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* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 1

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Bitte beachten Sie die Leistungsinhalte entsprechend der verdffentlichten Vereinbarungen: http://www.kvsa.de/praxis/vertraege recht.html
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Die Aufstellung hat den Stand 4. Quartal 2014 und wird durch uns regelmafiig Gberarbeitet.
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 2
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo-
Nr.

Kurztext Gber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

40170

Kostenersatz bei Vorhalten eines vom Belegarzt zu
vergitenden arztlichen Bereitschaftsdienstes, je Patient
und Pflegetag

AOK SA, IKK
WOP*, BKK,
Sozialamter
Sa.-Anh.:
3,07 €;

Ubrige PK:
2,56 €

EK-Bereich:
3,10 €

alle*

* vorbehaltlich der

vertraglichen Regelungen

Nein

nur belegarztliche Abrechnung

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 Kassenérztlichen
Vereinigung nachzuweisen. In der Regel entstehen die Kosten fir die Nutzung von Krankenhauspersonal, wenn diese z. B. im Vertretungsfall oder aber in Notfallen
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 méglich und musste entsprechend im Umfang nachgewiesen werden kdnnen.
Insofern ist zu beachten, dass an Tagen an denen Sie selbststdndig den Bereitschaftsdienst abgesichert und fur die fir den Bereitschaftsdienst hinzugezogenen
Arzte, die Ihnen vom Krankenhaus unentgeltlich iiberlassen wurden, keine Berechnung der Nr. 40170 mdéglich ist.

Pflegebedirftigkeit nach d.
Pflegeversicherungsgesetz (gem. Anlage 2 der
Vereinbarung)

80230 Telefonkosten zur stationaren Einweisung 0,06 €
je Einheit alle nein
81000 Befundanforderung durch den MDK, von 6,14 €
pflegerelevanten Befunden zur Pflegebedirftigkeit «  Abrechnung dber extra Schein
nach d. Eflegeversmherungsgesetz (gem. Anlage 1 MDK (85886) _ e beiverstorbenen Patienten
der Vereinbarung) nein ,Selbstaussteller* méglich
81001 Arztanfrage durch den MDK zur Feststellung d. 15,34 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Mitbesuch fir das Aufsuchen eines weiteren Kranken
derselben sozialen Gemeinschaft durch VERAH,
analog der Leistungsbeschreibung der EBM-Nrn. 40872
bzw. 40260 eingeschriebenen Versicherten der
teilnehmenden Ersatzkassen oder bei allen IKK gesund
plus Versicherten

IKK gesund plus (87301)

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

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

81110 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 4,00 € Vertrag: Herr Kriiger 0391 627 6342
Grundpauschale fur die Koordination der Versorgung Genehmigung: Frau Dressler 0391 627 6344
des Patienten bei einem Arzt-Patienten-Kontakt, Die unterschriebenen Teilnahmerkklarungen
je Behandlungsfall des Patienten sind innerhalb von 14 Tagen

81112 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 80,00 € _ 4327‘1‘{‘3'3@5’3’2%3;“?&Tg@fiﬁgg%ﬁgg 2’7
Medikationscheck fur einen von der Knappschaft Knappschaft Ee"”ahme an der _ BN '
identifizierten Patienten gemaR Anlage 10 des aL\’fa'the”"'e”‘ Die Pseudo-Nr. 81110 wird bei erfiillten
Vertrages ersorgung Voraussetzungen automatisch hinzugesetzt.

81113 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 160,00 € Zeitnah nach dem Medi-check ist die
Medikationscheck mit Konsil gemaR Anlage 10 des \,\ggrzgﬂﬂgs';:ed:g":('rgﬁ'ﬁgg‘fanst';’t;
Vertrages (in Abstimmung mit FA und/oder iibermitteln. Dariiber hinaus ist die
Krankenhaus und mehr als 240 Min. Aufwand) Verordnungsliste als Abrechnungsbeleg mit

der Quartalsabrechnung einzureichen.

98700 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 5,00 €
Einschreibepauschale, Vertrag: Herr Kriiger 0391 627 6342
je rechtskraftig eingeschriebenen Patienten Genehmigung: Frau Dressler 0391 627 6344

98701 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 5,00 € Barmer GEK (..601) Die Pseudo-Nrn. 98700, 98701 und 98702
Kontaktabhéangige Grundpauschale, DAK Gesundheit (..602) werden bei erfiillten Voraussetzungen
je Behandlungsfall EEE Egggg automatisch hinzugesetzt. Bei Ansatz der

98702 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 1,50 € HKK (607) Ggf;‘gé‘\‘leéﬁﬁgg'iﬁ%?;%‘s’gﬁaé?ﬁzzgggggt
Zuschlag je eingeschriebenen Versicherten pro Quartal oder 98704 bzw. bei IKK gesund plus
bei nachgewiesener angestellter nichtarztlicher Patienten eine Hinzusetzung der Pseudo-Nrm.
Praxisassistentin (VERAH) 98703 oder 98704.

98703 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 17,00 € . Ersatzkassen: Neben den Besuchen der
Hausbesuch durch VERAH, analog der ;zggz:‘zr‘t’ziﬁglgﬁr VERAH sind die EBM-Nrm. 40240, 40260,
Leistungsbeschreibung der EBM-Nrn. 40870 bzw. Barmer GEK (..601) Versorgung | 40870 und 40872 nicht berechnungsfahig.
4Q240 bei eingeschriebenen Versiche_rten der DAK Gesundheit (..602) IKK gesund plus: Die Pseudo-Nrm. 98703
teﬂnehme_nden Ersatzkassen oder bei allen IKK gesund EEE (--282) bzw. 98704 sind zusatzlich zu den Besuchen
plus Versicherten HKK E"eo7§ der VERAH nach den EBM-Nrn. 40240,

98704 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 12,50 € o 40260, 40870 und 40872 berechnungsfahig.

Voraussetzung ist, dass mindestens 30 IKK
gesund plus-Versicherte im 3. Quartal des
Vorjahres in der Praxis eingeschrieben sind.

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

98705 Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) 17,50 € Barmer GEK (..601) Teilnahme an der
Medikationsscheck, als Auftragsleistung der DAK Gesundheit (..602) hausarztzentriert. | Hausarzt wird durch die KK angeschrieben

KKH (..603) Versorgung
Krankenkassen HEK (..606)
HKK (..607)

99010 HZV - hausérztliche Leistung 11,00 € Vertrag: Her Kriiger 0361 627 6342
Versicherten ab dom vallendeten 16. Lenensjahr, nur t@inehmende BRI 66 | roinarime an e | Genefimigung: Frau Dressler 0351627 6344
einmalig — im ersten Quartal Vertragsarbeitsgemeinschaft hat\’/s;'széfgggée“‘

99011 HZV hausérztliche Leistung 9,00 € Ost
Steuerungspauschale je Quartal, bei mindestens einem (Katalog V)
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal

Katalog teilnehmender BKK’n der Vertragsarbeitsgemeinschaft Ost:

|VKNR‘BKK | ’VKNR‘BKK ‘ ‘VKNR‘BKK ‘ ‘VKNR‘BKK

01417|BKK S-H 12407|BKK EWE 37431 |vaillant BKK 49409|BKK VITAL

02402|BKK Beiersdorf AG 18403|BKK Achenbach Buschhiitten 40410|Salus BKK 49411 |BKK Pfalz

02406|Securvita BKK 18405|BKK VOR ORT 40417|BKK KARL MAYER 49417|BKK PFAFF
02407|NOVITAS BKK 18415BKK BJB 40418|Vereinigte-BKK 52405|Sudzucker-BKK
02409|BKK Shell/LIFE 18515|BKK der SIEMAG 40426|BKK Braun-Gillette 58430|BKK Aeskulap

02413|Esso BKK 18544|BKK VDN 42401|BKK B. Braun Melsungen 58434|Schwenninger BKK
02419|BKK PHOENIX 19402|BKK Diakonie 42402|Ernst & Young BKK 58435|BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
02422|Die Conitnetale BKK 19409 |BKK Durkopp Adler 42405|BKK PricewaterhouseCoopers 58440|BKK Rieker.Ricosta.Weisser
03407|ATLAS BKK ahlmann 19410BKK Gildemeister Seidensticker 42406|BKK Wirtschaft & Finanzen 61421|mhplus BKK

03412|BKK firmus 19418|Heimat Krankenkasse 42419|BKK Herkules 61435|BKK MAHLE

07417|BKK Salzgitter 19473|BKK Miele 42420|BKK Werra-Meissner 61449|BKK Scheufelen
07430|BKK Publik 19479|BKK Herford Minden Ravensberg 45402|BKK IHV 61477\WMF BKK

08425|BKK Technoform 19540|BKK Melitta Plus 45405|R+V BKK 61487|BKK Wiirth

09402 |BKK exklusiv 21405|actimonda Krankenkasse 45411 |BKK Linde 61491 |Daimler BKK

09409|BKK RWE 21407|BKK EUREGIO 47410|Debeka BKK BKK Voralb
09416|BKK24 24413|BKK Deutsche Bank AG 47419|BKK KEVAG KOBLENZ 61493|HELLER*LEUZE*TRAUB
09450|Energie-BKK 24430|BKK VICTORIA - D.A.S. 47434|BKK ZF & Partner 62418|G&V BKK

09452|BKK TUI 25408|BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI 48412|BKK advita 62461|BKK VerbundPlus
09455|BKK Mobil Oil 31418|E.ON BKK 49402|pronova BKK 63405|BKK Mobil Qil Miinchen

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 5

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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64414

AUDI BKK

67411

BKK Akzo Nobel —Bayern-

69405

BKK Faber-Castell & Partner

90403

BKK MEM

65424

BKK Textilgruppe Hof

67412

SKD BKK

72421

BKK VBU

95408

BKK MEDICUS

67407

BKK KBA/West

68404

BKK Krones

89407

BKK der Thiringer Energievers.

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99022 Hausarztprogramm 46,11 € fur alle Versicherten der IKK BIG, die das 18.
Erweiterter Check up ab dem vollendeten 18. Lebensjahr vollendetet haben
Lebensjahr gemaf3 Gesundheitsuntersuchungs- anstelle der EBM-Nr. 01732, 32880, 32881,
Richtlinien ergéanzt um ein EKG, und folgende Werte: 32882 sowie der Ubrigen Labor-Nrn.
obligat . . .
Innerhalb von 2 Kalenderjahren ist nur eine
BSG (32042), HDL (32(_)61)’ der Leistungen 01732 oder 99022
LDL (32062), Triglyceride (32063), berechnungsfahig.
Harnsaure (32064), Kreatinin (32066),
GOT (32069), GPT (32070), Hausarzt, mit Wird im zeitlichen Zusammenhang mit dem
Gamma-GT (32071), TSH (32101), IKK BIG gesund direkt Teilnahmeerklaru erweiterten Check up die
kl. Blutbild (32120), vollst. Blutstatus (32122) (18306) ng am HZV der Hautkrebsvorsorgeuntersuchung
fakultativ IKK BIG durchgefihrt, ist anstelle der 01745 die 01746
GLDH (32076) zu berechnen.
Zusatzmodule Im Zusammenhang mit dem Check up plus

koénnen in demselben Quartal aufgefuhrte

- Sonographie Schilddriise /
Zusatzmodule erbracht werden. Die

33012 - Sonographie Ober_baUCh oder dessen Organe 8,41€ Abrechnung erfolgt tiber die EBM-Nrn. 33012,
33042 und/oder Retroperitoneums oder dessen Organe 15,60 € 33042 und/oder 03321.
einschl. Nieren _
- Belastungs-Echokardiographie Genehmigung/Vertrag:
Frau Dressler (0391) 627 6344
03321 . ) 19,80 €
jedes 2. Kalenderjahr
93300 Hausarztprogramm 10,00 € fur alle Versicherten der IKK BIG, die das 18.
Uberpriifung des Impfstatus einschlieBlich ausfihrlicher Lebensjahr vollendetet haben
Beratung und Hinwirken auf das erreichen eines Genehmigung/Vertrag:
vollstéandigen, altersgerechten Impfstatus, fir Frau Dressler (0391) 627 6344

Versicherte ab dem vollendeten 18. Lebensjahr,
jedes 2. Kalenderjahr

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 7
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Erweiterter Check up mit Empfehlung eines
Praventionskurses

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

obligat

BSG (32042), HDL (32061),

LDL (32062), 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

99023 Hausarztprogramm 46,13 €
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), HDL (32061),

LDL (32062), 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

IKK gesund plus (87301)

Hausarzt, mit
Teilnahmeerklaru
ng am HZV der
IKK gesund plus

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99022 Hausarztprogramm 46,13 €

Inanspruchnahme des Patienten der IKK
gesund plus nur nach Vorlage des
Nachweises ,Praventions-Scheck”

Die Beratung zur Einschreibung in ein
entsprechendes DMP sollte nur erfolgen
sofern die Voraussetzungen vorliegen und
der Patient nicht bereits Teilnehmer ist.

