ _ Erau Hahne
5 Unterrichtseinheiten)
98216C Schulungsmaterial Typ |lI-Diabetiker 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Behandlungspauschale bei
genehmigter Verlangerung,
je Quartal maximal fur 2 Quartale

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
98300 Vereinbarung ,Trauma first* 40,00 € _ _
Erstellung der Quartalsberichte durch nein Die Abrechnung der Pseudo-Nr. 98300 ist nur
. moglich, wenn die psychotherapeutische
_den Kinder- oder Hausathv Praxis mit Anlage 8 die den Vorgaben
je Quartal und Patient entsprechende Ubermittiung bestétigt hat.
98301 Vereinbarung ,Trauma first* 950,00 €
KpmplexanSChale Erstgesprach und Die Pseudo-Nr. 98301 ist in demselben
D'ag_nOS“k _ Quartal nicht neben den Pseudo-Nm. 98302
98302 Vereinbarung ,Trauma first* 2.330,00 € und 98303 berechnungsfahig.
Behandlungspauschale fur Kinder ab Techniker Krankenk sachsenAnhal
dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum echniker Krankenkasse Sachsen-Anhalt ja
. (88605)
vollendeten 16. Lebensjahr,
je Quartal Uber einen Beh.zeitraum von Bei Uberschreitung der Altersgrenzen,
insgesamt 3 Quartalen wahrend der Behandlung erfolgt die
98303 Vereinbarung ,Trauma first* 1.350,00 € Abr%?ggg?e?]azgheifsr;isﬁ?r?'d'\gr' gi': der
Behandlungspauschale fur Jugendliche Anbehandlung erfolgt ist.
ab dem vollendeten 16. Lebensjahr bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr sowie A hoart
fiir junge weibliche Erwachsene bis Ve?tsrgg?%rgﬁrjnuirg
zum vollendeten 27. Lebensjahr, 0391 627 6338
je Quartal Gber einen Beh.zeitraum von
insgesamt 3 Quartalen
98304 Vereinbarung , Trauma first" 1.000,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

den Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
81110 Komplexjahrespauschale des Hausarztes 28,00 € Sofern kein Befreiungstatbestand vorliegt,
fiir einen in das HZV eingeschriebenen Kassengebuhrenpflichtig
V_erSiCh_ertenv ] Die Abrechnung der Pseudo-Ziffer 81110
einmal im Krankheitsfall setzt voraus, dass jahrlich ein
01711P Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1) 16,58 € Praventionsstatus (Anlage 10 des Vertrages)
- erhoben, dokumentiert und an die BIG-
01712P Neugeborenen-Basisuntersuchung am 3. 34,60 € Gesundheit weitergeleitet wird.
bis 10. Lebenstag (U2), einschlieRlich der
Uberprufung der erfolgten Blutentnahme Die unte_rschrieb_ene_n Teilnahmerkklarungen
zum erweiterten Neugeborenen- des Patienten sind innerhalb von 14 Tagen
. 9 an die BIG-Direktkrankenkasse,
Screening Semerteichstr. 54-56, 44141 Dortmund zu
01713P Untersuchung in der 4. bis 6. 34,60 € senden.
Lebenswoche (U3)
01714P Untersuchung im 3. - 4. Lebensmonat 34,60 €
(U4)
01715P Untersuchung im 6. - 7. Lebensmonat 34,60 € Teilnahme an der | Abrechnung der Vorsorgepauschalen anstelle
(Us) . hausarztzentrierten der jeweiligen EBM-Leistung
01716P Untersuchung im 10. - 12. Lebensmonat 34,60 € IKK BIG Gesundheit (18306) Versorgung
(U6) " Vertrag:
01717P Untersuchung im 21. - 24 Lebensmonat 34,60 € Herr Paul (0391) 627 6339
(U7) |
01718P Untersuchung im 43. - 48. Lebensmonat 34,60 € Genehmigung:
(U8) Frau Dressler 0391 627 7340
01719P Untersuchung im 60. bis 64. 34,60 €
Lebensmonat (U9)
01720P Jugendgesundheitsuntersuchung (J1) 39,33 €
01722P Sonographische Untersuchung der 20,95 €
Sauglingshiiften entsprechend der
Durchfiihrungsempfehlung nach Anlage
5 der Kinder-Richtlinien
01723P Untersuchung im 34. bis 36. 39,33 €
Lebensmonat (U7a)
01732P Untersuchung zur Friiherkennung geman 34,08 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
01735P Beratung gemaf § 4 der Chroniker- 14,30 €
Richtlinie zu Friherkennungsunter- ) )
.. . Teilnahme an der Vertrag:
suchungen fiir nach dem 1. April 1987 hausarztzentrierten Herr Paul
geborene Frauen _ Versorgung (0391) 627 6339
01740P Beratung zur Frilherkennung des 14,30 € IKK BIG Gesundheit (18306) Genehmigun:
kolorektalen Karzinoms Frau Dregsslegr'
01745P Friherkennung von Hautkrebs geman 25,33 € Teilnahme an der 0391 627 7340
den Gesundheitsrichtlinien (befristet bis hausarztzentrierten
3112 2009) Versorgung und
et Genehmigung
01746P Friherkennungsuntersuchung auf 20,95 € Hautkrebs-Screening
Hautkrebs
81102 Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung, 50,00 € ~ zusatzlich (gesonderte Teilnahmeerklarung des
Dokumentation ab vollendeten 6. bis Teilnahmeerklarung Patienten erforderlich; das Original verbleibt
. ’ durch Hausérzte in der Praxis
vollendeten 9. Lebensjahr (U10) erforderlich
81110 Persﬂﬁnlicher Arzt-Patienten-Kontakt fir 9,00 € ) Die unterschriebenen Teilnahmerkklarungen
die Ubernahme und Erfullung der Teilnahme an der des Patienten sind innerhalb von 14 Tagen
besonderen Aufgaben im Rahmen des hausarztzentrierten an die Kassenarztliche Vereinigung
HZV, je Behandlungsfall Knappschaft Versorgung Nordrhein, Tersteegenstrale 9, 40474
= = . - - Dusseldorf, Fax: (02 11) 59 70-82 87.
81111 Einschreibung eines HZV-Versicherten in 12,00 €
ein DMP im Rahmen von Kampagnen Die Teilnahme am Hausarztmodell der
Knappschaft befreit nicht automatisch von
der Knappschaft der Zahlung der Kassengeblhr, dies bedarf
eines Befreiungsausweises der Knappschaft.
99010 HZV — hausérztliche Leistung 11,00 € v Herr Paul
H H H ertrag: err Pau
Infarmation, Beratung und Einschreibung nur teilnehmende  BKK'n der . (0391) 627 6339
eines Versicherten ab dem vollendeten BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Ost Teilnahme an der I
18. Leb iahr. ei lig - i t hausarztzentrierten Genehmigung: Frau Dressler
. Lepensjanr, einmallg - Im ersten (Kata|og l) 0391 627 7340
Quartal Versorgung
99011 HZV hausarztliche Leistung 9,00 € dieVTeitmahme am Haﬁsf?gm:gd?” _Ctief ifK'
Steuerungspauschale je Quartal, bei ertragsgemeinschatt Lst betreit nic
. . T, ! automatisch von der Zahlung der
mm_destens einem _personllchen Arzt- Kassengebiihr, dies bedarf Sines
Patienten-Kontakt im Quartal Befreiungsausweises der jeweiligen BKK
Katalog teilnehmender BKK’n der Vertragsarbeitsgeme inschaft Ost:
|VKNR ‘BKK | ‘VKNR |BKK ‘ ‘VKNR |BKK ‘ ‘VKNR |BKK

|01422|Novitas BKK |

|02402|BKK Beiersdorf AG

| |02406]SECURVITA BKK

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

|02413|Esso BKK
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02419

4. Quartal 2009

BKK PHOENIX

03407

ATLAS BKK

19479

ungen

BKK Herford Minden Ravensberg

03412

BKK firmus

19540

BKK Melitta Plus

40426

BKK Braun-Gillette

07417

BKK Salzgitter

19557

Bertelsmann BKK

42401

BKK B. Braun Melsungen

61449

BKK Scheufelen

07430

BKK Publik

21405

BKK ALP plus

42402

BKK Ernst & Young

61470

neue bkk

08425

BKK Technoform

21407

BKK EUREGIO

42405

BKK PricewaterhouseCoopers

61477

WMF BKK

09402

BKK exklusiv

21408

SAINT-GOBAIN BKK

42406

BKK Wirtschaft & Finanzen

61487

BKK Wirth

09409

BKK RWE

24401

BKK fir Heilberufe

42420

BKK Werra-Meissner

61491

Daimler BKK

09416

BKK24

24413

BKK Deutsche Bank AG

45402

BKK IHV

09450

Energie-BKK

24430

BKK VICTORIA - D.A.S.

45405

BKK R+V

61493

BKK Voralb
HELLER*LEUZE*TRAUB

09452

BKK TUI

25408

BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI

45411

BKK Linde

62418

G&V BKK

13407

BKK DER PARTNER

27423

BKK Ford & Rheinland

47410

Debeka BKK

62461

BKK VerbundPlus

18401

INOVITA BKK

27464

GBK KOELN

47434

BKK ZF & Partner

63405

HYPOVEREINSBANK BKK

18405

BKK VOR ORT

27479

BKK Pfeifer & Langen

48412

BKK advita

63418

BKK MAN UND MTU MUENCHEN

18515

BKK der SIEMAG

27484

BKK Basell

49402

pronova BKK

65424

BKK Textilgruppe Hof

18536

Die Continentale BKK

27486

BKK Goetze & Patner

49409

BKK VITAL

67407

BKK KBA/West

18544

BKK VDN

28425

BKK futur

49411

BKK Pfalz

67411

BKK Akzo Nobel -Bayern-

18552

BKK Hoesch

31413

ktpBKK

49417

BKK PFAFF

67412

SKD BKK

19402

BKK Diakonie

37431

Vaillant BKK

52405

Sudzucker-BKK

69405

BKK Faber-Castell & Partner

19408

BKK Deutsch BP

37436

BKK DIE BERGISCHE
KRANKENKASSE

53408

BKK Freudenberg

70438

BKK ESSANELLE

58430

BKK Aesculap

72421

BKK VBU

19409

BKK Dirkopp Adler

40410

Salus BKK

58434

Schwenninger BKK

81401

Brandenburgische BKK

19410

BKK Gildemeister Seidensticker

40417

BKK KARL MAYER

58435

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg

89407

BKK der Thiringer Energievers.

