
Abrechnungsziffern strukturierter Behandlungsprogramme Gilt nicht für Ersatzkassen!

DMP Brustkrebs (ab 1.10.2018)

Leistungen Abr.-nr Vergütung  Anmerkungen
 AOK / IKK SVLFG 

BKK / KBS (LKK)*
Dokumentation
Einschreibung nach histol. Erstbefund/Rezidiv u. v. OP 96219A 22,50 €  - gleichzeitige Abrechnung der 96219 C ausgeschlossen
Erstbetreuung, Information und Beratung nach 96219A 22,50 € einmal im BHF, gleichzeitige Abrechnung der 96219 C ausgeschlossen
histol. Erstbefund/Rezidiv u. v. OP
Vervollständigung der ED nach OP 96219B 22,50 €  - gleichzeitige Abrechnung der 96219 C ausgeschlossen
Folgebetreuung nach OP 96219B 22,50 € einmal im BHF, gleichzeitige Abrechnung der 96219 C ausgeschlossen
Einschreibung einer bereits operierten Patentin 96219C 40,00 €  - gleichzeitige Abrechnung der 96219A und 96219B nicht möglich
Erstbetreuung, Information und Beratung einer 96219C 40,00 € einmal im BHF
bereits operierten Patientin bzw. bei nicht indizierter OP
Begleitgespräch mit Erstellung Folgedokumentation 96218D 37,50 €  - Beachtung Dokumentationsintervall**, gleichzeitige Abrechnung der 96218C nicht möglich
Beratungsgespräche
Gespräch vor stat. Aufnahme u. nach histolog. Sicherung 96218A 30,00 € 30,00 € einmal je Krankheitsfall
Gespräch nach der stationären Behandlung 96218B 30,00 € 30,00 € einmal je Krankheitsfall
Begleitgespräch ohne Folgedokumentation 96218C 12,50 €  einmal je Quartal, gleichzeitige Abrechnung der 96218D nicht möglich
Begleitgespräch (Dauer ca. 15 Minuten) 96218C  - 12,50 € einmal je Quartal 

*Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), ehemals LKK:
Bei Versicherten der SVLFG erfolgt keine Dokumentationserstellung (Erst- und Folgedokumentation) und somit keine Einschreibung (TEEWE).
Die Abrechnungsziffern können für die Einhaltung der Koop.-regeln sowie der Versrogungsinhalte, die vollständige Dokumentation in den Patientenunterlagen und die Information der pat. abgerechnet werden. 

**Dokumentationsintervall:
 - Einschreibung aufgrund eines Primärtumors, eines kontralateralen Brustkrebses oder eines lokoregionären Rezidivs innerhalb der ersten 5 Jahre nach histologischer Sicherung mindestens jedes 2. Quartal

 - neues Ereignis während oder nach Ablauf der ersten 5 Jahre nach Sicherung des Erstbefundes, erfolgt die Dokumentation innerhalb der nachfolgenden5 Jahre nach histologischer Sicherung mindestens jedes 2. Quartal 
 - Patientinnen mit Einschreibung wegen Fernmetastasen oder mit im Verlauf einer bestehenden Teilnahme auftretender Fernmetastasen über den gesamten Teilnahmezeitraum ab der 
   diagnostischen Sicherung der Fernmetastasen mindestens jedes 2. Quartal. 

Bei allen teilnehmenden Patientinnen können im individuellen Fall kürzere Abstände gewählt werden.  
So kann auch unabhängig von der Erkrankungsdauer bzw. dem Grund der Einschreibung eine Dokumentation jedes 2. Quartal oder quartalsweise erstellt werden.

 - innerhalb von 5 Jahren kein neues Ereignis, erfolgt die Dokumentation ab dem 6. Jahr mindestens jedes 4. Quartal
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