Anstelle der EBM-Nr. 01732, 32880, 32881,
32882 sowie der ubrigen Labor-Nrn.

Innerhalb von 2 Kalenderjahren ist nur eine
der Leistungen 01732, 99022 oder 99023
berechnungsféhig.

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

Genehmigung/Vertrag:
Frau Dressler (0391) 627 6344

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




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Zweitmeinungsverfahren zur Steuerung der
Vermeidung von stationaren Einweisungen —
Konsultation des Facharztes innerhalb von 48 Stunden
auf dringende Uberweisung des Hausarztes
(Kennzeichnung —A- im Auftragsfeld durch Hausarzt);
pro Uberweisungsfall

Zulassung bzw.
Anstellung im
Fachgebiet:
Orthopadie
Neurologie
Neurochirurgie
Psychiatrie
Nervenheilkunde
SP Angiologie
SP Kardiologie
SP Pneumologie
SP
Gastroenterologie
SP Nephrologie
Urologie

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

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

99027 Hausarztprogramm 10,00 € Genehmigung/Vertrag:
Zweitmeinungsverfahren zur Steuerung der Hausarzt, mit Frau Dressler (0391) 627 6344
Vermeidung von stationaren Einweisungen — Dringende Teilnahmeerklaru | Nur fir Diagnostische Untersuchungen

. . L ng am HZV der - Neurologische Untersuchungen
Vermittlung eines Facharzttermins innerhalb von 48 IKK gesund plus - erweiterte kardiologische Abkldrung
Stunden einschl. Anamnese, Befundbericht und - zur Vermeidung stationarer
Fragestellung, Diagnostik
pro Uberweisungsfall - Diagn. Katheterunters. An Herz u.
- Kreislauf
99028 Hausarztprogramm 10,00 € IKK gesund plus Facharzt mit

- Pneumologische
Funktionsuntersuchungen

- Diagnostische Endoskopie der
oberen Atemwege

- Diagnostische
Tracheobronchoskopie

- Diagn. Endoskopie oberer/unterer
Verdauungstrakt

- Funktionsuntersuch.
Verdauungstrakt

- Arteriographie

- Endosonographie

- Diagnostische Endoskopie der
Harnwege

Nur fir Therapien/Krankheitsbilder

- Krankheiten des Rickens und der

Wirbelsaule (Diagnoseziffern M50-M54),
wie:

o

O O OO

O 0 0 OO

Bandscheibenschéaden (M50.0, M50.1,
M51.0, M51.1)

Zervikozephales Syndrom
Zervikobrachial-Syndrom

Krankheiten der Sakrokokzygealregion
Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten
der Wirbelsaule und des Riickens
Radikulopathie

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich Brustwirbelsaule

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

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




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Besondere Betreuung chronischer Herzinsuffizienz
durch VERAH

Schulungseinheit (Anlage 3) von mindestens 45 Min. in
der Praxis (anstelle der Pseudo-Nr. 99791 bei Schulung
in Praxis)

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99701 Hausarztprogramm 15,00 € _ Vertrag Herr Kriiger (0391) 627 6340
Weiterbehandlung bei positiven Testergebnis aus der Hausarztmit | Genehmigung Frau Dressler 0391 627 6344
. .. " . AOK SAN (85101) Teilnahmeer-
Screeningmal3nahme zur frihzeitigen Erk.ennun'g emner glltig vom 01.04.2014 bis | klarung am HZV Die Weiterbehandlung ist fiir Patienten mit
Fettleber bzw. schwerwiegender Krankheitsstadien der 31.12.2014 der AOK SAN positivem Befund aus der Screening-
Leber, mafRnahme im Zeitraum vom 01.01.2014 bis
; ; 30.09.2014 unter Angabe der
einmal pro Patient entsprechenden ICD-Codes mdglich.
99790 Hausarztprogramm 10,00 € (0391) 627 6340
; ; i Vertrag Herr Kriger 1 7634
Sjrs:hn{j/gsAietreuung chronischer Herzinsuffizienz Genehmigung Frau Dressler 0391 627 6344
Durchfiihrung des Telefonmonitorings mittels Ausschluss der GOPs 01410, 40240, 40260,
definierten Fragebogen (Anlage 4) - einschl. 40870 und 40872 in derselben Sitzung; bei
Dokumentation, und Koordination, je Telefonat; . mehreren Inanspruchnahmen am Tag sind
. .. . Hausarzt mit Uhrzeiten anzuben
mindestens 1-mal, hochstens 3-mal im Quartal Teilnahmeer-
99791 Hausarztprogramm 17,00 € klarung am HZV | Die Pseudo-Nr. sind fiir Patienten im
Besondere Betreuung chronischer Herzinsuffizienz der AOK SAN | Hausarztprogramm der AOK mit gesicherter
durch VERAH Diagnose Herzinsuffizienz 150.*
. . . . AOK SAN (85101) und berechnungsféhig. Die Angabe der
H?-USbeSUCh d?r VERAH im Sinne eines Monitorings gultig vom 01.04.2014 bis Diagnose ist Abrechnungsvoraussetzung.
mit Schulungseinheit (Anlage 3); 31.12.2015 nicht-arztliche
mindestens 1-mal am Anfang des Case-Managements; Praxisassistentin
bei Progression/Hospitalisierung maximal ein 2. Mal im (Vgciﬁm)ngm't
Betl’euungszeltraum Herzinsuffizienz
99792 Hausarztprogramm 17,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Nachbetreuung bei positiven Testergebnis aus der
ScreeningmalRnahme zur frihzeitigen Erkennung von
diabetischen  Neuropathien mit Inspektion des
FuRstatus und ggf. weiteren Pflegehinweisen innerhalb
eines Zeitraums von etwa 4 bis 6 Monaten nach
Diagnosestellung;

einmal pro Patient

AOK SAN (85101)
gultig vom 01.04.2014 bis
31.12.2014

Hausarzt mit
Teilnahmeer-
klarung am HzV
der AOK SAN

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99840 Hausarztprogramm AOK:15,00 € ’ it
H H . H H H . ausarzt, mi

M.edlkat'lons-Check. Gezielte Bv.arat.ung des Patientenim | IKK: 17,50 € AOK SAN (85101) Teilnahmeerklru

Sinne eines umfassenden Medikationsmanagements, IKK gesund plus (87301) ng am HZV der

1-mal im Kalenderjahr IKK gesund plus
B bzw. AOK SAN
(99842 Hausarztprogramm 15,00 € Vertrag: Herr Kriiger (0391) 627 6340

Genehmigung: Frau Dressler 0391 627 6344

Die Nachbehandlung ist fiir Patienten mit
positivem Befund aus der Screening-
mafinahme im Zeitraum vom 01.01.2014 bis
30.09.2014 unter Angabe der
entsprechenden ICD-Codes mdglich.

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Malnahmen
- Befundbericht an den Hausarzt nach abgeschlossener
Diagnostik und Einleitung der Therapie

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
- Hausarztprogramm Verdacht auf Herzinsuffizienz
Fur in das HZV eingeschriebene Patienten .
. . Hausarzt, mit
- Diagnostik durch Hausarzt Teilnahmeerklaru Vertrag: Herr Kriiger (0391) 627 6342
- dringlich abzuklarende Félle die mindest. 2 ng am HZV der
Kriterien gem&R Zugangsbogen erfiillen AOK SAN
- Terminabklarung mit Kardiologen per Fax
mittels Zugangsbogen . AOK Sachsen-Anhalt
- Ausstellen einer Uberweisung und Ubermittlung der gliltig vom 01.07.2014 bis
aktuellen Befunde und Medikationsplan 31.12.2014
99070 Hausarztprogramm Verdacht auf Herzinsuffizienz 15,00 € + _
- Konsultation des Facharztes innerhalb von 14 40,00 € 252223:3 L”Z'\IN
Tagen auf dringende Uberweisung des|  bei RLV Anstellung im
Hausarztes Uberschreitung Fachgebiet
- Kardiologische Erstdiagnostik durch SP Kardiologie
ausflhrliche Anamnese, BNP-Wert,
Echokardiographie und gof. weitere

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Erkrankungen

Schulung und Beratung zur Starkung der Therapie-
Compliance,

1-mal je Behandlungsfall, max. 2-mal im Kalenderjahr

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99090A Hausarztprogramm Behandlung von urologischen 15,00 €
Erkrankungen
- . . . . Vertrag: Frau Jung (0391) 627 6338
Uberprifung des Behandlungsplans bei Patienten mit ertrag: Fraul Jung (0391)
Prostatakarzinom bei active surveillance;
1-mal im Behandlungsfall Abrech . .
- - rechnungsvoraussetzung tur
99090B Hausarztprogramm Behandlung von urologischen 15,00 € 99090A, 99090B und 99091 ist der
Erkrankungen ICD C61 mit Diagnosesicherheit G
Uberpriifung des Behandlungsplans bei Patienten mit - bei 99090A bis 99090D! bisher und
Prostatakarzinom bei watchful waiting; aktuell kf;:&?gg;‘(’;’:ﬁeTherap'e
1-mal im Behandlungsfall Zytostatikatherapie,
99090C Hausarztprogramm Behandlung von urologischen 20,00 € Hormontherapie Bestrahlung
Erkrankungen
Uberprifung des Behandlungsplans bei Patienten mit
Pro§tat_akarzmom bei active surveillance  mit AOK Sachsen Anhalt FA fiir Urologie - Abrechnungsvoraussetzung fiir
zuséatzlicher Depression; 99090C und 99090D ist der ICD
1-mal im Behandlungsfall C‘Gllcrgt Dia%nos%sichgrii; 2(;0qu
f ein aus aem bereic . IS
99090D E;’:\ku;?]rkzlz?]rgoegnramm Behandlung von urologischen 20,00 € F32.3, F33.0 bis 33.4 C61 mit
= Diagnosesicherheit G
Uberprifung des Behandlungsplans bei Patienten mit
Prostatakarzinom bei watchful waiting mit zuséatzlicher
Depression;
1-mal im Behandlungsfall
99091 Hausarztprogramm Behandlung von urologischen 40,00 € _
Erkrankungen Abrech tagg'e'cr?ler dor EBM
Uberprifung des Krankheitsverlaufs mittels Rebiopsie N 26391 33043 urd 33000
zusatzlich zur Pseudo-Nr. 99090A oder 99090C im neben der Pseudo-Nr. 99091
Krankheitsverlauf;
L:mal o Patien e o o
99092 Hausarztprogramm Behandlung von urologischen 20,00 € ann taggleich cie o

berechnet werden

Abrechnungsvoraussetzung fur 99092 ist
einer der ICD N31.0 bis N31.2, N31.80 bis
N31.82, N31.88 oder N31.9 mit
Diagnosesicherheit G

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

3. — 5. Folgequartal

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
81200 Homdopathische Erstanamnese bis zum vollend. 12. Lj. 60,00 €
nach homdopathisch-individuellen Gesichtspunkten mit
schriftl. Aufzeichnung zur Einleitung einer homdopath.
Behandlung (mind. 40 Min.),
einmal pro Patient _
81201 Homoopathische Erstanamnese ab Beginn des 13. Lj. 90,00 € B}éﬁif_ﬁgg‘gtaéoffﬁ&
nach homdoopathisch-individuellen Gesichtspunkten mit Daimler BKK (61491) Die Leistungen 81200, 81202, 81205 und
schriftl. Aufzeichnung zur Einleitung einer homéopath. BKK Essanelle (70438) 81206 S'Egrzrc‘hdfuﬂs‘;gi? Tag nicht
Behandlung (mind. 60 Min.), einmal pro Patient BKK 24 (09416) 9519
81202 Repertorisation, 20,00 € Bfﬁﬁ;meg?jzlﬁg)
hochstens 2-mal im Kalenderjahr actimonda Krankenkasse Ansprechpartner
81203 Homoopathische Analyse, 20,00 € ~ (21405) Genehmiguna: Erau Schénemever
hochstens 2-mal im Kalenderjahr Novitas BKK (02407) ja (903991) 607 7453
81204 Il\-|/|(i3nn.1)c')opath|sche Folgeanamnese (Mindestdauer 30 45,00 € IKE fy',iff'é égéi%bégifa Vertzgg;)g%uz 7522:33 r(;)ath
hochstens 1-mal im Behandlungsfall
81205 Homdoopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 15 22,50 € o
Min.) Die Leistungen 81200, 81202, 81205 und
hdchstens 2-mal im Behandlungsfall 81206 S'Bgrzzhdfuﬂz(zlfgi?gﬁg nieht
81206 Homdoopathische Beratung (Mindestdauer 7 Min.) 10,00 €
héchstens 5-mal im Behandlungsfall
99001 Erstanamnese im Rahmen einer 92,03 €
Homdopathischen 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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

krebskranker Patienten bei progredientem Verlauf des
Tumorleidens nach Abschluss einer systemischen
Chemotherapie oder Strahlentherapie),