19418

BKK Dr. Oetker

40418

Neckermann-BKK

58440

BKK Rieker.Ricosta.Weisser

90403

BKK MEM

40423

BKK Ost-Hessen

61421

mhplus BKK

95408

BKK MEDICUS

61435

BKK MAHLE

19473

BKK Miele

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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ungen

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99017 HZzV — facharztliche Leistung Erstattung 4,00 € Facharzt
der Porto—/Faxkolsten fur die Mitteilung an nein Neben den Pseudo-Nm. 99017 und 99018
den Hausarzt bei unmittelbarer Gmiindener Ersatzkasse it Abrech sind die EBM-Nm. 01600, 01601 und 40120
Inanspruchnahme des Facharztes mi rechnung | . jemselben Tag nicht berechnungsfahig.
99018 HZV — facharztliche Leistung 8.00 € der PSg“d‘gNm-
Durchfiihrung des Zweitmeinungs- R Welr en '%
verfahrens inkl. Porto-/Faxkosten auf gglegu:gsens aes
Uberweisung des Hausarztes und b durch den
Arzt anerkannt
99019 HZV — Facharztpauschale fir die Vertrag:
Erbringung ausgewahlt.er LeiStu,ngen Gmindener Ersatzkasse . (0331%%5??339
(Katalog | )auf Uberweisungen im Rahmen 14,00 € Teilnahme-
des Hausarztprogramms, erklarung Genehmigung:
je Behandlungsfall Frau Dressler
(0391) 627 7340

Katalog ausgewabhlter Leistungen:

34257, 34260, 34272, 34270, 34283 bis 34287, 34290, 34294 bis 34296, 34310 bis 34351, 34410 bis 34430,
34440 his 34452, 34502

Radiologie

Nuklearmedizin 17320

Kardiologie 01520, 01521, 13250, 13251, 13253, 13545, 13550, 33030, 33031, 33022, 34291, 34292
Angiologie 13300, 33070, 33071, 33072
Pneumologie 13650,13662

ERCP- Leistungen / hohe Coloskopie 13400,13430,13431,13421,13423

Neurologische Leistungen 16321, 16322, 21321

99020 HZV - Facharzt im Rahmen des 60,00 €
Hausarztprogramm " Ja+ . .
. Gmiindener Ersatzkasse . Hepatologisch tatiger Facharzt
Betreuung von Pat. Mit schwerer Teilnahme- patolog 9
hepatologischer Erkrankung, erklarung
je Behandlungsfall
* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 32

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A



KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Erweiterter Check up ohne Empfehlung
eines Praventionskurses

Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien
erganzt um ein EKG, Beratung zur
Einschreibung in ein geeignetes DMP und
folgende Werte:

obligat
BSG (32042),
LDL (32062),

HDL (32061),
Triglyceride (32063),
Harnsaure (32064), Kreatinin (32066),
GOT (32069), GPT (32070),
Gamma-GT (32071), TSH (32101),
kl. Blutbild (32120), vollst. Blutstatus (32122)
fakultativ
GLDH (32076),
ab vollendeten 35. Lebensjahr,
jedes 2. Kalenderjahr

Pseudo- Kurztext Giber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99022 Hausarztprogramm 46,13
Erweiterter Check up mit Empfehlung
eines Praventionskurses
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien
erganzt um ein EKG, Beratung zur
Einschreibung in ein geeignetes DMP und
folgende Werte: Inanspruchnahme des Patienten nur nach
obligat Vorlage des Nachweises ,Praventions-
BSG (32042), HDL (32061), - Scheck
LDL (3__2062)1 Triglyceride (32063), Teilnahmeer’klérung Die Beratung zur Einschreibung in ein
Harnséure (32064),  Kreatinin (32066), IKK gesund plus (87301) am HzV der IKK entsprechendes DMP sollte nur erfolgen
GOT (32069), GPT (32070), gesund plus sofern die Voraussetzungen vorliegen und
Gamma-GT (32071), TSH (32101), der Patient nicht bereits Teilnehmer ist.
kl. Blutbild (32120), vollst. Blutstatus (32122)
fakultativ anstelle der EBM-Nr. 01732, 32880, 32881,
GLDH (32076) 32882 sowie der ubrigen Labor-Nrn.
_ab vollendeten 35_' Lebensjahr, Innerhalb von 2 Kalenderjahren ist nur eine
jedes 2. Kalenderjahr der Leistungen 01732, 99022 oder 99023
99023 Hausarztprogramm 46,13 € berechnungsfahig.

Wird im zeitlichen Zusammenhang mit dem
erweiterten Check up die
Hautkrebsvorsorgeuntersuchung
durchgefuhrt, ist anstelle der 01745 die 01746
zu berechnen.

Genehmigung/Vertrag:
Frau Dressler (0391) 627 6340

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

33




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Hypertonie-Screening fur Patienten ab
dem vollendeten 18. Lj. bis vollendeten 35.
Lj. mit folgenden Leistungsbestandteilen:
a) Anamnese und Untersuchung,
Bestimmung Gewicht und Koérpergréile,
Blutdruckmessung an beiden Armen,
Wiederholungsmessung am Arm mit den
héheren Blutdruckwerten, Erstellung und
Auswertung eines EKG sowie
Blutenthnahme und Bestimmung der
Laborwerte Glucose, Cholesterin gesamt
und Gamma-GT

b) Anschlussgesprach (ggf. auch
telefonisch) im zeitlichen Abstand zu a)
nach Vorliegen der Laborwerte inkl.
Bewertung der Untersuchungsergebnisse
sowie Sensibilisierung des Patienten im
Umgang mit mgl. Risikofaktoren,

1-mal im Behandlungsfall

AOK Sachsen-Anhalt (85101)
nur im 4. Quartal 2009

Teilnahmeerklarung
am HZV der AOK
SAN

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99840 Hausarztprogramm AOK:15,00 Hausarzt, mit 1. Vorlage des durch die IKK bzw. AOK
ileati _ . ; Teilnahmeerklarung | ausgestellten Gutscheins fir den
MGQIkatI0n$ Che.Ck' Ge.ZIelte Beratung des . € AOK Sachsen-Anhalt (85101) am HzV der IKK Medikations-Check durch den Patienten.
Patienten im Sinne eines umfassenden | IKK: 20,00 € IKK gesund plus (87301) gesund plus bzw. 2. Arzt sendet den Gutschein an die IKK
Medikationsmanagements, AOK SAN gesund plus bzw. AOK SAN
1-mal im Ka|enderjahr 3. IKK gesund plus bzw. AOK SAN erstellt
das Medikationskonto und sendet es dem
Arzt zu
99841 Hausarztprogramm 30,00 € Hausarzt, mit

Anspruchsberechtigt sind Patienten der AOK
im entsprechenden Alter, unabhéngig von
der Teilnahme am HZV.

Bei alleiniger Durchfiihrung des Screenings
im Quartal nicht praxisgebuhrenpflichtig.

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

34
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Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

01745K Vereinbarung Hautkrebs-Screening 25,00 € ~ nur durch _ ) o
fur Patienten bis zur Vollendung des 35 niedergelassene nicht Kassengebuhrenpflichtig

. ' Dermatologen und
LgbenSJahres Dermatologen in Vertrag:
Die Vorsorgeuntersuchung umfasst: MVZ's bzw. Frau Scherbath
- gezielte Anamnese, Knappschaft Einrichtungen nach § (0391) 627 6343
- standardisierte Ganzkoérperinspektion der sil.
gesamten Haut einschl. des behaarten
Kopfes sowie aller Intertrigines (eingeschl.
ist die Auflichtmikroskopie)
- Befundmitteilung mit diesbezgl. Beratung
- Dokumentation
1-mal alle zwei Jahre
99930 Pseudo-Nr. zur Kennzeichnung von - nur durch Der Dermatologg, der die L_eistu_ngen ]_.0343
Uberweisungsauftrégen mit Materialien Dermatologen bzw. bzw. 10344 erbringt und eine histologische
. . ! alle Kassen Pathologen Untersuchung des Materials veranlasst, muss
die im Rahmen der Erbringung der die Uberweisung mittels der Pseudo-Nr.
Leistungen nach Nr. 10343 bzw. 10344 99930 im Auftrag kennzeichnen. Der
EBM entnommen werden Pathologe rechnet die Leistungen des
Kapitels 19.3 und ggf. 40100 ab und Ubertragt
die Pseudo-Nr. 99930 auf den Tag der
Leistungserbringung.

99130 Vereinbarung Hautvorsorge 20,00 € _ _ _
Hautvorsorge durch FA fiir Haut- und Sofern kein Befreiungstatbestand vorliegt,
Geschlechtskrankheiten. bei Patienten ab Gmiinder Ersatzkasse Kassengebuhrenpflichtig

, nur durch
dem vollendeten 12. Lebensjahr; niedergelassene An demselben Tag sind neben der Pseudo-
i . Dermatologen und Nr. 99133 die Leistungen nach den Nrn.
1-mal im Krankheitsfall Dermatologen in 10340 bis 10342 nicht berechnungsfihig,

99133 Vereinbarung Hautvorsorge 10,00 € MVZ’s bzw. sofern sie im Zusammenhang mit
Probe-Exzision aus dem Hautgewebe pro Gmunder Ersatzkasse Einrichtu;ffn nach § Hautvorsorge erforderlich waren.
exzidiertem Hautgewebe, durch FA fir '

Haut- und Geschlechtskrankheiten;
maximal 3-mal im Krankheitsfall

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Stand: 4. Quartal 2009

ungen

einer Spezialuntersuchung von
arbeitsunfahig erkrankten
krankengeldberechtigten Patienten

AOK-Sachsen-Anhalt

nur Facharzte

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99100 Arztanfrage zur Arbeitsunfahigkeit bei 7,67 € _
Arbeitslosigkeit AOK Sachsen-Anhalt Sekretariat Abrechnung
nein (0391) 627 6108
(0391) 627 7108
99103 Facharztanfrage im Zusammenhang mit 30,00 € Voraussetzungen:

- Terminvereinbarung durch die AOK SAN
und Terminvergabe innerhalb von 2 bis
max. 3 Wochen