1-mal im Behandlungsfall

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99001 Homdopathische Erstanamnese 90,00 € o
nach homoopathisch-individuellen Gesichtspunkten mit 29001 Lnd 990014 sind 1n demselben
- . N . ehandlungsfall nicht nebeneinander
schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer berechnungsfahig
homdoopathischen Behandlung,
einmal im Krankheitsfall
99001A Ho'moopathlsche Fqlgeanamnese 40,00 € Barmer GEK ' Genehmigung:
(mindestens 15-30 Minuten) nach erfolgter ja Frau Schénemeyer
Erstanamnese, (0391) 627 7453
einmal im Behandlungsfall Vertrag:
99003 H'om('jo.pathische Fallanalyse/Repertorisation 30,00 € Frau grc[]aegrbath
einmal im Behandlungsfall, (0391) 627 6339
héchstens zweimal im Krankheitsfall
86510 Behandlung florider Hamoblastosen, 37,89 € Bei Abrech der Leist 66514 od
_ H el rechnung der Leistungen oaer
1-mal im Behan_dlungSfa” 86516 ist Angabe des Medikaments und bei
86512 Behandlung solider Tumore, 24,36 € Abrechnung der Nr. 86512 die Angabe der
1-mal im Behandlungsfall Therapieform erforderlich.
86514 %uschltz?]g far _d|e intrakavitare zytostatische 25,56 € Abrechnungsausschluss neben 86510 bis
umortherapie, alle : 86516 im Behandlungsfall: 07345, 08345,
1-mal im Behandlungsfall 1a 09345, 10345, 13435, 13675, 15345 und
86516 Zuschlag fur die intravends und/oder intraarteriell 175,22 € 26315
apphqerte zytostatische Tumortherapie, Abrechnungsausschluss der PFG in
1-mal im Behandlungsfall Behandlungsféllen mit einer der Leistungen
86518 Zuschlag fur die Palliativversorgung (Versorgung 175,22 € 86510 bis 86518

Genehmigung:
Frau Platenau (0391) 627 6443

Vertrag:
Frau Jung (0391) 627 6338

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
88115 Kennziffer fur Behandlungsscheine, deren Leistungen im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen und alle nein
stationsersetzenden Eingriffen gemaf § 115 b (AOP-
Vertrag) erbracht wurden
88190 Kennziffer fur Versicherte, die anstelle des
Sachleistungsprinzips das Kostenerstattungsprinzip nur alle nein
fur den Bereich der arztlichen Behandlung gewahlt haben
88895 Sozialpsychiatrie-Vereinbarung - bis Der Anspruch des Patienten besteht nur,
Sozialpsychiatrische Behandlung eines Patienten bis 350. wenn nicht bereits eine laufende Behandlung
llendeten 18. Li. mit mindestens drei Patienten- Fall: bei einem anderen Arzt, sozialpsychiatrischen
Zum vo - L. 163.0 Zentrum etc. wahrgenommen wurde. Der
Kontakten, 0 é Patient bzw. dessen Eltern sind dahingehend
einmal im Behandlungsfall alle ja zu befragen und das Ergebnis der Befragung
zu dokumentieren.
ab 351. Fall: Die SPV kann nach Vollendung des 21.
122,25 € Lebensjahres nur mit einer besonderen
Begrundung fortgesetzt werden.
Fallzahlobergrenze: 400
Genehmigung: Frau Rothe (0391) 627 6545
Vertrag: Frau Jung (0391) 627 6338
90009 Kennziffer fur die Abrechnung von Sachkosten (aul3er _
kunstliche Befruchtung) in Euro alle Benennung d:l:riﬁcg'e‘gﬁainn;”d Nachweis
90009X Kennziffer fur die Abrechnung von Sachkosten im nein
Rahmen der kunstlichen Befruchtung in Euro Die Halfte der Kosten im Rahmen der
kunstlichen Befruchtung ist fir GKV-
Versichertes durch die Patientin zu tragen.
Unter der Pseudo-Nr. 90009X bitte den
entsprechend halbierten Betrag eintragen.

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo-
Nr.

Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
EURO pflicht Ansprechpartner

Der Vertragsarzt erhalt fur jeden Besuch nach den EBM-Nrn. 01410, 01411, 01412, 01415 oder 01721 bzw. dringende Visite nach Nr. 01412 sowie fur die erste
Visite/Anéasthesie nach den Nr. 01414 bzw. 05230 einmal je Visitentag/Anasthesietag eine Wegepauschale.

Der Vorstand der KVSA hat in seiner Sitzung vom 13.08.2007 folgende Regelungen zur Berechnung der nachfolgend aufgefiihrten Wegepauschalen getroffen:

Die Wegepauschalen sind vom Vertragsarztsitz aus zu berechnen.

Die Bereiche fiur die Wegepauschalen sind vom Vertragsarzt selbst — ausgehend vom Praxissitz als Zentrum — auf einer Karte mit dem
MafRstab 1:25.000 zu bestimmen.

Die Wegepauschalen sind je Besuch berechnungsféahig, unabhéngig davon ob und wie Besuchsfahrten ggf. miteinander verbunden werden.
Die tatsachlich zurtickgelegte Entfernung wird bei der Ermittlung der jeweiligen Wegepauschale nicht berlcksichtigt. Ausschlaggebend ist
allein die Lage der Besuchsstelle innerhalb eines der Wegebereiche.

Fur die Berechnung der Wegepauschale ist es unerheblich, auf welche Weise bzw. mit welchem Verkehrsmittel und mit welchem
Zeitaufwand die Besuchsstelle erreicht worden ist.

Die Ruckfahrten sind mit den Wegepauschalen abgegolten.

90201 Wegepauschale fir Besuche im Bereich bis 2 km Radius 520 €
90202 Wegepauschale fur Besuche im Bereich bei mehr als 2 9,80 €
km bis zu 5 km Radius
90203 Wegepauschale fir Besuche im Bereich bei mehr als 5 14,00 € zie Eli(ewertunggn gseltﬁnc\jlorbeihaltltichhd_ec;
km bis zu 10 km Radius nerkennung der SC |e_sam sentschelaung
90210 Zuschlag zu Pseudo-Nr. 90203 fiir Besuche im Bereich 2,30 € vom 09052014 dureh die Krankenkassen.
von mehr als 10 km Radius, pro angefangene 5 km; )
jedoch héchstens 6-mal alle Kassen nein
90212 Nachtzuschlag zu den Pseudo-Nrn. 90201, 90202 oder 6,00 €
90203 zwischen 19:00 und 07:00 Uhr ausgefuhrt
* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 17

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




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Bestatigung des
Patienten durch
das MVZ
Herderstr.

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
Vertrag der KV Management-Gesellschaft
91019 IV-Vertrag Chronische Wunde 52,00 € berechnungs
Grunddiagnostik durch den zuweisenden Arzt AOK'SAN -fahig, nach
Bes_tatlgung des Neben der Pseudo-Nr. 91019 ist die
Patienten durch .
das Paul- taggleiche Abrechnung der EBM-Nrn. 02310,
G 02311, 02312 und 02313 ausgeschlossen.
erhardt-
| Diakonie KH
91020 IV-Vertrag Chronische Wunde 52,00 € berechnungs Neben der Pseudo.Nr. 91020 ist di
H H H _fahi epen der Pseudo-Nr. ISt die
Grunddiagnostik durch den zuweisenden Arzt AOK SAN fahig, nach taggleiche Abrechnuing der EBM-Nm. 02310,

02311, 02312 und 02313 ausgeschlossen.

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

01411, 01412, 01413 oder 01415 fir die SAPV-
Notfallversorgung (auBerhalb des organisierten
Notfalldienstes)

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
Vertrag der KV Management-Gesellschaft
SAPV-Vereinbarung: Vergutung der additiven Teilversorgung
91030 Uberleitungskonsil einschl. Erstellung des SAPV- 67,50 €
Behandlungsplans in der Hauslichkeit des Patienten
(zusétzlich 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- ale Primarkassen
/faChath“Chen. Rutbereitschaft Ersatzkassenbereich . Grundlage ist die Verordnung mittels des
- Austausch patientenbezogener nen Musters 63 durch den Haus-/Facharzt
Befunderhebungen und Diagnostik (auch
bereichsibergreifend);
einmal pro Patient
91031 Zusatzpauschale fur die SAPV zum Hausbesuch nach 25,00 €
EBM-Nr. 01410, 01411, 01412, 01413 oder 01415
- notwendige haus-/fachéarztliche
Symptomkontrolle
- Prifung/Anpassung der Medikation der Verordnungen
etc.
91032 Zuschlag zum Hausbesuch nach EBM-Nr. 01410, 25,00 €

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo-
Nr.

Kurztext Uber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

SAPV-Vereinbarung: SAPV-Versorgung durch qualifizierte Haus-

und Fachéarzte als verantwortli

che Arzte des Palliativ-Care-Teams des PZ’s

- notwendiger spezialisierter SAPV-
Systemkontrollen oder
- Anpassung/Prifung der Medikation der Verordn. Etc.

(Dienstleistung) bezogen auf den einzelnen SAPV-Patienten
91035A Uberleitungskonsil in der Hauslichkeit des Patienten 100,00 €
gemeinsam mit dem den Patienten behandelnden Haus-
[Facharzt als arztlich verantwortliches Mitglied des P-C-T
91035B |desPz o 90,00 €
- Abstimmung der individuellen SAPV-
Versorgungsinhalte mit dem Haus-/Facharzt
sowie verantwortliche Versorgungsplanerstellung
91035C fiir alle Leistungserbringer der SAPV fiir den 60,00 €
genehmigten Zeitraum;
einmalig in der ersten Woche
Rufbereitschaft fur das PZ 200,00 €
- verantwortliche Koordination des individuellen
SAPV-Versorgungsplanes, Prifung auf Aktualitét
der med. und pflegerischen Festlegungen in der
SAPV zwischen jeweiligen Haus-/Facharzt und 150,00 €
PZ sowie allen SAPV-Leistungserbringern
- ggof. auch umfassendes weiteres Konsil in der
Hauslichkeit mit dem jeweiligen Haus- 120,00 €
/Facharzt/SAPV-Leistungserbringer
Kalenderwochenpauschale, ab der zweiten Woche
91037A SAPV-Notfall oder SAPV-Hausbesuch der durch den 70,00 €
Vertragsarzt als PZ-Palliativ-Arzt des P-C-T und nicht
durch Haus-/Facharzt des SAPV-Patienten erbracht
910378 | Wwerden kann N _ _ 60,00 €
- Vor-Ort-SAPV-Realisierung einer Bereitschaft
durch spezialisierten Palliativarzt des PZ
aufgrund
91037C 50,00 €

alle Primarkassen
Ersatzkassenbereich

ja
Zusatzbe-
zeichnung PA

ja
Basiskurs BA

ja
Internes
Curriculum

ja
Zusatzbe-
zeichnung PA

ja
Basiskurs BA

ja
Internes
Curriculum

ja
Zusatzbe-
zeichnung PA

ja
Basiskurs BA

ja
Internes
Curriculum

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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

HochrisikofuR3

Rezidiv (Anamnese zur Ursachenverfolgung, Labor,
Schuh- u. Einlagenbegutachtung, Wundbehandlung,
FuRstatus, ...),

pro Fufd einmal im Behandlungsfall

Ersatzkassen (EK)

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
92000 Vereinbarung Diabetisches FuRsyndrom und 70,00 €
Hochrisikoful3 Frau Hahne
Erstbesuch (Anqmnese, Ausfuhrlicher FuRstatus, (0391) 627 6454
Fotodokumentation, Wundbehandlung, Schuh- und.
Einlagenbegutachtung, ...), o
einmal im Krankheitsfall Die Leistungen nach den Nrn. 92002 und
- - - 92004 sind in demselben Behandlungsfall fir
92002 Vereinbarung Diabetisches FuRsyndrom und 100,00 € denselben FuR nicht nebeneinander
Hochrisikoful3 berechnungsfahig.
Kontrolluntersuchung (FuBinspektion, Wundkontrolle, BZ- e AOK AOK imale Ob ie Quartal 280
. alle en : . maximale ergrenze je Quartal
Werte, Dokumentation des Verlaufs, Beratung ...), pro Ao IKK o ja Paﬁemgnwztl
Ful einmal im Behandlungsfall alle BKK’en
92004 Vereinbarung Diabetisches FuRsyndrom und 50,00 € Knappschaft IKK’n: maximale Obergrenze je Quartal 20

Patienten/Arzt

BKK: maximale Obergrenze je Quartal 280
Patienten/Arzt

EK: maximale Obergrenze je Quartal 280
Patienten/Arzt

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Durchfuihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit
einer Adenotomie und einer Prazentese mit
Paukendrainage, beidseitiger Eingriff

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
93070 Tonsillotomievereinbarung 292,00 € Genehmi
- ; ; ; enehmigung:
Durchfuhrung e|ner.Ton5|IIotom|e Frau A. Schmidt (0391) 627 6453
93071 Tonsillotomievereinbarung 329,00 €
Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit Vertrag:
einer Parazentese mit Paukendrainage, einseitiger Frau Jung (0391) 627 6338
Emg”,ff - - Vereinbarung gilt nur fir Patienten die zum
93072 TO”Sll|Ot0m|evere|nbarung 31 2,00 € Zeitpunkt des Eingriffs das 7. Lebensjahr
Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit Ja noch nicht vollendet haben und bei denen der
einer Parazentese ohne Paukendrainage, einseitiger Bahn-BKK (40401) Eingriff ambulant durchgefihrt wird.
Emgn.ff - - DAK (..602) Teilnahmeerklarung des Patienten
93073 Tonsillotomievereinbarung 344,00 € KKH (..603) erforderlich. Der Operateur ist verpflichtet die
Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit Knappschaft (..701) Teilnahmeerklarung innerhalb eines Monats
einer Parazentese mit Paukendrainage, beidseitig er Novitas BKK (02407) an die jeweilige Kasse zu Ubermitteln:
Eingri.ff _ _ Bahn BKK per Post (KompetenzCenter
93074 Tonsillotomievereinbarung 327,00 € Ambulante Versorgung, FranklinstraRe 54,
Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit 60486 Frankfurt am Main) oder per Fax (069
einer Parazentese ohne Paukendrainage, beidseitiger 7707985 777)
Emg”_ff _ _ DAK per Post (DAK-Vertragsgebiet, Gr.
93075 Tonsillotomievereinbarung 402,00 € Diesdorfer Str. 228/229, 39108 Magdeburg)
Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit KKH per Post (Regionalzentrum Hall
. . per Pos egionalzentrum Halle,
einer Adenotomie Bereich Sonstige Leistungen, PF 200742,
93076 Tonsillotomievereinbarung 439,00 € 06008 Halle) oder per Fax (0345 1210 025)
D_urcthhrung ei_ner Ton_sillotomie in Kombi_nation mit Knappschaft per Post (Dezernat VIII.3.1,
einer Adenotomie und einer Prazentese mit Knappschaftsstr. 1, 44799 Bochum) oder per
Paukendrainage, einseitiger Eingriff Fax (0234 3048 7388)
93077 Ton3|lI..otomle\/.erelnbarl.JnQ . o . 422,00 € Novitas BKK per Post: (Novitas BKK,
Durchfuhrung einer Tonglllotomle in Kombination mit Schifferstr. 92 — 100, 47059 Duisburg) oder
einer Adenotomie und einer Prazentese ohne per Fax (0203 54 59 543)
Paukendrainage, einseitiger Eingriff ) ) )
93078 Tonsillotomievereinbarung 454 00 € Die Durchfiihrung der ersten postoperativen

Nachbehandlung ein bis zwei Tage nach der
Operation ist mit der Vergltung der OP-
Leistung abgegolten.

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Behandlungskomplex IlI: Infusionstherapie vom 4. bis 9.

Tag, bei nicht ausreichender Besserung nach
Behandlungskomplex |, durch den HNO-Arzt oder
Hausarzt

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
93079 Tonsillotomievereinbarung 437,00 €
Durchfuihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit Ja
einer Adenptomie und ei'n.er Prazentese ohne Abrechnungsausschliisse neben 93070 bis
Paukendrainage, beidseitiger Eingriff 93083 im Behandlungsfall:
93080 Tonsillotomievereinbarung 213,00 € FA r Ansthes giggi giggg gigg? giégg 3}223’ géggf
o 2 ; ; ; Ur Anasthesie ) ) ) ) ) )
Durchfuihrung der Anéasthesie zu den Operationsleist. mit 36232, 36233, 36238, 36502, 36503, 36504
Entsprechend der Pseudo-Nrn. 93070, 93075 Vertragsarztsitz
93081 Tonsillotomievereinbarung 246,00 € " iﬁ;slten
Durchfuhrung der Anésthesie zu den Operationsleist. Bahn-BKK (40401)
Entsprechend der Pseudo-Nrn. 93071, 93072, 93073, DAK (..602)
93074, 93076, 93077, 93078, 93079 Knag,f;rféﬁof)ml)
93082 Tonsillotomievereinbarung 10,00 € Novitas BKK (02407)
Durchfuhrung der 2. postoperativen Nachbehandlung EA fi
. . ur HNO-
eine Woche nach erfolgter Operation Heilkunde
93083 Tonsillotomievereinbarung 10,00 €
D_urch_fuhrung der 3. postoperativen Nachbehandlung Die Pseudo-Nrm. beinhalten fiir den
vier bis sechs Wochen nach erfolgter Operation konservativ tatigen HNO-Arzt neben den
93084 Tonsillotomievereinbarung 85,00 € Teiln. HNO-Arzt Le'Séir&gf\ﬂﬁ‘ifnﬁ'?ﬁ?ﬂi@aﬁfi?iﬂ?eﬁbdegfa"s
; N od. Anasthesist . o
Postoperative Uberwachung (Aufwachraum) durch den mit Dokumentation und Riickiibersendung an
Operateur oder dem Anasthesisten Vertragsarztsitz den Operateur.
in SAN
93200 Vereinbarung Akuter Horsturz 270,00 € Vertrag:
Behandlungskomplex I: Indikationsstellung, Frau Jung
. X ; . (0391) 627 6338
Infusionstherapie vom 1. — 3. Tag, Infusionstherapie IKK (WOP*)
und audiologische Untersuchung am 10. Tag sowie Genehmigung:
Abschlusskontrolle nach 3 Monaten, durch den HNO- Frau Frau Schénemeyer
Arzt (0391) 627 7453
93202 Vereinbarung Akuter Horsturz 90,00 € ja Mit den Komplexleistungen sind samtliche

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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Ambulante geriatrische Komplexbehandlung in der
geriatrischen Schwerpunktpraxis Schonebeck,
Tagespauschale

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

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

94001 Ambul. Geriatrischer Reha-Komplex AOK, IKK: Vertrag:
Ambulante geriatrische Komplexbehandlung in der 101,60 € Frau Scherbath (0391) 627 6339
geriatrischen Schwerpunktpraxis Schonebeck, KN: 98,00 € AOK SAN (85101) IKK: maximale Obergrenze von jahrlich 30
geminderte Tagespauschale IKK gesund plus (87301) ja Patienten

94002 Ambul. Geriatrischer Reha-Komplex AOK, IKK: Knappschaft (18701) KN: maximale Obergrenze von jahrlich 50
Ambulante geriatrische Komplexbehandlung in der 111,60 € Patienten
geriatrischen Schwerpunktpraxis Schonebeck, KN: 108,00 €
Tagespauschale

94001A Ambul. Geriatrischer Reha-Komplex 98,00 €
Am.bUI.ante geriatrische Komplgxbehandlung in der AOK: maximale Obergrenze von jéhrlich 120
geriatrischen Schwerpunktpraxis Klétze, Patienten
geminderte Tagespauschale AOK SAN (85101) ja

94002A Ambul. Geriatrischer Reha-Komplex 108,00 €
Ambulante geriatrische Komplexbehandlung in der
geriatrischen Schwerpunktpraxis Klotze,
Tagespauschale

Vertrag der KV Management-Gesellschaft

94001 Ambul. Geriatrischer Reha-Komplex 101,60 €
Am.bmf’:mte geriatrische Komple_xbehapdlung in der Barmer EK Sachsen-Anhalt Barmer: maximale Obergrenze von jahrlich
geriatrischen Schwerpunktpraxis Schonebeck, (88601) 40 Patienten
geminderte Tagespauschale ja

94002 Ambul. Geriatrischer Reha-Komplex 111,60 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
81103 Beratung, Durchfiihrung Infektionsscreening [K.I.S.S] 26,00 € _ Niedergelassene | Versicherte erklaren Teilnahme mit Anforderung
zwischen der 16. bis 24. SSW , (Abstrichentnahme IKK BIG direkt gesund FA fur der Unterlagen, IKK BIG handigt Informationsblatt
L ) ’ . ’ Gynakologie und | (Anlage 1) und Versandunterlagen fiir
Versand, ggf. Einleitung der Therapie inkl. Geburtshilfe | Ubermittlung an das benannte Labor aus
Nachkontrolle)
94100 Vereinbarung ,,Hallo Baby* 26,50 € Tgilnahme der schwangeren BKK-VeKsicherten
Betreuung der Schwangeren gemaR § 9 des Vertrages; . , Teilnahme- | bis zur 30. SSW nach Teilnahmeerklarung der
. nur teilnehmende BKK'n . Versicherten mdéglich, die Teilnahmeerklarung
einmal pro Schwangerschaft (Katalog ) erklarung senden Sie bitte innerhalb von 14 Tagen an:
Spektrum|K GmbH
,Hallo Baby*“
i _ Spittelmarkt 12
94110 Vereinbarung ,,Hallo Baby“ 33,50 € . .| Teilnahmeerkiar. 10117 Berlin
Sonographische Diagnostik nur teilnehmende BKK'n die + Tel: 0180/22 13 310 / Fax: 030/21 23 36 299
. ; . . in der Spalte Beitritt Ultraschallgen. )
einmal pro Schwangerschaft, bei Mehrlingen Sonographie mit (+) Geburtshilfliche Genehmigung:
entsprechend der Anzahl gekennzeichnet sind Basisdiagnostik Frau A. Schmidt (0391) 627 6453
Kataloa oder Ultraschall- )
( gv) screening in der Vertrag:
MuVo Frau Scherbath (0391) 627 6339
Katalog teilnehmender BKK’n:
Beitritt Beitritt Beitritt
Teilnehmende BKK VKNR Sonografie Teilnehmende BKK VKNR Sonografie Teilnehmende BKK VKNR Sonografie
BKK 24 09416 +) BKK BMW 69401 BKK Diirkopp Adler 19409
BKK AESCULAP 58430 Brandenburgische BKK 81401 +) Energie-BKK 09450 +)
BKK advita 48412 BKK B. Braun Melsungen AG 42401 31418
7411 4042 E.ON BKK
BKK Akzo Nobel —Bayern- 6 BKK Braun-Gillette 0426 62461
actimonda Krankenkasse 21405 BKK exklusiv 09402 BKK VerbundPlus 12402 *)
BKKA. T. U 68415 Debeka BKK 47410 Ernst & Young BKK ——
Atlas BKK ahlmann 03407 Die Continentale BKK 02422 ESSO BKK
audi BKK 64414 BKK DEMAG KRAUSS]| 25408 BKK EUREGIO 21407
BKK Basell 27484 MAFFE 5518 BKK EWE 12407
; 02402 BKK der SIEMAG BKK Faber-Castell & Partner 69405
BKK Beiersdorf AG 24413
19557 BKK Deutsche Bank BKK firmus 03412
Bertelsmann BKK . . 19402 u
18415 BKK Diakonie BKK Freudenberg 53408
BKK BJB *) Heimat Krankenkasse 19418 : _ 19410
BKK Gildemeister
* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 25

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




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Seidensticker

BKK Herford Minden 19479

Ravensberg

HypoVereinsbank BKK 63405 (+)
BKK IHV 45402 +)
BKK Karl Mayer 40417

BKK KBA 67407

BKK Linde 45411 +)
BKK MAHLE 61435

BKK Medicus 95408

BKK Melitta plus 19540

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

BKK Mobil Oil 09455 +)
Vereinigte BKK 40418 (+)
NOVITAS BKK 02407 +)

BKK Pfaff 49417 )
BKK Pfalz 49411
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 )
securvita BKK 02406
BKK Shell/LIFE 02409

67412

SKD BKK

(*)

Siuidzucker-BKK 52405
BKK der Thuringer 89407
Energieversorgung (+)
BKK Technoform 08425
BKK Textilgruppe Hof 65424 (+)
TUI BKK 09452 +)
Vaillant BKK 37431 +)
BKK VICTORIA — D.A.S. 24430 +)
BKK Vital 49409
BKK VOR ORT 18405 +)
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 +)