- nur auf Uberweisung vom behandelnden
Haus-/Facharzt

- Dokumentation mit Vordrucken gemaf
Vertrag

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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ungen

amb. Nachbetreuung

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99205 Modellvorhaben amb. Operieren 35,80 € AOK Sachsen-Anhalt nein durch zu_weisenden Hausarzt oder
(Praxiskiik Herdersirafe) i
praoperative Leistungen Novitas BKK (01422).
je Behandlungsfall BKK verbund plus (62461) anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis 31013
IKK gesund plus
99202 Modellvorhaben amb. Operieren 1.635,00 € durch Operateur
(Praxisklinik Herderstraf3e) Obergrenze:
Gefafl3chirurgische Operation nach den IKK gesund plus ja max. 7 Patienten im 2. Halbjahr 2009,
OP-Methoden ELVeS und VNUS einschl. max. 13 Patienten im Jahr 2010
Anésthesie
99203 Modellvorhaben amb. Operieren 750,00 €
(Praxisklinik HerderstraRe) AOKKsaChse”'A”ha't
. . . . nappschaft
Extirpation oder supfasziale Ligatur von BKK Taunus (45409),
Seitenastvarizen oder insuffizienten Novitas BKK (01422),
Perforansvenen, bei 1 Ubernachtung BKK verbund plus (62461)
99206 Modellvorhaben amb. Operieren 970,00 € ja durch Operateur
(Praxisklinik Herderstra3e) IKK gesund plus (jedoch nur fiir die Pseudo-
Crossektomie u./o. Exstirpation der Vena Nrn. 99202, 99205, 99206, 99207, 99208
saphena parva oder der Vena saphena
magna, bei 3 Ubernachtungen
99204 Modellvorhaben amb. Operieren
(Praxisklinik Herderstraf3e) 160,00 €
Anasthesie zur 99203, bei 1 ja durch Anasthesisten
Ubernachtung
99207 Modellvorhaben amb. Operieren
(Praxisklinik Herderstraf3e) 175,00 €
Anésthesie zur 99206, bei 3
Ubernachtungen
99208 Modellvorhaben amb. Operieren 15,34 € durch zuweisenden Hausarzt oder
(Praxisklinik HerderstraRe) nein zuweisenden Facharzt oder

Operateur

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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ungen

Iridektomie, ggf. mit Implantation einer
intraokularen Linse

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99209 Vertrag amb. Kataraktoperationen durch H
H ' H urc ausarzt
;ifﬁrl]lwue?%gﬁé ?nigsrl%;zkggzlinz 20,00 € nein neben 31010, 31011, 31012 oder 31013
’ moglich
99213, 99214, 99215 LKK Mittel- und Ostdeutschland (79201)
99210 Vertrag amb. Kataraktoperationen Knappschaft turch niederael. A 4 Augen
raoperative Pauschale im 17,50 € ja urch niedergel. Augenarzt und Augendrzten
gusaﬁnmenhang mit den OPs 99212 J " E'””"“‘““%EE n §f)ll (2)scBv
! ene
99213, 99214, 99215
99210 Vertrag amb. Kataraktoperationen
praoperative Pauschale 17,50 €
- Untersuchung und Indikationsstellung nur durch niedergel. Augenarzt und
zur ambulanten Kataraktoperation nein Augenérzten in Anstellung, MVZ und
- O IKK WOP Einrichtungen nach §311 (2) SGB V
umfassende Erdrterung der
individuellen Voraussetzungen und
Risiken des Patienten bei der
Durchfiihrung der amb. Operation
- Uberweisung des Patienten zur
ambulanten Operation einschl.
Befundmitteilung,
einmal je Kataraktoperation
99211 Vertrag amb. Kataraktoperationen durch niedergel. Augenarzt und Augenarzten
postoperative Behandlung 37,50 € ja in E'””Cht“”%e” n. §311 (2) SGB V
perateur
Ebene 1
99212 Vertrag amb. Kataraktoperationen LKK Mittel- und Ostdeutschland (79201) Genehmigungen: Frau A. Schmidt
Extrakapsuldre OP des grauen Stars Knappschaft (0391) 627 6452
gol. smschl. Indektomis, ggt mit | ey S
. . , . in Einrichtungen n.
Implantation einer intraokularen Linse ja (Ebene 2)
99213 Vertrag amb. Kataraktoperationen . . : .
. . Die Dokumentationen sind quartalsweise
Phakoemulsifikation, ggf. einschl. 450,00 € a

einzureichen.

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99214 Vertrag amb. Kataraktoperationen
OP. naCh. .99212 oder 99213 Fmd 500,00€ LKK Mittel- und Ostdeutschland ja
gleichzeitige Glaukomoperation Knappschaft
99215 Vertrag amb. Kataraktoperationen _
Anésthesiepauschale im Zusammenhang 150,00 € nein durch Andsthesist
mit den OPs 99212, 99213, 99214,
99215
99216 Vertrag amb. Kataraktoperationen
Regionalanasthesie durch den Operateur 70,00 € nein durch Operateur

einschl. erforderlicher intraoperativer
Uberwachung der Vitalfunktionen

99220 Strukturvertrag amb.
Kataraktoperationen . 180,00 € AOK Sachsen-Anhalt
S_aChkOSten PMMA'L'nse bzw. IKK WOP die Abrechnung d. Linsen erfolgt direkt tiber
nicht faltbare Linse LKK Mittel- und Ostdeutschland die AOK SAN, IKK, LKK Mittel- und
99222 Strukturvertrag amb. Knappschaft Ostdeutschland bzw. Knappschaft
Kataraktoperationen 220,00 €

Sachkosten Acryllinse bzw.
faltbare Linse

Versicherte der AOK Sachsen-Anhalt

Die Sammelrechnungen sind bei der AOK Sachsen-Anhalt in Magdeburg einzureichen. Auf den Rechnungen ist in der Anschriftenzeile unbedingt der Postverteiler
32.10.5 anzugeben. Als Angaben sind weiterhin Krankenversicherten-Nr., Name des Versicherten und Geburtsdatum, OP-Datum, der Betrag entweder 183 € oder 223 €,
Art der eingesetzten Linse, Rechnungsdatum und Rechnungsnummer erforderlich.

Ansprechpartner bei der AOK: Frau Heidrun Neumann: Tel.: 03946/978120; Frau Karina Kdcher: Tel.: 03946/978136; Fax: 03946/978249

IKK-Versicherte mit Wohnsitz in Sachsen-Anhalt

Die Sammelrechnungen sind bei der jeweiligen IKK einzureichen.

Die Sammelrechnungen fur IKK gesund plus-Versicherte sind bei der IKK gesund plus in Halle, Vertragspartnerabrechnung, Frau Haupt, Grafestr. 5, 06110 Halle
einzureichen. Als Angaben sind die Krankenversicherten-Nr., Name des Versicherten und Geburtsdatum, OP-Datum, der Betrag entweder 180 € oder 220 €, Art der
eingesetzten Linse, Rechnungsdatum und Rechnungsnummer erforderlich.

Ansprechpartner bei der IKK gesund plus: Frau Steffi Haupt: Tel.: 0345/2921178, Mail: steffi.haupt@ikk-gesundplus.de

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 39

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Sudenburg
amb. Nachbetreuung
1- mal je durchgefiihrter OP im Quartal

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99301 Einbeziehungsvertrag Marienstift 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
praoperative Leistungen KK gesund plus (87301) zuweisenden Facharzt oder Operateur
1-mal im Behandlungsfall numiKK (85303) nein 99301 anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis
99302 Einbeziehungsvertrag Marienstift 15,34 € alle Ersatzkassen slos
postoperative Leistungen BeaufErag_ung m|tte!§ Qualltatsbogen, welcher
1- lim Behandlunasfall vollstandig ausgefllt innerhlab von 7 Tagen
mall g nach der Entlassung aus der kurzstationaren
Behandlung an das Marienstift geschickt
werden muss
99301D Einbeziehungsvertrag 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
Diakonissenkrankenhaus Dessau BenLiragung mitels Anage 1 ee verlrages
praoperative Leistungen gem. Anlage 1 nein _
1-mal im Behandlungsfall alle Ersatzkassen 99301D anstelle %iroligM'Nm' 31010 bis
99302D Einbeziehungsvertrag 1534 ¢ Beauftragung mittels Qualitéatsbogen, welcher
D'akon'sse_nkran!(enhaus Dessau vollstandig ausgefllt innerhalb von 7 Tagen
postoperative Leistungen nach der Entlassung aus der kurzstationéren
1-mal im Behandlungsfall Behandlung an das MLZ Dessau geschickt
werden muss
99301H Einbeziehungsvertrag Diakoniewerk 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
Halle zuweisenden Facharzt oder Operateur
praoperative Leistungen alle Ersatzkassen nein 99301H anstelle der EBM-Nm. 31010 bis
1-mal im Behandlungsfall - slos
99302H Einbeziehungsvertrag Diakoniewerk 15,34 € Beauftragung mittels Qualitatsbogen, welcher
Halle vollstandig ausgefllt innerhalb von 7_ Tagen
) . nach der Entlassung aus der kurzstationéren
postoperative Leistungen Behandlung an das MLZ Dessau geschickt
1-mal im Behandlungsfall werden muss
99305 Einbeziehungsvertrag Praxisklinik 35,80 €
Sudenburg durch zuweisenden Hausarzt oder
praoperativ ) _ zuweisenden Facharzt oder
1-mal je durchgefiihrter OP im Quartal alle Kassen Operateur
99306 Einbeziehungsvertrag Praxisklinik 15,34 € nein

99305 anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis
31013

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Saale-Klinik Halle

amb. Nachbetreuung

1-mal je durchgefiihrter Operation im
Quartal

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99305D Einbeziehungsvertrag 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
Diakonissenkrankenhaus Dessau zuweisenden Facharzt oder Operateur, bei
. . . . Beauftragung mittels Anlage 1 des Vertrages
préoperative Leistungen gem. Anlage 1 AOK Sachsen-Anhalt nen — eine Kopie der Anlage 1 ist in der
1-mal je durchgef. Operation im Quatrtal IKK gesund plus (87301) Patientenakte aufzubewahren und eine mit
99306D Einbeziehungsvertrag 15,34 € BKK Landesverband Ost der Quartalsabrechnung in der KVSA
Diakonissenkrankenhaus Dessau einzureichen
postoperative Leistungen 99305D anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis
1-mal je durchgef. Operation im Quartal 31013
99305M Einbeziehungsvertrag 35,80 €
Praxis Frau Dr. Stein, Magdeburg .
.. . durch zuweisenden Hausarzt
Préoperativ, durch den Hausarzt 99305M anstelle der EBM-Nm. 31010 bis
1-mal je durchgefiihrter Operation AOK Sachsen-Anhalt 31013
99306M Einbeziehungsvertrag 57,40 € IKK geKsund pthS (fit37301) nein
; : nappscha
Praxis Frau Dr. Stein, Magdeburg durch Operateur oder nachbehandelnden
amb. Nachbetreuung _ Augenarzt
1-mal je durchgefiihrter Operation
99305H Einbeziehungsvertrag 35,80 € AOK Sachsen-Anal
_Klini achsen-Anhalt
Sa.‘.""e Klm.lk Halle IKK gesund plus (87301) durch zuweisenden Hausarzt oder
Praoperativ ) o Knappschaft zuweisenden Facharzt oder
1-mal je durchgefiihrter Operation im i Operateur
Quartal BKK’n gemaR Katalog (Katalog !) nein .
99306H Einbeziehungsvertrag 1534 € 99305H anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis