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Abrechnung der Pauschale durch den Zuweisenden
Hausarzt bei Einschreibung des Patienten durch den
Nephrologen,

einmalig je Patient

Genehmigung

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
94100 Vereinbarung ,,Willkommen Baby* 30,00 € Genehmi
5 : Teilnahme- enenmigung.
B_etreuung der Schwangeren gemalf § 9 des Vertrages; Srdarung Frau A. Schmidt (0391) 627 6453
einmal pro Schwangerschaft
Vertrag:
Frau Scherbath (0391) 627 6339
94110 Vereinbarung ,,Willkommen Baby* 33,30 € Teilnahmeerklar.
Erweiterte sonographische Diagnostik ab der 18. SSW; * Ugrascm:'gﬁ”' Teilnahme der schwangeren DAK-Versicherten
. : . ' ' Geburtshilfliche bis zur 30. SSW nach Teilnahmeerklarung der
einmal pro Schwangerschatft, bei Mehrlingen Basisdiagnostik [ versicherten moglich, die Teilnahmeerklarung
entsprechend der Anzahl oder senden Sie bitte innerhalb von 14 Tagen an:
Ultraschallscreeni )
DAK ng in der MuVo DAK Vertragsbere|ch
: N 7] Sachsen-Anhalt
94111 \!eremb_arung »Willkommen Baby _ 10,00 € reiina Grofie Diesdorfer Str. 228 /229
Uberwe|su.ngspauschale zur Sor_lographle ab der 18. elkrrf\ me- 39108 Magdeburg
SSW (nur im Zusammenhang mit der Ausstellung eines erklarung Fax: 0391 8868437000
Uberweisungsscheines)
94300 IV ,,Chronische Niereninsuffizienz‘ 3,00 €  Abrech J 4 04300 ist di
_ ; ; ; ; Bei Abrechnung der Pseudo-Nr. 94 ist die
Pha}se 0 S.cre.enlng mlttel§ Stre|fent.estverfahren b¢| Abrechnung der EBM-Nr. 32135 in demselben
Patienten mit Diabetes mellitus, arterieller Hypertonie Quartal ausgeschlossen.
oder Hinweisen auf andere renale Erkrankungen, AOK SAN Hausarzt
1-mal je Ka|enderjahr ohne _ Voraussetzungen:
94301 IV ,,Chronische Niereninsuffizienz* 8,50 € gesonderte - Teilnahme des Hausarztes ohne

gesonderte Einschreibung méglich
- Teilnahmeerklarung des AOK-
Versicherten
Ansprechpartner:
Vertrag: Frau Jung (0391) 627 6338

Genehmigung: Frau Irmer (0391) 627 7440

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Patienten bei halbjahrlichen Dokumentation in einem
Quiartal, 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 | 22,50 € . _
Information, Beratung und Einschreibung der . Versicherte der AOK und IKK mit mehreren
. . . alle AOK’en DMP Diagnosen kénnen anhand der
Versicherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie alle IKK'en wesentlichen Behandlungsbediirftigkeit
Versand der entsprechenden Unterlagen durch Arzte alle BKK’en (Leitdiagnose) in ausschlieRlich ein DMP
nach § 3 des DMP-DM1-Vertrages und Fiihrung des gnaﬁikaChaft eingeschrieben werden.
; rsatzkassen
Dlabete,Spasses Fir Versicherte der Knappschaft, BKK’n und
96023 DMP Diabetes Typ | . 22,50 € Ersatzkassen ist im Arztfall nur die
Erstellung und Versand der Folgedokumentation durch Dokumentation eines DMP-Programms
Arzte nach § 3 und Fiihrung des Diabetespasses berechnungsfahig.
96019 DMP Diabetes Typ | 20,00 €
Strukturierte Versorgung entsprechend der
Versorgungsinhalte unter Beachtung der Versicherte der LKK miissen nicht
Kooperationsregeln sowie intensives eingeschrieben werden, ebenso braucht
Patientengesprach, einmal pro Patient LKK’en 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 | 10,00 €: . VgﬂLagiD A
. . _ . rau Scherbat
Behandlung und Betreuung eines einge-schriebenen alle AOK'en (0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Hahne
(0391) 627 6454

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber 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 fiir bis zu 6 Patienten in

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

Behandlungs- und Schulungsprogramm fur intensivierte

Insulintherapie bzw. DTTP, 12 Unterrichtseinheiten fur

bis zu 4 Patienten
96021K Schulungsmaterial 7,70 € Vertrag:
96020L | DMP Diabetes Typ | _ 12,50 € (';gg“l)sgg?gg‘;g

Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM, 2 bis 10 alle AOK'en

Unterrichtseinheiten, die moglichst innerhalb von 8 alle IKK’en, Genehmigung:

Wochen erteilt werden fir 8 bis 12 Patienten alle BKK'en, : Frau Hahne

Knappschaft ja (0391) 627 6454
96021L Schulungsmaterial, je Modul 2,00 € LKK’en
96020M | DMP Diabetes Typ | 25,00 € _ Ersatzkassen
. Sozialamter Sachsen-Anhalt

LINDA Diabetes-Selbstmanagement-schulung, 10 Polizei Sachsen-Anhalt

Unterrichtseinheiten (Module 1 bis 5) fur bis zu 10 (VKNR: 85871, 86870,

Patienten 86871, 87871)

PostbeamtenkK-A

96021M Schulungsmaterial 6,00 €
96020P DMP Diabetes Typ | 25,00 €

Diabetesbuch fur Kinder, in der Regel 8

Schulungseinheiten
96021P Schulungsmaterial 19,90 €
96020I DMP Diabetes Typ | 20,00 €

Schulung HyPOS, 5 Unterrichtsein-heiten fir 4 bis 6

Patienten
960211 Schulungsmaterial 6,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber 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, fir bis zu
10 Patienten
96021J Schulungsmaterial 100,00 €
96020S DMP Diabetes Typ | 20,00 €
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 Ver
ertrag.:
96021S Schulungsmaterial 9,00 € alle AOK'en Frau Scherbath
96020R | DMP Diabetes Typ | 20,00 € e o, (0391) 627 6339
NASA: Nationales ambulantes Schulungsprogramm fir Knappschaft ' Genehmigung:
erwachsene Asthmatiker und AFAS: die ambulante LKKen ja Frau Hahne
Further Asthmaschulung, 6 Unterrichts-einheiten & 60 _ Ersatzkassen (0391) 627 6454
Min., bis zu 8 Patienten Sozialamter Sachsen-Anhal
96021R Schulungsmaterial 9,00 € NK';EE?E 8g7lé$f)870'
96020Q DMP Diabetes Typ | 20,00 € PostbeamtenKK-A
Qualitaitsmanagement in der Asthmaschulung von
Kindern und Jugendlichen der AG Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V.,
18 Unterrichtseinheiten & 45 Min. fur Kinder und 12
Unterrichtseinheiten a 45 Min. fiir Eltern (Gber den BHS
des Ki. Bzw. Ju. Abzurechnen); bis zu 8 Pat.
96021Q Schulungsmaterial 9,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96020T DMP Diabetes Typ | 20,00 €

Chronisch obstruktive Bronchitis mit und ohne

Lungenemphysem — Ambul. Schulungsprogramm ftr

COPD-Patient. (COBRA) und das Ambulante Further

Schulungsprogramm fir Patienten mit chronisch

obstruktiver Bronchitis u. Lungenemphysem (AFBE), 6 alle AOK'en

Unter-richtseinheiten & 60 Min.; bis zu 8 Pat. alle IKK'en Vertrag:
96021T  Schulungsmaterial 9,00 € ngpiﬁshz?t ((F);%ul)sgg?rgggg
96020U DMP Diabetes Typ | 20,00 € LKKen ja _

INRato Gerimungsselbsimanagement oy

6 Unterrichtseinheiten a 60 Min. flr bis zu 6 Patienten Polizei Sachsen-Anhalt (0391) 627 6454
96020X | DMP Diabetes Typ | 20,00 (VKggéfng}éff)sm'

Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und PostbeamtenKK-A

Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller

Modell; 6 Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fur 8 bis 15

Patienten
96021X Schulungsmaterial 9,00 €

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext tber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99872 DMP Diabetes Typ | 37,50 € .
Behandlung und Betreuung von Diabetikern Typ 1 alle AOK-en Fral}/grct[fé%ath
durch SPP, alle IKK'en (0391) 627 6339
je Behandlungsfall und Quartal alle BKK’en
99872 DMP Diabetes Typ | 37,50 € Knappschaft Genehmigung:
Behandlung und Betreuung von Kindern und Ers;}fsz:;‘sen (Ogi‘;‘g’;hgjm
Jungendlichen durch diabetologisch qualifizierte PostbeamtenKK-A
Padiater, je Behandlungsfall und Quartal
96026 DMP Diabetes Typ | 10,00 € alle AOKen
Fruherkennungsleistung b. Diabetikern hinsichtlich der ;:EIIB?KKZT{ FA fiir einmal im Jahr auf Uberweisung
Retinopathia diabetika Knappschaft Augenheilkunde | Bei AOK, IKK und LKK ist die 06333 daneben
LKK’en ausgeschlossen.
Ersatzkassen

Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870,

86871, 87871)
PostbeamtenKK-A

96027 DMP Diabetes Typ | 10,00 € ,
Untersuchung zur Vermeidung der Dialysepflichtigkeit alle BKK'en, abrechenbar vom Nephrologen auf
bei diabetischer Nephropathie Knappschaft Nephrologe Uberweisung

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 32

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



KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Begleitgesprach von ca. 15 Min. ohne
Folgedokumentation,
einmal je Quartal

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96219A DMP Brustkrebs 22,50 € Genehmi
Einschreibung nach histologischen Erstbefund/Rezidiv alle AOK’en enenmigung:
vor OP: Information, Beratung und Einschreibung der alle IKK'en Frau Frau Milnzel (0391) 627 6441
Patientin, Erstellung der Erstdokum. Sowie Versand der Sﬂgp%ﬁhz?t Vertrag; Frau Scherbath (0391) 6339
entsprechenden Unterlagen durch Vertragsarzte 8§ 3
96219A DMP Brustkrebs . . . 22,50 € LKK’ Patienten der LKK mussen nicht
Erstbetreuung, Information und Beratung der Patientin en eingeschrieben werden, ebenso braucht
nach histologischem Erstbefund/Rezidiv vor OP keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
96219B DMP Brustkrebs 22,50 € alle AOK'en werden
Vervollstandigung der Erstdokumentation nach der OP, :‘I'I':E';i'f(eerr‘]
einmal im Behandlungsfall Knappschaft
96219B DMP Brustkrebs 22,50 € LKK'en
Folgebetreuung nach OP, einmal im Behandlungsfall
96219C DMP Brustkrebs 40,00 € ,
Einschreibung einer bereits operierenden Patientin bzw. a;:ﬁjﬁ?::
bei nicht indizierter Operation: Information, Beratung u. alle BKKen .
Einschreibung der Versicherten, Erstellung der Knappschaft ja
Erstdokumentation Sowie Versand der entsprechenden
Unterlagen durch Vertragsarzte 8 3
96219C DMP Brustkrebs 40,00 €
Erstbetreuung, Information und Beratung einer bereits LKK'en
operierten Patientin bzw. bei nicht indizierter Operation
96218A DMP Brustkrebs 30,00 €
Gesprach von ca. 30 Min. zeitnah vor stationarer alle AOK'en
Aufnahme u. nach histolog. Sicherung der Diagnose, alle IKK'en
einmal im Krankheitsfall alle BKK’en
96218B DMP Brustkrebs 30,00 € Knappschaft
Gesprach von ca. 30 Min. nach stationarer Behandlung, 50zia|'amteLrKsKasrr\]sen-Anhalt
einmal im Krankheitsfall
96218C DMP Brustkrebs 12,50 €

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

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

33




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

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

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96218D DMP Brustkrebs 27,50 € alle AOK'en
Begleitgespréch von ca. 15 Min. inkl. Erstell. U. alle IKK'en
. 1 alle BKK’en
Versand d. Folgedoku, Doku-zeitraum grundsatzlich Knappschaft
jedes 2. Quartal , abweichend davon im individ. Fall
guartalsweise
96319 DMP Asthma/COPD 22,50 € , . _
Information, Beratung u. Einschreibung der Patienten, alle AOK'en Versicherte der AOK und IKK mit mehreren
. : alle IKK’en DMP Diagnosen kénnen anhand der
Erstellung der Erstdokumentation sowie Versand der alle BKK'en wesentlichen Behandlungsbediirftigkeit
entspr. Unterlagen durch Vertragsarzte na. § 3 Knappschatft (KN) (Leitdiagnose) in ausschlieRlich ein DMP
96323 DMP Asthma/COPD 22,50 € Ersatzkassen ja eingeschrieben werden.
Erstellung und Versand der Folgedokumentation durch Fiir Versicherte der Knappschaft, BKK'n und
Vertragsarzte nach § 3 Ersatzkassen ist im Arztfall nur die
Dokumentation eines DMP-Programms
berechnungsféhig.
96319 DMP Asthma/COPD 20,00 €
Strukturierte Versorgung entsprechend der
Versorgungsinhalte unter Beachtung der Versicherte der LKK miissen nicht
Kooperationsregeln sowie intensives eingeschrieben werden, ebenso braucht
Patientengesprach, einmal pro Patient LKK’en ja keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
96323 DMP Asthma/COPD Strukturierte Behandlung 15,00 € werden
entsprechend der Versorgungsinhalte unter Beachtung
der Kooperationsregeln,
einmal im Behandlungsfall
96328 DMP Asthma/COPD 10,00 € Vert
. . . ertrag:
Behandlung und Betreuung eines eingeschriebenen alle AOK'en Frau Scherbath

(0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo-
Nr.

Kurztext Uber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

gultige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

96320A

96321A

DMP Asthma/COPD Schulungsprogramm Diabetes &
Verhalten, fur Typ 2 Diabetiker die Insulin spritzen; 10
Unterrichtseinheiten innerhalb von 3-5 Wochen fir bis
zu 10 Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

96320B

96321B

DMP Asthma/COPD

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Typ 2
Diabetiker, die Normalinsulin spritzen; 5
Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 Wochen erteilt
werden sollten; bis 4 Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

96320C

96321C

DMP Asthma/COPD

Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker die Insulin
spritzen; 5 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 bis
6 Wochen erteilt werden sollten; fur 4 bis 10 Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

96320D

96321D

DMP Asthma/COPD

Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker die nicht
Insulin spritzen; 4 Unterrichtseinheiten, die im Laufe
von 4 bis 6 Wochen erteilt werden sollten; fir 4 bis 10
Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

96320E

96321E

DMP Asthma/COPD

MEDIAS 2 Schulung ohne Insulin; 12
Unterrichtseinheiten die im Laufe von 8 Woche erteilt
werden sollten; fur 4 bis 10 Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

10,74 €

alle AOK’en
alle IKK’en
alle BKK’en
Knappschaft
LKK’en
Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870,
86871, 87871)
PostbeamtenKK-A

ja

Vertrag:
Frau Scherbath
(0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320F DMP Asthma/COPD 20,00 €

DiSko-Schulung als Ergdnzung zu einem

Schulungsprogramm fur Typ 2 Diabetiker, 1

Unterrichtseinheit fur bis zu 10 Patienten im

Zusammenhang bzw. nach einer Schulung fur Typ 2

Diabetiker
96320G DMP Asthma/COPD 20,00 €

SPOG Schulungsprogramm orale Gerinnungsstérung, 4

Unterrichtseinheiten fir bis zu 6 Patienten in

wochentlichen Abstdnden
96320H DMP Asthma/COPD 20,00 € alle AOK’en

Diabetes Il im Gesprach; bis zu 12 Unterrichtseinheiten, alle IKK’en

die im Laufe von 8 Wochen erteilt werden sollten; fiir 4 alle BKK'en

bis 10 Patienten Knappschaft .

LKK’en Vertrag:
. Ersatzkassen Frau Scherbath

96321H Schulungsmaterial 10,74 € Sozialamter Sachsen-Anhalt (0391) 627 6339
963201 DMP Asthma/COPD 20,00 € Polizei Sachsen-Anhalt ja _

Schulung HyPOS; 5 Unterrichtseinheiten filr 4 bis 6 (VKggéffsg}éff)sm' G‘;’:gmggrr‘gz

Patienten PostbeamtenkK-A (0391) 627 7440
993211 Schulungsmaterial 6,00 €
96320J DMP Asthma/COPD 25,00 €

Jugendliche mit Diabetes, 16 Unterrichtseinheiten, 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 flr bis zu 4 Pat.
96321K Schulungsmaterial 7,70 €
96320L DMP Asthma/COPD 12,50 €

Modulare Bluthochdruckschulung IPM, 2 — 10

Unterrichtseinheiten, die méglichst innerhalb von 8

Wochen erteilt werden; fur 8 bis 12 Patienten
96321L Schulungsmaterial je Modul 2,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320M DMP Asthma/COPD 25,00 €
LINDA Diabetes-Selbstmanagement-Schulung, 10
Unterrichtseinheiten (Module 1 bis 5) fur bis zu 10
Patienten
96321M Schulungsmaterial 6,00 €
96320P DMP Asthma/COPD 25,00 €
Diabetesbuch fir Kinder, 8 Unterrichtseinheiten
96321P Schulungsmaterial 19,90 €
96320Q DMP Asthma/COPD 20,00 €
Qualitatsmanagement in der Asthmaschulung von
Kindern/Jugendlichen der AG Asthmaschulung im
Kindes-/Jugendalter e. V., 18 Unterrichtseinheiten a 45
Min. fur Kinder und 12 Unterrichtseinheiten & 45 Min.
fur Eltern (Uber den BHS des Ki. Bzw. Ju. Abzurech.); alle AOK’en
bis zu 8 Pat. alle IKK’en Vertrag:
) alle BKK’en Frau Scherbath
963210Q Schulungsmaterial 9,00 € Knappschaft ia (0391) 627 6339
96320R DMP Asthma/COPD 20,00 € LKK’en J ,
NASA: Nationales ambulantes Schulungsprogramm fiir 502ia|ar|$1rtse?t§;iisszr:l- Anhalt Gi’:gﬂ’?r'r%g?g:
erwachsene Asthmatiker und AFAS: die ambulante Polizei Sachsen-Anhalt (0391) 627 7440
Further Asthmaschulung; 6 Unterrichtseinheiten a4 60 (VKNR: 85871, 86870,
Minuten; bis zu 8 Pat. 86871, 87871)
PostbeamtenkKK-A
96321R Schulungsmaterial 9,00 €
96320S DMP Asthma/COPD 20,00 €
Hypertonieschulung (HBSP), fir 4 bis 6 Patienten, bzw.
Hypertonieschulung (ZI), bis zu 4 Patienten, je
Teilnehmer 4 Unterrichtseinheiten, die innerhalb von 4
Wochen erteilt werden sollen
96321S Schulungsmaterial 9,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96320T DMP Asthma/COPD 20,00 €
Chronisch obstruktive Bronchitis mit und ohne
Lungenemphysem — Ambul. Schulungsprogramm fur
COPD-Patient. (COBRA) und das Ambulante Further
Schulungsprogramm fir Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (AFBE);
6 Unterrichtseinheiten a 60 Minuten; bis zu 8 Patient.
96321T Schulungsmaterial 9,00 €
96320U DMP Asthma/COPD 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement; 6 alle AOK’en ; Vertrag:
Unterrichtseinheiten 4 60 Minuten fir bis zu 6 Patienten alle IKK'en ja Frau Scherbath (0391) 627 6339
96320X DMP Asthma/COPD 20,00 ;ﬂg BECK% Genehmigung:
Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und Lﬁf(,en Frau Irmer (0391) 627 7440
Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller Ersatzkassen
Modell; 6 Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fur 8 bis 15 Sozialamter Sachsen-Anhalt
Patienten Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870,
96321X Schulungsmaterial 9,00 € 86871, 87871)
96330A | DMP Asthma/COPD 15,00 € PostbeamtenkK-A
Strukturierte Schulung fir geriatrische Diabetiker; 7
Unterrichtseinheiten a 44 Minuten, innerhalb von 8
Wochen fiur 4 bis 6 Patienten im héheren Lebensalter
96331A Schulungsmaterial 17,95 €
96330B DMP Asthma/COPD 20,00 €
MEDIAS 2 ICT (Mehr Diabetes Selbstmanagement flr
Typ 2 Diabetiker mit intensivierter Insulintherapie); 12
Unterrichtseinheiten fr 4 bis 8 Patienten mit einem
Hypertonus, innerhalb von 8 Wochen
96331B Schulungsmaterial 9,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
96355 DMP Asthma/COPD LKK: 50,00 € alle AOKen
Pradiagnostik Komplex durch pneumologisch Ubrige: 40,00 € ;:féﬁf(%?]
qualifizierten Internisten/Kinderarzt, Knappschaft
einmalig pro Patient LKK’en Vertrag:
96356 DMP Asthma/COPD LKK: 50,00€ Ersatzkassen Frau Scherbath (0391) 627 6339
Di ik dTh iek lex d h logisch o 46 00 € Sozialamter Sachsen-Anhalt ia .
IElgﬂQStl - un graple .omp ex ur'c pngumo ogisc Ubrige: s Polizei Sachsen-Anhalt J Genehmigung:
qualifizierten Internisten/Kinderarzt; einmal im (VKNR: 85871, 86870, Frau Irmer (0391) 627 7440
Krankheitsfall 86871, 87871)
PostbeamtenkKK-A
98016 Betreuung der Diabetiker des Typ | 56,24 € ki Genehmi
; ; ; ; ; ; en ; enehmigung:
EE?CThygngn Insulin/ bzw. Gestationsdiabetikerinnen ja Frau Hahne (0391) 627 6454
je Behandlungsfall
98215 Programmierte arztliche Schulung von Typ II 7,70 €
Diabetikern ohne Insulin (je Teilnehmer u. Sitzung LKK (West)
4 Unterrichtseinheiten) Genehmigung;
98216 Kosten fiir Schulungsmaterial 9,00 € ia Frau Hahne (0391) 627 6454
98215A Programmierte arztliche Schulung von Typ 1I 5,40 € J
Diabetikern ohne Insulin (je Teilnehmer u. Sitzung LKK (Ost)
4 Unterrichtseinheiten)
98216 Kosten fur Schulungsmaterial 9.00 €
98215B Diabetikerschulung Typ | 25,56 € ki Genehmi
; ; ; ; ; ; en ; enehmigung:
(je Teilnehmer u. Sitzung 12 Unterrichtseinheiten) ja Frau Hahne (0391) 627 6454
98216B Schulungsmaterial Typ I-Diabetiker 6,90 €
98215C Diabetikerschulung fur Typ ll-Diabetiker mit Insulin 25,56 € ki Genehmi
; ; ; ; ; ; en ; enehmigung:
(je Teilnehmer u. Sitzung 5 Unterrichtseinheiten) ja Frau Hahne (0391) 627 6454
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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Fruherkennungsuntersuchung nach GOP 01712 bis
01720 oder 01723 im Rahmen des Kinder- und
Jugendprogramms der Barmer GEK zur ergénzenden
Angabe bei Abrechnung der GOP 04354 nach
pathologischen Ergebnis

Barmer GEK

Kinderarzte

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
98100 Substitutionstherapie von a1-Antitrypsin (Prolastin® 60 48,00 € Abrechnung der EBM-Ziffer 02101 ist am
mg/kg) bei schweren Lungenemphysem, AOK SAN ja gleichen Behandlungstag ausgeschlossen
je Behandlungstag Vertrag: Frau Jung (0391) 627 6338
Genehmigung: Frau Nitsche (0391) 627 6440
98300 Vereinbarung ,,Trauma first“ 40,00 € Die Abrechnung der Pseudo-Nr. 98300 ist nur
Erstellung der Quartalsberichte durch den Kinder- oder Techniker Krankenkasse nein moglich, wenn die psychotherapeutische
H t Sachsen-Anhalt (88605) Praxis mit Anlage 8 die den Vorgaben
! ausarzt, . entsprechende Ubermittlung bestéatigt hat.
je Quartal und Patient
Ansprechpartner
Vertrag: Frau Jung 0391 627 6338
81102 Friherkennungsuntersuchung TKK: 53,00 € Teilnahmevoraussetzung bei der IKK gesund
Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Ubrige: 50,00 € megi";isn i'sséﬁ:rG“?fr: dhéﬂigfaghnfggsemis;zme
Dokumentation der U10, fiir Versicherte im Alter von 7 AOK-Sachsen-Anhalt (WOP) bestimmte IT-Ausstattung
bis 8 Jahren IKK gesund plus
81120 Frijherkennungsuntersuchung TKK: 53.00 € Knappschaft alle zugelassenen | Bei TKK wird in der Vergitung je Leistung ein
- .. T Techniker Krankenkasse Kinderarzte Betrag von 0,90 € und bei KN von 0,85 € als
Beratung, Al_Jkaarung, Durchfuhrqng und. Ubrige: 50,00 € ) Sachkostenpauschale fir die Bereitstellung
Dokumentation der U11, fir Versicherte im Alter von 9 fur andere Haus- | o pokumentationsunterlagen einbehalten
bis 10 Jahren Gia Frsechhriirétjeng und an den bvkj abgefiihrt.
81121 Friherkennungsuntersuchung TKK: 53,00 € erforderlich
. .. . ’ Vertrag: Frau Scherbath (0391) 6339
Beratung, Aufklarung, Durchfihrung und Ubrige: 50,00 € g: Frau (0391)
Dokumentation der J2, fur Versicherte im Alter von 16 Genehmigung: Frau Hahne 0391 627 6454
bis 17 Jahren
93212 Zuschlag zur 81102, 81120 oder 81121 fir das -
Vorliegen des altersgerechten vollstéandigen
Impfschutzes IKK gesund plus
93213 Zuschlag zur 81102, 81120 oder 81121 flir das Fehlen -
des altersgerechten vollstdndigen Impfschutzes
93230 Kennziffer fur die Durchflhrung einer -

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

- eine Untersuchung auf Stellung der Motilitat

- Hirschberg- und Briickner-Test

- Abdeck- und Aufdecktest

- Motilitat in die 4 Sekundarpositionen

- Stereotest
* eine morphologische Untersuchung
(Vorderabschnittsbeurteilung, Funduskopie in Miose
« fakultativ eine objektive Refraktionsbestimmung (ggf.
mit Skiaskopie und/oder Autorefraktometrie)
» Abschlussgesprach: Befunderlauterung, Beratung zur
Sehentwicklung, Ausfiillen und Ubergabe des
Befundbogens (Anlage). Das Original ver-bleibt in der
Praxis; eine Kopie erhalt der Erziehungsberechtigte zur
Vorlage beim Kinderarzt,
einmalig bei Kleinkindern ab vollendeten 30.
Lebensmonat bis zum vollendeten 42. Lebensmonat

Knappschaft

niedergelassene

Augenérzte und

in Praxen, MVZ'’s

bzw.
Einrichtungen

nach § 311
angestellte
Augenarzte

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

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

98090 Augenérztliche Vorsorgeuntersuchung 40,00 €
- Anamnese des Kindes, ophtalomologische Vertrag: Frau Scherbath (0391) 6339
Familienanamnese, Sichtung evtl. Vorbefunde des , _ _
Kinderarztes Die Abrechnung der Vorsorgeleistung ist an

. ! . die Ausstellung eines Befundbogens (Anlage)

- V|3U3bes__t|mmung (m(.)nOku'lar R und L mit gebunden. Der Augenarzt dokumentiert diese
altersgemaler Methodik, bei Nystagmus auch Vorsorgeuntersuchung mit dem
binokular) nur durch Befundbogen, dieser verbleibt im Original in

der Praxis. Der Erziehungsberechtigte erhalt
eine Kopie zur Vorlage beim
Kinderarzt/Hausarzt.