31013

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
|Kasse ‘ VKNR | |Kasse ‘ VKNR | |Kasse VKNR | |Kasse VKNR
Bertelsmann BKK 19557 BKK Euregio 21407 Novitas BKK 01422 BKK ZF & Partner 47434
BKK 24 09416 BKK exklusiv 09402 BKK Pfalz 49411 Energie
BKK A.T.U. 68415 BKK FAHR 58428 BKK Pronova 49402 Betriebskrankenkasse 09450
BKK BMW 69401 BKK fiir Heilberufe 24401 BKKR +V 45405 Esso BKK 02413
ktpBKK 31413
g;l](kd:(r;Deutschen 24413 T gtz BKK VDN 18544 mE lus BKK 61421
BKK MAN und MTU BKK Verkehrsbau Py
BKK der Thiiringer Miinchen 63418 Union 72421 Neckermann BKK 40418
Energieversorgung 89407 BKK Medicus BKK Wirtschaft und securvita BKK 02406
BKK Essanelle 70438 BKK Miele 19473 Finanzen 42406 Schwenninger BKK 58434
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99400 Schulungskurs fur asthmakranke 419,26 €
Kinder und deren Familienangehdrige . .
. - Landwirtschaftliche Krankenk : Frau A k
99401 Wiederholungskurs nach einem halben 59,31 € ananirseatiiche aniceniasse Ja (ogi) ;zr?e&,fa,
Jahr (Asthma)
99813 Behandlung u. Betreuung v. 50,00 € Ersatzkassen o , _
Gestationsdiabetikerinnen durch SPP alle BKK’en abrechnungsféhig vom diabetologisch
. Knappschaft verantwortlichen Arzt
je Behandlungsfall, . Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871, .
héchstens 3-mal im Kalenderjahr 86870, 86871, 87871) ja
99814 Spezialschulung Gestationsdiabetes 20,00 €
ohne Insulin Ersatzkassen
2 Unterrichtseinheiten alle BKK'en Frau Hahne
fiir 1 bis 3 Patientinnen AOKliﬁchs,g”F}'g”ha't (0391) 627 7452
99815 Spezialschulung Gestationsdiabetes 20,00 € Knappschaft
mit Insulin Sozialamter Sachsen-Anhalt
; ; ; Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
5"Unte_rr|chtsel|nh¢|ten 86870, 86871, 87871)
fur 1 bis 3 Patientinnen

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

schriebenen Patienten bei halbjahrlichen
Dokumentation in einem Quartal, in dem
keine Dokumentation erstellt wurde, aber
ein Arzt-Versicherten-Kontakt erfolgte

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99819 DMP Diabetes Typ Il KN: 45,00 € ’ Versichertg der AOK l.JInd IKK mit mehreren
Information, Beratung und Einschreibung | Ubrige: 22,50 € alle AOK’en DMP Diagnosen konnen anhand der
. alle IKK'n wesentlichen Behandlungsbediirftigkeit
der VerS|cherter_1, Er5t3|_|ung der alle BKK’en (Leitdiagnose) in ausschlieRlich ein DMP
Erstdokumentation sowie Versand der Knappschaft eingeschrieben werden.
entsprechenden Unterlagen durch Arzte Ersatzkassen ) _ ’
nach § 3 des DMP-DM2-Vertrages und Far \_/ersmherte der BKK'n und Ers_atzke_lssen
. . istim Arztfall nur die Dokumentation eines
Flhrung des Diabetespasses DMP-Programms berechnungsfahig.
99823 DMP Diabetes Typ Il KN: 27,50 €
Erstellung u. Versand der ) Ubrige: 22,50 €
Folgedokumentationen durch Arzte nach
§ 3 und Fuhrung des Diabetespasses
99819 DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
Strukturierte Behandlung entsprechend
der Versorgupgsinhalte unter B_eaChtung Versicherte der LKK miissen nicht
der Kooperationsregeln (I) sowie eingeschrieben werden, ebenso braucht
intensives Patientengesprach Landwirtschaftliche Krankenkasse ja keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
99823 DMP Diabetes Typ II 15,00 € werden
Strukturierte Behandlung entsprechend
der Versorgungsinhalte unter Beachtung
der Kooperationsregeln (l1)
99828 DMP Diabetes Typ Il AOK: 10,00 € e AOK - V‘;rtﬁ':lgiJ "
; ; . alle ‘en rau Scherbat
Behandlung und Betreuung eines einge- KN: 12,50 € Knappschaft (0391) 627 6343

Genehmigung:
Frau Hahne
(0391) 627 7452

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99820A DMP Diabetes Typ Il 20,00 € alle AOK’en
Schulungsprogramm Diabetes & Ka”e IKK'n
. . . . . nappschaft
Verhalten, fiir Typ 2 Diabetiker die Insulin Ersatzkassen
spritzen; 10 Unterrichtseinheiten Landwirtschaftliche Krankenkasse
innerhalb von 3 bis 5 Wochen fir bis zu oo S'OSZialﬁmte':AS?]CTtS??I;ﬁlrlg]aSIgS?l
10 Patienten o ggs?g,nseg?i, 2(37871). '
99821A Schulungsmaterial 9,00 €
99820B DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
Behandlungs- und Schulungsprogramm
fiir Typ 2 Diabetiker, die Normalinsulin
spritzen; 5 Unterrichtseinheiten, die im
Laufe von 4 Wochen erteilt werden Vertrag:
sollten; bis 4 Patienten alle AOK'en Frau Scherbath
998218 | Schulungsmaterial 9,00 € alle Kicn | (0361) 627 6343
99820C DMP Diabetes Typ Il 20,00 € Knappschaft ja o
Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker Ersatzkassen GE”‘*“E'%””Q-
die Insulin spritzen; 5 Unterrichtsein- Landwirtschaftliche Krankenkasse (03&;l b0 75
heiten, die im Laue von 4 bis 6 Wochen ity
erteilt werden sollten; fiir 4 bis 10 Patient. 86870, 86871, 87871)
99821C Schulungsmaterial 9,00 €
99820D DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker
die nicht Insulin spritzen; 4 Unterrichts-
einheiten, die im Laufe von 4 - 6 Wochen
erteilt werden sollten; fur 4 - 10 Patienten
99821D Schulungsmaterial 9,00 €
99820E DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
MEDIAS 2 Schulung ohne Insulin; 12
Unterrichtseinheiten die im Laufe von 8
Wochen erteilt werden sollten; fir 4 — 10
Patienten
99821E Schulungsmaterial 10,74 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99820F DMP Diabetes Typ Il 20,00 € alle AOK’en
DiSko-Schulung als Erganzung zu einem Kﬁg‘;gghgﬂ
Schulungsprogramm far  Typ 2 Ersatzkassen
Diabetiker; 1 Unterrichtseinheit fur bis zu Landwirtschaftliche Krankenkasse
10 Patienten im Zusammenhang bzw. ~ Sozialamter Sachsen-Anhalt
nach einer Schulung fiir Typ 2 Diabetiker Polizei Sggg?g%%gg‘i’f 2(3\7/3;\‘1?: 85871,
99820G DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
SPOG Schulungs- und
Behandlungsprogramm fur Patienten mit
oraler Gerinnungshemmung; 4 Unter-
richtseinheiten flr bis zu 6 Patienten in
wochentlichen Abstanden Fra&’gréﬁgrgath
99820H DMP Diabetes Typ Il 20,00 € . (0391) 627 6343
Diabetes im Gesprach; bis zu 12 1a
Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 8 )
Wochen erteilt werden sollten; fiir 4 bis G,ff;“ﬂ;%ﬂg:
10 Patienten (0391) 627 7452
99821H | Schulungsmaterial 10,74 € alle AOK en
99820K DMP Diabetes Typ Il 20,00 € alle BKK’en
Behandlungs- und Schulungsprogramm Knappschaft
fur intensivierte Insulintherapie bzw. Lan dwmsc'i;sf?l‘iiﬁzsifgnkenkasse
DTTE; 12 Unterrichtseinheiten fir bis zu Sozialdmter Sachsen-Anhalt
4 Patienten Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
99821K Schulungsmaterial 7,70 € 86870, 86871, 87871)
99820L DMP Diabetes Typ Il 12,50 €
Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM;
2 bis 10 Unterrichtseinheiten, die
maoglichst innerhalb von 8 Wochen erteilt
werden fir 8 bis 12 Patienten
99821L Schulungsmaterial, je Modul 2,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo-
Nr.

Kurztext tGber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

99820M

99821M

DMP Diabetes Typ Il

LINDA Diabetes-Selbstmanagement-
schulung;10 Unterrichtseinheiten
(Module 1 bis 5) fur bis zu 10 Patienten

Schulungsmaterial

25,00 €

6,00 €

99820Q

99821Q

DMP Diabetes Typ Il
Qualitdtsmanagement in der
Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen der AG Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V.,

18 Unterrichtseinheiten & 45 Min. fir
Kinder und 12 Unterrichtseinheiten & 45
Min. fir Eltern (Uber den BHS des Ki.
bzw. Ju. abzurechnen); bis zu 8 Pat.

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

alle AOK’en
alle IKK’en
alle BKK’en
Knappschaft
Landwirtschaftliche Krankenkasse
Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt

86870, 86871, 87871)

99820R

99821R

DMP Diabetes Typ Il

NASA: Nationales ambulantes Schu-
lungsprogramm fur erwachsene Asthma-
tiker und AFAS: die ambulante Further
Asthmaschulung, 6 Unterrichtseinheiten
4 60 Minuten; bis zu 8 Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

99820S

99821S

DMP Diabetes Typ Il
Hypertonieschulung (HBSP), fiir 4 bis 6
Patienten, bzw. Hypertonieschulung (ZI),
bis zu 4 Patienten, je Teilnehmer 4
Unterrichtseinheiten, die innerhalb von 4
Wochen erteilt werden sollen

Schulungsmaterial (HBSP/Therapie)

20,00 €

9,00 €

Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

ja

Vertrag:
Frau Scherbath
(0391) 627 6343

Genehmigung:
Frau Hahne
(0391) 627 7452

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist ungen
Stand: 4. Quartal 2009
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99820T DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
Chronisch obstruktive Bronchitis mit und ,
alle AOK’en
ohne Lungenemphysem — Ambul. alle IKK'en
Schulungsprogramm fir COPD-Patient. alle BKK'en
(COBRA) und das Ambulante Further ~ Knappschaft
Schulungsprogramm fiir Patienten mit '-a”d""'rtscé‘f‘sfgt'gtzsignke”kasse
chronisch obstruktiver Bronchitis und Sozialamter Sachsen-Anhalt
Lungenemphysem (AFBE); 6 Unter- Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
richtseinheiten & 60 Minuten; bis zu 8 86870, 86871, 87871)
Patienten
09821T Schulungsmaterial 9,00 €
99820U DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement; 6
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fur bis Fral}/gfct:%%ath
2u 6 Pa_nenten (0391) 627 6343
99820V DMP Diabetes Typ Il 20,00 € ja
MASA: Modulares ambul. Schulungs-
programm fiir erwachsene Asthmatiker; 6 Ggpaihm;%?%gi
U_nterr|cht§e|nhe|ten a 60 Minuten; fur 4 alle AOK'en (0391) 627 7452
bis 12 Patienten alle IKK'n
Knappschaft
99821V Schulungsmaterial 9,00 € Ersatzkassen
99820W | DMP Diabetes Typ I 20,00 € Landwinschattihe Krankerlkasse
Individuelle ambulante Asthmaschulung po|iz;?;iﬁ;f_ﬁi;f&?@%:a8t5871’
fur Kinder und Jugendliche; Einzel- 86870, 86871, 87871)
schulung mit einer Erstschulung und bis
zu 2 Folgeschulungen. im ersten Quartal
und in den Folgequartalen bis zu 3
Folgeschulungen
99820X DMP Diabetes Typ Il 20,00
Patientenschulung COPD: Chronische
Bronchitis und Lungenemphysem nach
dem Bad Reichenhaller Modell; 6 Unter-
richtseinheiten & 60 Minuten fir 8 — 15
Patienten
99821X Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