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Spezialuntersuchung von arbeitsunfahig erkrankten
krankengeldberechtigten Patienten

nur Facharzte

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99130 Vereinbarung Hautvorsorge 26,00 €
- Information der Versicherten zum
Versorgungsangebot und zur
Anspruchsberechtigung
- Anamnese
- korperliche Untersuchung niec;]:r;gr;ggene
- erstmalige Hauttypbestimmung Dermatologen
- vollstandige Dokumentation und Vertrag:
_ Dermatologen in Frau Scherbath (0391) 6339
fiir Patienten ab dem vollend. 18. Lj. bis vollend. 35. HEKK — Hanseatische MVZ's bzw. . _
. . rankenkassen: Einrichtungen Genehmigungen:
Lebensjahr; . nach § 311 mit Frau Nitsche (0391) 627 6440
jedes 2. Kalenderjahr Genehmigung
- Hautkrebs-
99131 Vereinbarung Hautvorsorge 7,00 € Screening
Auflichtmikroskopie als Zuschlag zum Hautcheck nach
Pseudo-Nr. 99130 fur Patienten ab dem vollend. 18 Lj.
bis vollend. 35. Lebensjahr;
jedes 2. Kalenderjahr
99100 Arztanfrage zur Arbeitsunfahigkeit bei Arbeitslosigkeit 7,67 € _ Sekretariat Abrechnung
AOK SAN nein (0391) 627 6102 / 6108 / 7108
99103 Facharztanfrage im Zusammenhang mit einer 30,00 € Voraussetzungen:
AOK SAN - Terminvereinbarung durch die AOK

SAN und Terminvergabe innerhalb
von 2 bis max. 3 Wochen

nur auf Uberweisung vom
behandelnden Haus-/Facharzt

- Dokumentation mit VVordrucken geman

Vertrag

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99199A Modellvorhaben amb. Operieren 51,14 € . _
(Praxisklinik HerderstraRe) AOK SAN nur zuweisende | anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis 31013 und
s . . IKK gesund plus Haus- und 31600
Praoperative Leistungen und ambulante BKK verbund plus (62461) Facharzte
Nachbetreuung, einmal je Operation
99202 Modellvorhaben amb. Operieren 1.635,00 € durch Operateur
(Praxisklinik Herderstral3e) : _
.. . . : ja Obergrenze:
Gefal3chirurgische Operation nach den OP-Methoden IKK gesund plus max. 25 Patienten im Jahr 2011
ELVeS und VNUS einschl. Anasthesie
99203 Modellvorhaben amb. Operieren 750,00 €
(Praxisklinik Herderstral3e) .
. . . . ja
Exstirpation pder supquaalg Ligatur von durch Operateur
Seltenastvarlzen oder insuffizienten Perforansvenen,
bei 1 Ubernachtung
99205 Modellvorhaben amb. Operieren 35,80 € nein durch zuweisenden Hausarzt oder
(Praxisklinik Herderstral3e) Knappschaft Z“""e'se”gegrzgcuhram oder
praoperative Leistungen P
je Behandlungsfall anstelle der EBM-Nrn. 31010 his 31013
99206 Modellvorhaben amb. Operieren 970,00 €
(Praxisklinik Herderstral3e) .
ja durch Operateur

Crossektomie u./o. Exstirpation der Vena saphena
parva oder der Vena saphena magna, bei 3
Ubernachtungen

99204 Modellvorhaben amb. Operieren
(Praxisklinik Herderstraf3e) 160,00 €
Anésthesie zur 99203, bei 1
Ubernachtung

99207 Modellvorhaben amb. Operieren
(Praxisklinik Herderstral3e) 175,00 €
Anésthesie zur 99206, bei 3 Ubernacht.

ja durch Anésthesisten

99208 Modellvorhaben amb. Operieren 15,34 € durch zuweisenden Hausarzt oder

(Praxisklinik Herderstrale) nein zuweisenden Facharzt oder
Operateur

amb. Nachbetreuung P

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 43
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A



KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

erford. intraoperativer Uberwachung der Vitalfunktionen

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99209 Vertrag amb. Kataraktoperationen
Feststellung der OP-Tauglichkeit im Zusammenhang 20,00 € LKK Mittel- und nein feben 31010"%?81';5’3?322; oder 31013
mit den Ops 99212, 99213, 99214, 99215 Ostdeutschland (79201) " moglich
99210 Vertrag amb. Kataraktoperationen Knappschaft durch niederdel A Cund A o
raoperative P hale im Zusammenhang mit den 17 ' urch niedergel. Augenarzt und Augenarzten
e seats suste sosap e e S
99210 Vertrag amb. Kataraktoperationen
praoperative Pauschale 17,50 €
- EntersEc%;. Indikationsstell. Zur amb. . nur durch niedergel. Augenarzt und
atarakt- nein Augenarzten in Anstellung, MVZ und
- umfassende Erdrterung der individuellen IKK WOP Einrichtungen nach §311 (2) SGB V
Voraussetzungen und Risiken des Patienten
bei der Durchfuihrung 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'””Chtgggfnogéfittr(%%ggi ;/)(Ebe”e D
99212 Vertrag amb. Kataraktoperationen _ LKK Mittel. und Genehmi(%%régltirgzlér%j% Schmidt
Extrakapsulare OP de§ grauen Stars mlt_tels Ostdeutschland (79201)
gesteuertem Saug-Spulverfahren, ggf. einschl. 450,00 € Knappschaft durch niedergel. Augenarzt und Augenérzten
Iridektomie, ggf. mit Implantation einer IOL in Einrichtungen n. §311 (2) SGB V
99213 Vertrag amb. Kataraktoperationen ja (Ebene 2)
Phakoemulsifikation, ggf. einschl. Iridektomie, ggf. mit 450,00 € Die Dokumentationen sind quartalsweise
Implantation einer intraokularen Linse einzureichen.
99214 Vertrag amb. Kataraktoperationen
OP nach 99212 oder 99213 und gleichzeitige 500,00 €
Glaukomoperation
99215 Vertrag amb. Kataraktoperationen .
Anésthesiepauschale im Zusammenhang mit den Ops 150,00 € nein durch Anasthesist
99212, 99213, 99214, 99215
99216 Vertrag amb. Kataraktoperationen
Regionalanasthesie durch den Operateur einschl. 70,00 € nein durch Operateur

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99220 Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen AOK: 183,00 € /TKOIE\YVV(())FI‘D dic Abrech L ot direkt b
i H H ST e rechnung d. Linsen erfoigt airekt uoer
Sachkosten PMMA-Linse bzw. nicht faltbare Linse Ubrige: 180,00 € || wittel- u. Ostaeutschiand . die AOK SAN, IKK, LKK Mittel- und
(einschl. Viskoelastika und Spulkassettgn) Knappschaft nein Ostdeutschland bzw. Knappschaft
99222 Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen AOK: 223,00 € _ _
Sachkosten Acryllinse bzw. faltbare Linse Ubrige: 220,00 € Sesin kthne'_‘tthl‘dNVi:bantdm'tlte'vd §
. . . e esinreKtionsmittel, Nantmaterial unda anaere
(einschl. Viskoelastika und Splkassetten) unmittelbar fiir die OP bendtigte Materialien,
die in der Anlage zu der in Sachsen-Anhalt
gultigen Sprechstundenbedarfsvereinbarung
aufgefiihrt sind, werden uber
Sprechstundenbedarf bezogen

Die Sammelrechnung erfolgt mit versichertenbezogen Angaben direkt mit der jeweiligen AOK, IKK, LKK MOD oder Knappschaft. Die Rechnungen missen folgende
Angaben enthalten:

- Name, Vorname, Geburtsdatum, eGK-Nr. bzw. Versicherten-Nr des Versicherten
- Datum der OP
- Art der eingesetzten Linse, Sachkostenbetrag, Rechnungsdatum und Rechnungsnummer

Versicherte der AOK SAN:  AOK Sachsen-Anhalt IKK gesund plus-Versicherte IKK gesund plus
Postverteiler 32.10.5 mit Wohnsitz in Sachsen-Anhalt: Vertragspartnerabrechnung
Lineburger Str. 4 Frau Haupt
39106 Magdeburg Umfassungsstr. 85
39124 Magdeburg
Ansprechpartner bei der AOK: Ansprechpartner bei der IKK gesund plus:
Frau Heidrun Neumann: Tel.: 0391/2878 46953; Frau Steffi Haupt: Tel.: 0391/2806 4252, Malil: steffi.haupt@ikk-gesundplus.de
Frau Karina Kécher: Tel.: 0391/2878 46954; Fax: 0391/2878 46990
Versicherte der LKK MOD: LKK Mittel- und Ostdeutschland Versicherte der Knappschaft: Knappschaft
Hoppegartener Str. 100 GST Aachen
15336 Honow Abrechnung
Herr Mathebel
Monsheimallee 22/24
50062 Aachen
Ansprechpartner bei der LKK: Ansprechpartner bei der Knappschaft:
Frau Zettl: Tel.: 03342/ 361855 Herr Mathebel: Tel.: 0241/ 9172280
Frau Ritter: Tel.: 03342/ 361856
* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 45

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Sachkosten Schlauchsplilsystem, Spulkassette und
sonstige nicht durch den EBM abgegoltene Sachkosten

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99230 Sachkostenvereinbarung amb. Katarakt-OP 110,00 € Abrechnung der Pseudo-Nrn. tber KVSA
(99230A Sachkosten PMMA-IOL, Der kalkulatorische Anteil viskochirurgischer
s. letzte ; ; ; ; iali Materialien belauft sich innerhalb der
Spalte) inkl. viskochirurgischer Materialien Pauschale je implantierter IOL auf 50,70 €.
99231 Sachkostenvereinbarung amb. Katarakt-OP 180,00 € nein Wird auf Wunsch des Patienten eine
99231A Sachkosten PMMA-IOL als Vorderkammerlinse Sonder-{OL mit Zusatznutzen implantiert, ist
( : . . ) - ! der Differenzbetrag furr die Sachkosten der
s. letzte inkl. viskochirurgischer Materialien alle BKK'en Sonder IOL dem Patienten in Rechnung zu
Spalte) stellen. Vom Preis der Sonder IOL ist der
99232 Sachkostenvereinbarung amb. Katarakt-OP 210,00 € Kassenanteil abzuziehen (z. B. Kassenanteil
(99232A Sachkosten Acryl-IOL (faltbare Linse), fur Acrylsonderlinse gleich 210 € - 50,70 € =
s. letzte inkl viskochiruryischer(MateriaIien ) 159,30 €) Den Kassenanteil rechnen Sie tiber
Spalte) ’ g die KVSA ab, unter Kennzeichnung der

P : Pseudo-Nr. mit direkt anschliel3en den A.
99233 Sachkostenvereinbarung amb. Katarakt-OP 180,00 € Ist eine Sonder-I0L mit Zusatznutzen aus
(99232A Sachkosten Silikon-IOL (faltbare Linse), medizinische Griinden notwendig, erfolgt
S. letzte inkl. viskochirurgischer Materialien die Abrechnung direkt tber die BKK des
Spalte) Patienten. Bitte vor OP durch die
99234 Sachkostenvereinbarung amb. Katarakt-OP 35,00 € entsprechende BKK genehmigen lassen.

Ist Kapselbspannring oder
heparinbeschichtete IOL notwendig, bitte
direkt Gber die jeweilige BKK mit
medizinischer Begriindung abrechnen.