99820Y DMP Diabetes Typ Il 20,00 € a"ﬁ Alii'en . Vgrt[]agij "

; . alle n rau Scherbat
COPD.-PatIe.nten.SChu,lung A.TEM’ 8 . Knappschaft (0391) 627 6343
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten; fur 8 — Ersatzkassen
12 Patienten Landwirtschaftliche Krankenkasse Genehmigung:

Sozialamter Sachsen-Anhalt ja Frau Hahne
Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871, (0391) 627 7452
86870, 86871, 87871)
99822C DMP Diabetes Typ Il BKK, EK: ‘
Behandlung und Betreuung durch SPP 37,50 € a"lf /?}?}f, en
Diabetiker Typ 2 mit Insulin LKK, KN: I Die Pseudo-Nrn. 99822C und 99822D sind
50.00 € alle BKK’en
(1x im BHF max. 3 Quartale im Kal.jahr) | == 2 Knappschaft '”Sgesam; nur ﬁ'ma' 'T.ﬁ.a'e”de”ahr
TR SVP Diab ool Ub”g‘;}fgfo € Landwirtschaftliche Krankenkasse erechnungstanig.
labetes Typ  EKC Ersatzkassen
Behandlung und Betreuung durch SPP EIZK52§3 ol S'OSZialﬁmterAS?]CTtS(??kﬁlrgaégB?l
Diabetiker Typ 2 ohne Insulin (1x im BHF » KN olizer sachsen-Anna ' :
. . 86870, 86871, 87871
max. 3 Quartale im Kal.jahr) . _50'00 € )
Ubrige: 30,00 € i}

99826 DMP Diabetes Typ Il 10,00 € einmal im Jahr auf Uberweisung
Frilherkennungsleistung b. Diabetikern abre/iﬁzgzgrrzdt“mh Bei AOK und IKK iSthcliie 06333 daneben
hinsichtlich der Retinopathia diabetika ausgeschiossen

99827 DMP Diabetes Typ I 10,00 €

Untersuchung zur Vermeidung der zggpi'g@?t abrﬁggﬁ’:g%i‘r‘]mh auf Uberweisung
Dialysepflichtigkeit bei diab.
Nephropathie

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

eingeschr. Patienten bei halbjahrlichen
Dokumentation in einem Quartal, in dem
keine Dokumentation erstellt wurde, aber
ein Arzt-Versicherten-Kontakt erfolgt ist

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

99849 DMP KHK KN: 45,00 € o AOK Versicherte der AOK und KK mit meh

H H H T alle en ersicnerte aer un mit menreren

Informatlpn, Beratung und Einschreibung | Ubrige: 22,50 € alle BKK'N DMP Diagnosen knnen anhand der
des Versicherten, Erstellung der alle IKK'n wesentlichen Behandlungs-bedurftigkeit
Erstdokumentation sowie Versand QGI’ Knappschaft (Leitdiagnose) in ausschlieRlich ein DMP
entsprechenden Unterlagen durch Arzte Ersatzkassen eingeschrieben werden.
nach § 3 bzw. der teilnehmende Arzt " .

. Fir Versicherte der BKK'n und Ersatzkassen
nach § 4 Abs. 2i. V. m. § 3 Abs. 5 DMP- ist im Arztfall nur die Dokumentation eines
KHK-Vertrages DMP-Programms berechnungsfahig.

99853 DMP KHK KN: 27,50 €
Erstellung und Versand der Folgedoku- Ubrige: 22,50 €
mentation durch Arzte nach § 3 bzw. der
teilnehmende Arzt nach § 4 Abs. 2i. V.
m. § 3 Abs. 5 DMP-KHK-Vertrages
99849 DMP KHK 20,00 €
Strukturierte Behandlung entsprechend
der Versorgu_ngsmhalte unter B_eachtung Landwirtschaftliche Krankenkasse _ Versicherte der LKK miissen nicht
der Kooperationsregeln (I) sowie ja eingeschrieben werden, ebenso braucht
intensives Patientengesprach keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
99853 DMP KHK 1500 € werden
Strukturierte Behandlung entsprechend
der Versorgungsinhalte unter Beachtung
der Kooperationsregeln (l1)
99858 DMP KHK AOK: 10,00 € o AOK . Vgrt:]agi) "
; . alle ‘en rau Scherba
Behandlung und Betreuung eines KN: 12,50 € Knappschaft (0391) 627 6343

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A

49




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleist
Stand: 4. Quartal 2009

ungen

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850A DMP KHK 20,00 € alle AOK'en
Schulungsprogramm Diabetes & Kf}‘g‘:‘)g’:?hgﬂ
Verhalten, fur Typ 2 Diabetiker die Insulin Ersatzkassen
spritzen; 10 Unterrichtseinheiten Landwirtschaftliche Krankenkasse
innerhalb von 3 — 5 Wochen fiir bis zu 10 ~ Sozialamter Sachsen-Anhalt
Patienten Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
86870, 86871, 87871)
99851A Schulungsmaterial 9,00 €
99850B DMP KHK 20,00 €
Behandlungs u. Schulungsprogramm
Diabetiker Typ 2 mit Normalinsulin; 5
Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 Vertrag:
Wochen erteilt werden sollten, bis 4 Pat. Frau Scherbath
_ (0391) 627 6343
99851B Schulungsmaterial 9,00 € ja
99850C DMP KHK 20,00 € alle AOK"en Genehmigung:
Therapie u. Schulungsprogramm Diabe- ;:Eéﬁig (03l;rla;u6|2r?$24o
tiker Typ 2 mit Insulin; 5 Unterrichtsein- Knappschaft
heiten, die im Laufe von 4 — 6 Wochen Landwirtschaftliche Krankenkasse
erteilt werden sollten; fir 4 — 10 Patient. _ Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt
99851C Schulungsmaterial 9,00 € Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
99850D | DMP KHK 20,00 € 86870, 86871, 87871)
Therapie u. Schulungsprogramm Diabe-
tiker Typ 2 ohne Insulin; 4 Unterrichts-
einheiten, die im Laufe von 4 — 6 Wochen
erteilt werden sollten; fur 4 bis 10 Pat.
99851D Schulungsmaterial 9,00 €
99850E DMP KHK 20,00 €
Mehr Diabetes-Selbstmanagement fr
Typ 2 ohne Insulinbehandlung — MEDIAS
2; 12 Unterrichtseinheiten die im Laufe
von 8 Wochen erteilt werden sollten; fur 4
bis 10 Patienten
99851E Schulungsmaterial 10,74 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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86870, 86871, 87871)

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850F DMP KHK 20,00 € alle AOK’en
DiSko-Schulung als Erganzung zu einem Ka”e IKK'n
. nappschaft
Schulungsprogramm far — Typ 2 Ersatzkassen
Diabetiker; 1 Unterrichtseinheit fur bis zu Landwirtschaftliche Krankenkasse
10 Patienten im Zusammenhang bzw. - S'OSZialﬁmterASicTsf\?kﬁrgag5871
; " ; ; olizei Sachsen-Anhalt : )
nach einer Schulung fir Typ 2 Diabetiker 86870, 86871, 87871)
99850G DMP KHK 20,00 € ‘
Schulungs- und Behandlungsprogramm ﬂ:l‘z/?}?lzeen”
flr Patienten mit oraler Gerinnungshem- alle BKK'en
mung (SPOG); 4 Unterrichtseinheiten fir Knappschaft
bis zu 6 Patienten in wochentlichen Landwirtschaftliche Krankenkasse Vertrag:
Abstanden SoziaIérE]iZ?tég?:?}ZZr;—Anhalt Frau Scherbath
99850H  [DMP KHK - _ 20,00 € Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871, ia (0391) 627 6343
Diabetes Il im Gesprach; 12 Unterrichts- 86870, 86871, 87871) Genehmigung:
einheiten, die im Laufe von 8 Wochen Frau Irmer
erteilt werden sollten; fir 4 bis 10 Patient. (0391) 627 7440
99851H Schulungsmaterial 10,74 €
99850I DMP KHK 20,00 € alle AOK'en
Schulung HyPOS; 5 Unterrichtseinheiten alle IKK'n
. . . Knappschaft
fur 4 bis 6 Patienten Ersatzkassen
Landwirtschaftliche Krankenkasse
. Sozialamter Sachsen-Anhalt
99851l Schulungsmaterial 6,00 € Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
86870, 86871, 87871)
99850K DMP KHK 20,00 € ‘
Behandlungs- und Schulungsprogramm ﬂ:l‘z/ﬁ?:ﬂ”
fir intensivierte Insulintherapie bzw. alle BKK’en
Diabetes Teaching and Treatment- Knappschaft
Programm (DTTP); 12 Unterrichtsein- Landwirtschaftliche Krankenkasse
; S i : Ersatzkassen
heiten fur bis zu 4 Patienten Sozialamter Sachsen-Anhalt
09851K Schulungsmaterial 7,70 € Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo-
Nr.

Kurztext tber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

99850L

99851L

DMP KHK

Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM
(Institut far Praventive Medizin); 2 - 10
Unterrichtseinheiten, die moglichst inner-
halb von 8 Wochen erteilt werden fur 8 -
12 Patienten

Schulungsmaterial, je Modul

12,50 €

2,00 €

99850M

99851M

DMP KHK

LINDA Diabetes-Selbstmanagement-
schulung; 10 Unterrichtseinheiten
(Module 1 bis 5) fur bis zu 10 Patienten

Schulungsmaterial

25,00 €

6,00 €

99850Q

99851Q

DMP KHK

Qualitatsmanagement in der Asthma-
schulung von Kindern und Jugendlichen
der AG Asthmaschulung im Kindes- und
Jugendalter e. V., 18 Unterrichtseinheiten
a 45 Min. fir Kinder und 12 Unterrichts-
einheiten a 45 Min. fir Eltern (Uber den
BHS des Ki. bzw. Ju. abzurechnen); bis
zu 8 Pat.

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

alle AOK’en
alle IKK’en
alle BKK’en
Knappschaft
Landwirtschaftliche Krankenkasse
Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt

86870, 86871, 87871)

99850R

99851R

DMP KHK

NASA: Nationales ambulantes Schu-
lungsprogramm fiir erwachsene Asthma-
tiker und AFAS: die ambulante Firther
Asthmaschulung,

je Teilnehmer 6 Unterrichtseinheiten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

99850S

99851S

DMP KHK

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs-,
Therapie- und Schulungsprogramm

(je Teilnehmer 4 Unterrichtseinheiten)

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

ja

Vertrag:
Frau Scherbath
(0391) 627 6343

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850T DMP KHK 20,00 €
Chronisch obstruktive Bronchitis mit und alle AOK'en
alle IKK’en
ohne Lungenemphysem — Ambul. alle BKK'en
Schulungsprogramm fir COPD-Patient. Knappschaft
(COBRA) und das Ambulante Firther Landwirtschaftliche Krankenkasse
Schulungsprogramm fiir Patienten mit _ Ersatzkassen
. . L. Sozialamter Sachsen-Anhalt
chronisch obstruktiver Bronchitis und Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
Lungenemphysem (AFBE); 6 Unterrichts- 86870, 86871, 87871)
einheiten a 60 Minuten; bis zu 8 Patient.
99851T Schulungsmaterial 9,00 €
99850U DMP KHK 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement; 6
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fur bis
Zu 6 Patienten Vertrag:
99850V DMP KHK 20,00 € alle AOK’en ja Frau Scherbath
MASA: Modulares ambul. Schulungs- Kﬁgﬁ,g’:é(hgﬂ (0391) 627 6343
programm fur erwachsene Asthmatiker; 6 Ersatzkassen Genehmigung:
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten; fur 4- Landwirtschaftliche Krankenkasse Frau Irmer
12 Patienten Sozialamter Sachsen-Anhalt (0391) 627 7440
Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,
99851V Schulungsmaterial 9,00 € 86870, 86871, 87871)
99850W DMP KHK 20,00 €
Individuelle ambulante Asthmaschulung
fur Kinder und Jugendliche;
Einzelschulung mit einer Erstschulung
und bis zu 2 Folgeschulungen im ersten
Quartal und in den Folgequartalen bis zu
3 Folgeschulungen
99850X DMP KHK 20,00
Patientenschulung COPD: Chronische
Bronchitis und Lungenemphysem nach
dem Bad Reichenhaller Modell; 6 Unter-
richtseinheiten 4 60 Minuten fir 8 — 15
Patienten
99851X Schulungsmaterial 9,00 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Diagnostik- und Therapie-Komplex
nach 8§ 3 Absatz 1 Ziffer b;
zweimal im Kalenderjahr

Ubrige: 40,00 €

Sozialamter Sachsen-Anhalt

Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871,

86870, 86871, 87871)

Pseudo- Kurztext Giber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850Y DMP KHK 20,00 € ‘
COPD-Patientenschulung ATEM; 8 agﬁeAliE,ﬁ”
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten; fur 8 Knappschaft
bis 12 Patienten Ersatzkassen
998507 DMP KHK 20,00 Landwirtschaftliche Krankenkasse Vertrag:
P Sozialamter Sachsen-Anhalt Frau Scherbath
Blutglukosewahrnehmungs_tral.nlng Polizei Sachsen-Anhalt (VKNR: 85871, (0391) 627 6343
(BGAT) lll — deutsche Version; 8 Unter- 86870, 86871, 87871)
richtseinheiten & 90 Minuten fiir 6 — 10 Genehmigung:
Patienten ja Frau Irmer
99855 DMP KHK LKK, KN: 50,00 € , (0391) 627 7440
Pradiagnostik-Komplex nach § 3 Ubrige: 40,00 € "’;:'IEA”?E:””
Absatz 1 Ziffer a; alle BKK'en
einmal im Krankheitsfall Knappschaft
99856 DMP KHK LKK, KN: 50,00€ Landwirtschaftliche Krankenkasse
Ersatzkassen

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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- Bitte beachten Sie die Leistungsinhalte entsprechen d der veroffentlichten Struktur- bzw. Einbeziehungs vertrage:
Pro 10 /2002 Einbeziehungsvereinbarung zur integrierten Versorgung St. Marienstift Magdeburg
Pro 5/2005 Vertrag Uber die Erbringung stationsersetzender gefa3chirg. Operationen im MVZ ,Herderstra3e* — fir AOK Versicherte (ab 01.04.2005)

- Einbeziehungsvereinbarung mit der Saale-Klinik Halle zum Vertrag integrierter Versorgung — fir AOK u. IKK gesund plus (ab 01.10.2004)
- Vertragsabschluss DMP Diabetes mell. Typ | mit AOK S-A u. IKK Landesverband (ab 01.04.2005)

Pro 8/2005 Einbeziehungsvertrag zum Vertrag Uber die integrierte Versorgung nach § 140 a ff. SGB V — fur AOK (ab 01.07.2005)

Pro

— mit dem Diakonissenkrankenhaus Dessau

9/2005 Einbeziehungsvertrag zum Vertrag Uber die integrierte Versorgung nach § 140 a ff. SGB V — (ab 01.10.2005)
— mit dem Praxisklinik Sudenburg

Pro 10/2005 Strukturiertes Behandlungsprogramm KHK mit der Landwirtschaftliche Krankenkasse (ab 01.10.2005)

Pro

Pro
Pro
Pro
Pro

Pro

Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen mit LKK Mittel- und Ostdeutschland (ab 01.10.2005)
8/2005 Einbeziehungsvertrag zum Vertrag Uber die integrierte Versorgung nach § 140 a ff. SGB V — fiir AOK (ab 01.10.2005)
— mit dem Diakonissenkrankenhaus Dessau und IKK gesund plus, BKK Landesverband Ost
3/2006 Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen mit Knappschaft (ab 01.01.2006)
4/2006 Vertrag Uber die Erbringung stationsersetzender gefaf3chirg. Operationen im MVZ ,Herderstral3e" — IKK gesund plus (ab 01.03.2006)
712006 Vertrag Akuter Horsturz — IKK Landesverband (WOP) ab 01.07.2006
8/2006 Einbeziehungsvertrag zum Vertrag Uber die integrierte Versorgung nach § 140 a ff. SGB V
- mit Dr. Astrid Stein, Magdeburg und AOK Sachsen-Anhalt, IKK gesund plus ab 01.04.2006
6/2007 Vertrag nach 8 73 SGB V zur Férderung der Qualitat in der homdopath. Therapie im Rahmen der Vertragsarztlichen Versorgung — AEV (ab 01.04.2007)

Die Aufstellung hat den Stand 4. Quartal 2009 und wird durch uns regelmafig tGberarbeitet.
Sollten Sie Anregungen fiir eine bessere Ubersichtshandhabung haben, wenden Sie sich bitte an das Sekretariat der Abteilung Abrechnung.

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 55

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Impfungen
Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in € glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. pflicht Ansprechpartner
89002 Diphtherie PK: 5,46 € _
EK: 532 € Genehmigung:
— — Frau Nitsche
89003 Hepathitis B PK: 5,46 € (0391) 627 6440
EK: 5,32 €
89004 Influenza PK: 5,46 € vertrag:
EK: 532 € Frau Scherbath
i _ sy (0391) 627 6343
89006 Poliomyelitis PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89007 Masern PK: 5,46 € alle Kassen
EK: 5,32 €
89008 Mumps PK: 5,46 €
EK: 5,32 € _
89009 Rételn PK: 5,46 € ja
EK: 5,32 €
89010 Tollwut (2. bis 6. Impfung) PK: 5,46 € Die Tollwutimpfung am Tag der Verletzung (1.
EK: 532 € Impfung) ist nicht Gegenstand der
T Impfvereinbarung, sondern mit Vergitung der
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
abgegolten.
89011 Tetanus PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89012 Haemophilus Influenza Typ B (HIB) PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89013 Hepatitis A PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89014 Pneumokokken gemaf STIKO PK: 10,92 €
EK: 10,68 €
89014 Pneumokokken bei Séauglingen und 10,68 €
Kleinkindern ab vollend. 2. Lebens-
Ersatzkassen

monat bis zum vollend. 2 Lebensjahr
abweichend der STIKO- Empfehlungen

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo- Kurztext tGber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. Punkten pflicht Ansprechpartner
89014 Pneumokokken bei Séauglingen und 10,92 €
Kleinkindern, nach einer im 2.
Lebensjahr begonnenen Grundimmuni- o
sierung koénnen bis zum vollend. 3. Primarkassen
Lebensjahr abweichend der STIKO-
Empfehlungen beendet werden
89015 Varizellen PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89016 FSME PK: 5,46 € - .
EK: 532 € FSME: Bei prlvaten.A'ufenthaIten in
. . J innerdeutschen Risikogebieten
89017 Meningokokken-Infektion PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89020 Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DPT) PK: 10,92 €
EK: 7,39 €
89021 Diphtherie, Tetanus (DT, Td) PK: 5,46 €
EK: 6,16 € Genehmigung:
89022 Masern, Mumps (MM) PK: 5,46 € Frau Nitsche
EK: 5.32 € (0391) 627 6440
89023 Masern, Mumps, Roteln (MMR) PK: 10,92 € alle Kassen ja Vertrag:
EK: 10,68 € Frau Scherbath
89024 Hepatitis A, B (HepA, B) PK: 5,46 € (0391) 627 6343
EK: 5,32 €
89025 Sonstige Mehrfach- und Simultan- PK: 5,46 €
impfungen EK: 5,32 €
89026 DPT-HIB PK: 10,92 €
EK: 7,39 €
89027 DPT-HIB-IPV PK: 10,92 €
EK: 7,39 €
89028 DPT-IPV PK: 10,92 €
EK: 7,39 €
89029 Td-IPV PK: 10,92 €
EK: 7,39 €
89030 HIB-DT PK: 10,92 €
EK: 7,39 €

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Krankenversicherte

Pseudo- Kurztext tber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. Punkten pflicht Ansprechpartner
89031 HIB-HepB PK: 5,46 €
EK: 5,32 €
89032 Td-P PK: 10,92 €
EK: 7,39 €
89033 DPT-HIB-IPV-HepB PK: 10,92 €
EK: 11,48 €
89034 Td-P-IPV PK: 10,92 €
EK: 7,39€ alle Kassen ja
89035 Masern, Mumps, Rételn, Varizellen PK: 10,92 €
(MMR-V) EK: 13,34 €
89036 Humane Papillomaviren (HPV) EK:7,98 € Fir Patientinnen ab dem vollend.12 Lj. bis zum
KN: 10.92 € vollendet 18. Lj.. begonnene Grundimmuni-
; ’ ; sierungen kdnnen noch bis zum vollend. 19. Lj
weitere PK: beendet und abgerechnet werden.
7,56 € Bezug des Impfstoffs:
EK: Sprechstundenbedarf zu Lasten der
Barmer
PK: GKV-Rezept (Muster 16) auf Namen der
Versicherten
89100 1. Impfung ,Neue Influenza“ 5,00 € gesetzlich Krankenversicherte, Versicherte
89101 2 Impfung Neue Influenza” 500 € der sonstigen Kostentréger sowie privat

Dariiber hinaus sind bei den Ersatzkassen die Abrechnungsnummern bei Auffrischungsimpfungen mit einem zusatzlichen Buchstaben zu kennzeichnen:

1. Auffrischung: F
2. Auffrischung: G
3. und jede weitere Auffrischung: M

* Wop: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind

** Ersatzkassenbereich: gilt fir Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundesgrenzschutz, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Kennzeichnung von bestimmten EBM-Leistungen

Nachfolgend aufgefiihrte Leistungen des EBM sind nach Mal3gabe der KBV ggf. mit einem
Buchstaben zur Kennzeichnung eines bestimmten Sachverhalts zu versehen. Die
Kennzeichnung ist direkt anschlielend an die Gebihrennummer (bei Abrechnung mittels
DTA im Feld 5001) vorzunehmen.

EBM-Nr. mit Leistungsinhalt
Kennzeichnung

Krebsfriiherkennung : Bei Mannern erbrachte Friherkennungsuntersuchungen auf
kolorektales Karzinom sowie auf Hautkrebs sind mit ,M" zu kennzeichnen. Dariiber hinaus ist
die Kostenpauschale im Zusammenhang mit der Vorsorgekoloskopie bei Frauen mit einem F
und bei Mannern mit einem M zu kennzeichnen.

01734M Untersuchung auf Blut im Stuhl

01740M Beratung zur Friherkennung des kolorektalen Karzinoms

01741M Koloskopischer Komplex gemaf den Krebsfriiherkennungs-Richtlinien
40160F Kostenpauschale bei Durchfihrung einer interventionellen

endoskopischen Untersuchung des Gastrointestinaltraktes nach Nr. 01741
fur die beim Eingriff eingesetzte(n) Einmalsklerosierungsnadel(n) - Frau

40160M Kostenpauschale bei Durchfihrung einer interventionellen
endoskopischen Untersuchung des Gastrointestinaltraktes nach Nr. 01741
fur die beim Eingriff eingesetzte(n) Einmalsklerosierungsnadel(n) — Mann

01742M Zuschlag zu der Leistung nach der Nr. 01741

01743M Histologie bei Fritherkennungskoloskopie

01745M Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

01746M Zuschlag zur Gebuhrenordnungsposition 01732 far die
Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

Mammographiescrenning : Zur Kennzeichnung der Kostenpauschale neben den

Leistungen des Abschnitts 1.7.3 ,Krebsfriiherkennung von Brustkrebs durch Mammaographie-
Screnning" ist die Kostenpauschale mit einem M zu versehen.

40100M Kostenpauschale fir Versandmaterial, VersandgefalRe usw. sowie fir die
Versendung bzw. den Transport von Untersuchungsmaterial, ggf. auch
von infektiossem Untersuchungsmaterial, einschl. der Kosten fiir die
Ubermittlung von Untersuchungsergebnissen

Substitution : Bei der Erbringung von Drogensuchtests im ersten und zweiten Quartal der
substitutionsgestitzten Behandlung  von Opiatabhé&ngigen gemaR den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses sind die Leistungen, zur Umsetzung des
entsprechenden Hochstwertes, mit einem ,S* zu kennzeichnen.

32137S Buprenorphinhydrochlorid
32140S Amphetamin/Metamphetamin
32141S Barbiturate

32142S Benzodiazepine

32143S Cannabinoide (THC)

32144S Kokain

32145S Methadon

32146S Opiate (Morphin)

32147S Phencyclidin (PCP)

32148S Alkohol-Bestimmung

Immunologische Untersuchungen : Die Untersuchungen sind in begrindeten Einzelféllen
bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr zur Umsetzung
der unterschiedlichen Héchstwerte mit ,U* zu kennzeichnen

32426U Quantitative Bestimmung von Gesamt-IgE

32427V Untersuchung auf allergenspezifische Immunglobuline in Einzelanséatzen
(Allergene oder Allergengemische)
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EBM-Nr. mit Leistungsinhalt
Kennzeichnung
Antragspflichtige Psychotherapie = Folgende Leistungen sind gemaf § 14 Abs. 5 Anlage 1
BMV-A im Falle der Einbeziehung einer Bezugsperson mit einem ,B* zu kennzeichnen.
35200B Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitpsychotherapie einzeln
35201B Tiefenpsychologisch fundierte Langzeitpsychotherapie einzeln
35202B Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitpsychotherapie in der Gruppe
35203B Tiefenpsychologisch fundierte Langzeitpsychotherapie in der Gruppe
352108 Analytische Psychotherapie einzeln
35211B Analytische Psychotherapie in der Gruppe
35220B Kurzzeitverhaltenstherapie einzeln
35221B Langzeitverhaltenstherapie einzeln
35222B Kurzzeitverhaltenstherapie, kleine Gruppe
35223B Langzeitverhaltenstherapie, kleine Gruppe
35224B Kurzzeitverhaltenstherapie, groRe Gruppe
35225B Langzeitverhaltenstherapie, gro3e Gruppe

Antragspflichtige Psychotherapie = Werden Psychotherapie-Leistungen, die aus mehreren
Einheiten bestehen, an unterschiedlichen Tagen erbracht, so ist die Abrechnung der
einzelnen Einheiten unter der Kennzeichnung ,C" vorzunehmen.

35150C Probatorische Sitzung, 1 Einheit a 25 Minuten

35200C Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitpsychotherapie, 1 Einheit a 25
Minuten

35220C Kurzzeitverhaltenstherapie einzeln, 1 Einheit a 25 Minuten

35221C Langzeitverhaltenstherapie einzeln, 1 Einheit a 25 Minuten

Kinstliche Befruchtung : Steht die Leistungserbringung im direkten Zusamme  nhang

mit der Durchfiihrung einer Kiinstlichen Befruchtung , S0 sind folgende Leistungen mit

einem ,X“ zu kennzeichnen. Die Bewertung in Punkten entspricht jeweils 50% des
Gebuihrenwertes der nicht mit X gekennzeichneten Leistungen, da nach Einfihrung des
GMG die Halfte der Kosten im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung durch die Patienten zu
tragen sind. Die Kennzeichnung ist im Feld 5001 direkt anschlielend an die
Gebihrennummer vorzunehmen.

01510X Beobachtung und Betreuung — Dauer mehr als 2 Stunden, im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

01511X Beobachtung und Betreuung — Dauer mehr als 4 Stunden, im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

01512X Beobachtung und Betreuung — Dauer mehr als 6 Stunden, im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

02100X Infusion, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

02341X Punktion I, im Rahmen der kinstlichen Befruchtung

05310X Praanasthesiologische Untersuchung bei einer ambulanten oder
belegérztlichen Operation des Abschnitts 31.2, im Rahmen der kiinstlichen
Befruchtung

05330X Anasthesie und/oder Narkose, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

05340X Uberwachung der Vitalfunktionen, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

05341X Einleitung und Unterhaltung einer Analgesie und/oder Sedierung wahrend

eines operativen oder stationsersetzenden Eingriffs gemaf § 115b SGB V,
im Rahmen der kinstlichen Befruchtung

05350X Beobachtung und Betreuung eines Patienten nach einem operativen oder
diagnostischen Eingriff im Anschluss an die Leistung nach der Nr. 05330

08510X Erstellung eines Behandlungsplans gemal § 27 a Abs. 3 SGB V

08530X Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe Insemination im
Spontanzyklus

08531X Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe Insemination nach
hormoneller Stimulation

08540X Gewinnung und Untersuchung(en) des Spermas
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EBM-Nr. mit
Kennzeichnung

Leistungsinhalt

08541X

Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Eizellenenthahme

08542X Zuschlag zu der Leistung nach Nr. 08541X bei ambulanter Durchfiihrung

08550X In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieRendem Embryo-Transfer (ET), ggf.
als Zygotentransfer und/oder als intratubarer Embyo-Transfer (EIFT)

08551X MalRnahmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) entsprechend der Leistung nach
Nr. 08550 bis zum Ausbleiben der Zellteilung

08552X Mafnahmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) entsprechen der Leistung nach
Nr. 08550 bis friihestens zwei Tage vor der geplanten Follikelpunktion,
vom ersten Zyklustag bis zum Tag des Abbruchs

08560X In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieendem Embryo-Transfer (ET),
einschl. intrazystoplasmatischer Spermieninjektion (ICSl), ggf. als
Zygotentransfer und/oder als intratubarer Embyo-Transfer (EIFT)

08561X MalRnahmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) einschl. intrazystoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSI) entsprechend der Leistung nach Nr. 08560 bis
zum Ausbleiben der Zellteilung

08570X Humangenetische Abklarung gemaf Nr. 16 der Richtlinien Gber kinstliche
Befruchtung eines Verdachts auf genetisches und/oder teratogenes Risiko

08571X Ausfihrliches schriftliches wissenschaftlich begriindetes
humangenetisches Gutachten auf der Grundlage zugesandter schriftlicher
Befundunterlagen

08572X Humangenetische Beratung und Begutachtung im Zusammenhang mit
einer Mallnahme nach Nr. 10.5 der Richtlinie lber kinstliche Befruchtung
bei evidentem genetischen und/oder teratogenen Risiko

08573X Chromosomenanalyse aus Zellen des hdmatopoetischen Systems

08574X Zuschlag zu der Leistung Nr. 08573X fir die spezielle Darstellung der
Strukturen einzelner Chromosomen durch Anwendung besonderer
Techniken

11311X Chromosomenanalyse aus Fribroplasten, im Rahmen der kunstlichen
Befruchtung

11312X Zuschlag zu der Leistung nach Nr. 11311X fir die spezielle Darstellung
der Strukturen einzelner Chromosomen durch Anwendung besonderer
Techniken, im Rahmen der kinstlichen Befruchtung

11320X Nachweis oder Ausschluss einer krankheitsrelevanten genomischen
Mutation mittels Hybridisierung menschlicher DNA

11321X Nachweis oder Ausschluss einer krankheitsrelevanten genomischen
Mutation mittels Amplifikation menschlicher DANN mittels Polymerase-
Kettenreaktion

11322X Nachweis oder Ausschluss einer krankheitsrelevanten genomischen
Mutation mittels Sequenzierung menschlicher DANN

31272X Ambulanter urologischer Eingriff der Kategorie Q2, im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

31503X Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung der Leistung
nach Nr. 31272X

31600X Postoperative Behandlung durch den Hausarzt nach Erbringung das
Leistung nach Nr. 31272X bei Uberweisung durch den Operateur

31608X Postoperative Behandlung durch den Facharzt nach Erbringung der
Leistung nach Nr. 31272X bei Uberweisung durch den Operateur

31609X Postoperative Behandlung nach Erbringung der Leistung nach Nr. 31272X
bei Erbringung durch den Operateur

31822X Anasthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung der Leistung
nach Nr. 31272X

32354X Lutropin (LH) , im Rahmen der kinstlichen Befruchtung

32356X Ostradiol, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung
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EBM-Nr. mit Leistungsinhalt

Kennzeichnung

32357X Progesteron, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

32575X Nachweis von HIV-1- und/oder HIV-1/2- Antikdrpern (Immunoassay) , im
Rahmen der kinstlichen Befruchtung

32576X Nachweis von HIV-2-Antikérpern (Immunoassay) , im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

32660X Abklarungstest auf HIV-1- und/oder HIV- 2-Antikorper (Westernblot) , im
Rahmen der kinstlichen Befruchtung

32781X Nachweis von Hepatitis B- Oberflachenantigen, im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

33043X Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer Uro-Genital-Organe
mittels B-Mode-Verfahren, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

33044X Sonographische Untersuchung der weiblichen Genitalorgane mittels B-
Mode-Verfahren, im Rahmen der kinstlichen Befruchtung

33090X Zuschlag zu der Leistung nach Nr. 33043X fur optische Fuhrungshilfe

36272X Belegarztlicher urologischer Eingriff der Kategorie Q2, im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung

36503X Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung der Leistung
nach Nr. 36272X

36822X Anasthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfihrung der Leistung
nach Nr. 36272X

Beurteilung besondere Arzneimitteltherapie bei pulm onal-arterieller Hypertonie

Beim Erstantrag ist die Kostenpauschale 40868 fur den Arzt fir besondere
Arzneimitteltherapie bei pulmonal-arterieller Hypertonie berechnungsfahig, beim Folgeantrag
ist die Kostenpauschale 40868 in Hohe von 50 Prozent berechnungsféhig. Im Falle eines
Folgeantrages ist daher die Kostenpauschale 40868Z anzusetzen.

408682 Beurteilung zum Antrag nach der Gebuhrenordnungsposition 40865 bis
40867 unter Verwendung des Musters 71 bzw. des Musters 71A gemal
Anlage XI zum Abschnitt N der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V durch den Arzt
fir besondere Arzneimitteltherapie bei der pulmonal-arteriellen Hypertonie
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V im Falle eines Folgeantrages
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EBM-Leistungen die von der KVSA automatisch hinzuge  setzt werden

Soweit die Voraussetzungen zur Abrechnung erfullt sind, wird die KVSA folgende
Leistungspositionen automatisch hinzusetzen:

Hinzuzusetzende
Leistung

Leistungsinhalt

01211

Zusatzpauschale zu der Gebuhrenordnungsposition 01210 fur die
Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01215

Zusatzpauschale zu der Gebuhrenordnungsposition 01214 fur die
Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01217

Zusatzpauschale zu der Gebuhrenordnungsposition 01216 fur die
Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01219

Zusatzpauschale zu der Gebuhrenordnungsposition 01218 fir die
Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01700

Grundpauschale fur Fachérzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und ermachtigte
Fachwissenschaftler der Medizin fur die Erbringung von Laborleistungen
gemal den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die
arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) und/oder der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Empfangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch bei Probeneinsendung,

je Behandlungsfall mit Auftragsleistung(en) der Abschnitte 1.7.4 und/oder
1.7.5

01701

Grundpauschale fir Vertragsarzte aus nicht in der Nr. 01700
aufgefuhrten Arztgruppen fir die Erbringung von Laborleistungen geman
den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uuber die
arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) und/oder der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Empfangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch bei Probeneinsendung,

je Behandlungsfall bei Erbringung von Laboratoriumsuntersuchungen der
Abschnitte 1.7.4 und/oder 1.7.5

08230

Zuschlag zur Grundpauschale im Rahmen der Reproduktionsmedizin,
bei denen Gebihrenordnungspositionen 08530, 08531, 08550, 08551,
08552, 08560 und 08561 berechnet werden

08231

Zuschlag zur Grundpauschale im Rahmen der Geburtshilfe, bei denen
Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 8.4 berechnet werden

12220

Grundpauschale fir Fachérzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und ermachtigte
Fachwissenschaftler der Medizin bei Probeneinsendungen,

je kurativ-ambulanten Behandlungsfall mit Auftragsleistung(en) des
Kapitels 32

12225

Grundpauschale fir WVertragsarzte aus nicht in der Nr. 12220
aufgefuhrten Arztgruppen bei Probeneinsendungen,

je kurativ-ambulanten Behandlungsfall mit Auftragsleistung(en) des
Kapitels 32

32001

Wirtschaftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Leistungen des
Kapitels 32, je kurativ-ambulanten Arztfall mit Ausnahme von
Uberweisungen mit Auftragsleistungen
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Zusatznummern zum Handling der Praxisgebuhr

Pseudo- Funktion gof. zusetzen von:
Nr:
80030 | Kennzeichnung fur Originalschein Nur KV
80031 | Kennzeichnung fiir quartalsgleiche Uberweisungsscheine KV

bei quartalstibergreifenden Uberweisungen zur Durchfihrung von | Abrechnender
Auftragsleistungen ausschlieRlich von Probeuntersuchungen oder zur
Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnissen

ggf. fur Originalschein von Psychologischen Psychotherapeuten, wenn | Psychologischer
Uberweisung vorliegt Psychotherapeut

80032 | Keine Erhebung der Kassengebihr, da die Befreiung von Zuzahlungen | Abrechnender
nachgewiesen worden ist (Befreiungsausweis )

Keine Erhebung der Kassengeblhr wegen der Teilnahme an der Abrechnender
Hausarztzentrierten Versorgung  (Befreiungsausweis, bzw. als
Ubergangsregelung, die Kopie der Teilnahmeerklarung)

80033 | Keine Erhebung der Kassengebulhr, da eine Quittung uber die bereits | Abrechnender
gezahlte Kassengebuhr in der Regelbehandlung vorgelegt und entwertet
wurde (Vertreterbehandlung, Erstinanspruchnahme eines
Psychologischen Psychotherapeuten oder amb. Behandlung im
Krankenhaus aul3erhalb der Notfallversorgung)

80033N | Keine Erhebung der Kassengebiihr, da eine Quittung Uber die bereits | Abrechnender
gezahlte Kassengebihr im Notfall oder im organisierten Notfalldienst
vorgelegt wurde

80034 | Keine erneute Erhebung der Praxisgebuhr bei arztpraxisiuibergreifender | Abrechnender, der
Behandlung durch denselben Arzt bzw. Therapeuten mehreren Praxen tatig

ist

(nicht Zweigpraxen)

in

80040 |Keine Erhebung der Kassengebihr,

da Kassenwechsel des Patienten im laufenden Quartal Abrechnender

da Widerruf der Kostenerstattung gemal 8§ 13 SGB V durch den | Abrechnender
Patienten im laufenden Quartal (Nachweis der Krankenkassen hat
vorgelegen)

da Vertretung in der Schwangerenvorsorge Abrechnender

80044 |Patient hat nach schriftlicher Zahlungsaufforderung bisher die | Abrechnender
Kassengebihr nicht geleistet, gesetzte Frist ist ab gelaufen

80045 |Patient hat nach schriftlicher Zahlungsaufforderung bisher die | Abrechnender
Kassengebihr nicht geleistet, gesetzte Frist ist ni cht abgelaufen

80046 | Portokosten far eine schriftliche Zahlungsaufforderung | Abrechnender
und Ubermittlung der Quittung

Notfallbehandlung bei Patienten mit Befreiungsauswe isen
Bei Patienten, die sich mit einem Befreiungsausweis zu einer Behandlung im Notfall oder im
organisierten Notfalldienst vorstellen, wird die Kassengebuhr nicht fallig.

Notfallbehandlung bei Patienten, die an der Hausarz  tzentrierten Versorgung teilnehmen

Bei Patienten, die sich fur die Hausarztzentrierte Versorgung entschieden haben, wird bei einer
Behandlung im Notfall oder im organisierten Notfalldienst die Kassengebuhr fallig, sofern es sich bei
dem in Anspruch genommenen Arzt nicht um den eigenen Hausarzt handelt. Ist der Patient zusatzlich
von der Zuzahlung befreit, weil er beispielsweise die Belastungsgrenze erreicht hat, muss er die
Kassengebiihr auch dann nicht zahlen, wenn es sich nicht um den eigenen Hausarzt handelt.

Inanspruchnahme von mehreren Notfallbehandlungen

Die bereits im Rahmen des Notfall oder organisierten Notfalldienstes gezahlte Kassengebuhr ist Uber
die Quittung mit dem Hinweis ,Notfall* nachzuweisen und befreit fir das betreffende Quartal von
weiteren Zahlungen im Notfall oder Notfalldienst, auch wenn verschiedene Arzte die Notfall- und/oder
Notfalldienstbehandlungen durchfiihren.
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Inanspruchnahme desselben Arztes bei einer Behandlu ng im Notfall/organisierten Notfalldienst
und einer ambulanten Behandlung (Regelversorgung/“n ormale Sprechstunde®)

Bei einer Behandlung des Patienten durch denselben Arzt im Rahmen der Regelversorgung und im
Notfall/organisierten Notfalldienst wird keine weitere Kassengebihr féallig. So dass der Patient bei
demselben Arzt, die Kassengebuhr nur einmal im Quartal zahilt.

Achtung! Achtung! Ac htung!

Das Chaos in den Hausarztpraxen zum Quartalsbeginn ist vermeidbar, wenn
Fach- und Hausarzte die folgenden Hinweise bericksi  chtigen:

Vorgehen bei quartalsiibergreifender Uberweisung
(Quartalsiibergreifende Uberweisungen sind Uberweisungen die in einem Vorquartal
ausgestellt wurden und noch nicht in Anspruch genommen werden konnten)

1. Patient ist Teilnehmer am Hausarztprogramm der AOK Sachsen-Anhalt, IKK gesund plus,
Gmundener Ersatzkasse

» Patient legt giiltigen Teilnehmerausweis am Hausarztprogramm bzw. AOK-
DMP-Bonus-Card vor

» Uberweisung aus dem Vorquartal ist guiltig

* Ansetzen der GOP 80032

2. Patient nimmt nicht am Hausarztprogramm der AOK Sachsen-Anhalt, IKK gesund plus,
Gmuindener Ersatzkasse tell

« Uberweisung aus dem Vorquartal ist gultig

» Arzt kassiert 10,00 € Praxisgebihr (auRer Patient ist befreit)

» Arzt stellt ggf. Uberweisungsschein an den Uberweiser aus

» Ansetzen der GOP 80032 falls Patient einen glltigen Befreiungsausweis
vorlegt
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