Arznei- und Verbandmittel,
Desinfektionsmittel, Nahtmaterial und andere
unmittelbar firr die OP benétigte Materialien,

die in der Anlage zu der in Sachsen-Anhalt
glltigen Sprechstundenbedarfsvereinbarung
aufgefiihrt sind, werden uber
Sprechstundenbedarf bezogen

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Genehm.- Anmerkung/
pflicht Ansprechpartner

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse
Nr. EURO
- Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen
Sachkosten PMMA-Linse bzw. nicht faltbare Linse 100,00 €
- Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen
Sachkosten PMMA-Linse als Vorderkammerlinse 210,00 € Ersatzkassen
- Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen
Sachkosten faltbare Linse (UV-Schutz, CE-zertifiziert) 210,00 €
- Strukturvertrag amb. Kataraktoperationen 30,00 €

Sachkosten Spilkassette

Mit diesen Pauschalen sind folgende
Sachkosten abgegolten:
Linse
Viskoelastikum (Mathylzellulose
nein oder
Hyaloronsaure, mit einem kalkulatorischen
Anteil von 47,47 €
sonstige, nicht gesondert nach
EBM oder
SSB-Vereinbarung abrechenbare
Sachkosten

30625 Hannover

Versicherte der Barmer GEK Versicherte der DAK Gesundheit
BARMER GEK Landesgeschéftsstelle Mitte DAK-Gesundheit

Abt. Arzte Vertragsgebiet Sachsen-Anhalt

Ludwig Erhardt Strafl3e 49 Grol3e Diesdorfer Stral3e 228/229

04103 Leipzig 39108 Magdeburg

Versicherte der Kaufmannischen Krankenkasse Versicherte der HEK

Kaufmannische Krankenkasse — KKH HEK-Hanseatische Krankenkasse

HV33, LVA Vertragsmanagement/Abrechnungsstelle
Frau Davids Wandsbeker Zollstr. 86 — 90
Karl-Wiechert-Allee 61 22041 Hamburg

Die Abrechnung erfolgt versichertenbezogen direkt mit der jeweiligen Ersatzkasse. Die Rechnungen mussen folgende Angaben enthalten:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und eGK-Nr. bzw. Versicherten-Nr. des Versicherten
- ICD und Seitenangabe (L oder R)

- Datum der OP

- Name, BSNR und LANR des Arztes

- IK (Bankverbindung)

- Pauschalen und Gesamtbetrag

Fir Sonderlinsen aus medizinischen Grinden ist die Kostenibernahme bei der Ersatzkasse des Versicherten zu beantragen.

Bei der Verwendung von nicht medizinisch indizierten Linsen auf Wunsch des Versicherten (z.B. Multifokallinse oder torische Linse) sind die entstehenden
Mehrkosten vom Operateur dem Versicherten in Rechnung zu stellen. Uber die zustandige Ersatzkasse werden die vertraglich vereinbarten Pauschalen fir die Linsen
abgerechnet, die entsprechend der medizinischen Indikation angemessen gewesen waére.

Sollte im Einzelfall ein Kapselspannring notwendig sein, so kénnen diese Sachkosten unter Angabe der Begrindung mit der jeweiligen Ersatzkasse gesondert in
nachgewiesener Hohe abgerechnet werden.

Versicherte der TKK
Techniker Krankenkasse
Abrechnungszentrum (Arzte)
Postfach 130665

47106 Duisburg
Versicherte der HKK

hkk

Herr Wilke

Martinistr. 26

28195 Bremen

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Sudenburg
amb. Nachbetreuung
1- mal je durchgefiihrter OP im Quartal

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige 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 alle Ersatzkassen nein 99301 anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis
99302 Einbeziehungsvertrag Marienstift 15,34 € 81013
postoperative Leistungen Beauftrag‘ung mittels Qualitétsbogen, welcher
1 lim Behandl fall vollstandig ausgefillt innerhalb von 7 Tagen
-mal im Behandiungsta nach der Entlassung aus der kurzstationaren
Behandlung an das Marienstift geschickt
werden muss
99301D Einbeziehungsvertrag Diakonissenkrankenhaus 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
Dessau zuweisenden Facharzt oder Operateur, bei
.. . . . Beauftragung mittels Anlage 1 des Vertrages
praoperative Leistungen gem. Anlage 1 nein _
1-mal im Behandlungsfall alle Ersatzkassen 99301D anstelle ‘éeerElgM'Nm- 31010 bis
99302D Einbeziehungsvertrag Diakonissenkrankenhaus 15,34 € . -
D ive Lei Beauftragung mittels Qualitatsbogen, welcher
ESSQU postoperative Leistungen vollstandig ausgefillt innerhalb von 7 Tagen
1-mal im Behandlungsfall nach der Entlassung aus der kurzstationéren
Behandlung an das MLZ Dessau geschickt
werden muss
99301H Einbeziehungsvertrag Diakoniewerk Halle 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
praoperative Leistungen zuweisenden Facharzt oder Operateur
1-mal im Behandlungsfall alle Ersatzkassen nein 99301H anstelle der EBM-Nrn. 31010 bis
99302H  |Einbeziehungsvertrag Diakoniewerk Halle 15,34 € . stows
postoperative Leistungen Beauf;lrag_ung mltte_ls Q_ualltatsbogen, welcher
1-mal im Behandlunasfall vollstandig ausgefiillt innerhalb von 7 Tagen
g nach der Entlassung aus der kurzstationaren
Behandlung an das MLZ Dessau geschickt
werden muss
99305 Einbeziehungsvertrag Praxisklinik 35,80 €
?:Ja%%r;?alir\? durch zuweisenden Hausarzt oder
zuweisenden Facharzt oder
1-mal je durchgefihrter 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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Saale-Klinik Halle
amb. Nachbetreuung
1-mal je durchgefiihrter Operation im Quartal

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99305D Einbeziehungsvertrag Diakonissenkrankenhaus 35,80 € durch zuweisenden Hausarzt oder
Dessau zuweisenden Facharzt oder Operateur, bei
s . . . Beauftragung mittels Anlage 1 des Vertrages
praopgranve Le|5t}mgen gem. Anlage 1 AOK SAN (85101) nein — eine Kopie der Anlage 1 ist in der
1-mal je durchgefihrter Operation im Quartal IKK gesund plus (87301) Patientenakte aufzubewahren und eine mit
99306D Einbeziehungsvertrag Diakonissenkrankenhaus 15,34 € BKK Landesverband Ost der Qua“a'sébfeChf_‘Uhng in der KVSA
Dessau postoperative Leistungen einzureichen
1-mal je durchgefuhrter Operation im Quartal 99305D anstelle der EBM-Nm. 31010 bis
31013
99305M Einbeziehungsvertrag AOK: 40,78 €
Prf’:,lXIS Fr.au Dr. Stein, Magdeburg Ubrige: 35,80 € AOK Sachsen-Anhalt (85101) durch zuweisenden Hausarzt
Praoperativ, durch den Hausarzt IKK gesund plus (87301) 99305M anstelle der EBM-Nrm. 31010 bis
1-mal je durchgefihrter Operation Knappschaft (18701) 31013
99306M Einbeziehungsvertrag 57,40 € nein
Praxis Frau Dr. Stein, Magdeburg durch Operateur oder nachbehandelnden
amb. Nachbetreuung durch den Augenarzt Augenarzt
1-mal je durchgefiihrter Operation
99305H Einbeziehungsvertrag 40,00 €
S"".‘f’"e‘K"n'k Halle AOK SAN (85101) durch zuweisenden Hausarzt oder
PraOpera“V . o IKK gesund plus (87301) zuweisenden Facharzt oder
1-mal je durchgefiihrter Operation im Quartal nach Knappschaft (18701) Operateur
Bestatigung des Operateurs (Anlage 1) das im Rahmen nein _
der IV operiert wird 99305H anstelle %elroligM—Nrn. 31010 bis
99306H Einbeziehungsvertrag 20,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

86871, 87871)

Pseudo- Kurztext tber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99813 Behandlung u. Betreuung v. Gestationsdiabetikerinnen 50,00 € Ersatzkassen
durch SPP alle BKK’en
. " . . Knappschaft
je Behandlungsfall, héchstens 3-mal im Kalenderjahr Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870, abrechnungsféhig vom diabetologisch
86871, 87871) verantwortlichen Arzt
99814 Spezialschulung Gestationsdiabetes 20,00 €
ohne Insulin Vertrag: Frau Scherbath
) L y . _ (0391) 627 6339
2 Unterrichtseinheiten fur 1 bis 3 Patientinnen Ersatzkassen ja
alle BKK’en
99814S Schulungsmaterial 7,00 € II?IS(TNS(')AIL\‘*) Genehorggjfngé;%a‘%?ahne
99815 Spezialschulung Gestationsdiabetes 20,00 € Knappschaft (0391)
mit Insulin _ LKK’en
5 Unterrichtseinheiten fiir 1 bis 3 Patientinnen Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt
) (VKNR: 85871, 86870,
99815S Schulungsmaterial 7,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

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

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99819 DMP Diabetes Typ |l 2250 € Versichertg der AOK und IKK mit mehreren
Information, Beratung und Einschreibung der alle AOK'en DMP Diagnosen konnen anhand der
. . . alle IKK’n wesentlichen Behandlungsbedurftigkeit
Versicherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie alle BKK’en (Leitdiagnose) in ausschlieRlich ein DMP
Versand der entsprechenden Unterlagen durch Arzte Knappschaft eingeschrieben werden.
nach § 3 des DMP-DM2-Vertrages und Fiihrung des Ersatzkassen i ,
Diabetespasses Fur Versicherte der Knappschaft, BKK’'n und
- Ersatzkassen ist im Arztfall nur die
99823 DMP Diabetes Typ II . 22,50 € Dokumentation eines DMP-Programms
Erstellung u. Versand der Folgedokumentationen durch berechnungsfahig.
Arzte nach § 3 und Fihrung des Diabetespasses
99819 DMP Diabetes Typ Il 20,00 €
Strukturierte Behandlung entsprechend der
Versorgungsinhalte unter Beachtung der Versicherte der LKK miissen nicht
Kooperationsregeln (I) sowie intensives eingeschrieben werden, ebenso braucht
Patientengesprach LKK’en ja keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
99823 DMP Diabetes Typ i 15,00 € werden
Strukturierte Behandlung entsprechend der
Versorgungsinhalte unter Beachtung der
Kooperationsregeln (Il)
99828 DMP Diabetes Typ II 10,00 € Vertrag:
alle AOK’en Frau Scherbath

(0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Hahne
(0391) 627 6454

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99820A DMP Diabetes Typ Il Schulungsprogramm Diabetes & 20,00 €
Verhalten, fir Typ 2 Diabetiker die Insulin spritzen; 10
Unterrichtseinheiten innerhalb von 3 bis 5 Wochen fur
bis zu 10 Patienten
99821A Schulungsmaterial 9,00 €
99820B DMP Diabetes Typ |l 20,00 €
Behandlungs- und Schulungsprogramm fur Typ 2
Diabetiker, die Normalinsulin spritzen;
5 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 Wochen
erteilt werden sollten; bis 4 Patienten
alle AOK’en
09821B Schulungsmaterial 9,00 € alle IKK'n
99820C DMP Diabetes Typ Il 20,00 € I?::Zp?)};(}:(hz?t Frau Scherb;/tﬁnzggé)l) 627 6339
Schulungsprogramm fir Typ 2 Diabetiker die Insulin Ersatzkassen
spritzen; LKK’en .
5 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 bis 6 Wochen Sozialamter Sachsen-Anhalt la Genehmigung:
erteilt werden sollten; fir 4 bis 10 Patient. 'z\?&ﬁé:sgggii?é%g%’t Frau Hahne (0391) 627 6454
99821C | Schulungsmaterial 9,00 € o fgﬁ;;ﬁiﬁ@ﬁ
99820D DMP Diabetes Typ |l 20,00 €
Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker die nicht
Insulin spritzen;
4 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 — 6 Wochen
erteilt werden sollten; fir 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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99820F DMP Diabetes Typ |l 20,00 €
DiSko-Schulung als Erganzung zu einem
Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker;
1 Unterrichtseinheit fur bis zu 10 Patienten im
Zusammenhang bzw. nach einer Schulung fir Typ 2
Diabetiker
99820G DMP Diabetes Typ |l 20,00 €
SPOG Schulungs- und Behandlungsprogramm fir
Patienten mit oraler Gerinnungshemmung; alle AOK'en
4 Unterrichtseinheiten fiir bis zu 6 Patienten in aﬁ!eE;EE,Qn
wochentlichen Abstanden Knappschaft
99820H DMP Diabetes Typ Il 20,00 € Ersazzlégssen . Vgrt[]aglzD "
H H A . en rau scherpa
bD.IabeteS Im Gesprach, . . Sozialamter Sachsen-Anhalt ; (0391) 627 6339
is zu 12 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 8 Polizei Sachsen-Anhalt Ja
Wochen erteilt werden sollten; fiir 4 bis 10 Patienten (VKNR: 85871, 86870,
99821H Schulungsmaterial 10,74 € Pfﬁﬁ;ﬁéﬁ;ﬁ_A G,SP:uhm;%L:]r;g'
99820K DMP Diabetes Typ Il 20,00 € (0391) 627 6454
Behandlungs- und Schulungsprogramm fir intensivierte
Insulintherapie bzw. DTTP;
12 Unterrichtseinheiten fir bis zu 4 Patienten
99821K Schulungsmaterial 7,70 €
99820L DMP Diabetes Typ Il 12,50 €
Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM;
2 bis 10 Unterrichtseinheiten, die moglichst innerhalb
von 8 Wochen erteilt werden fir 8 bis 12 Patienten
Schulungsmaterial, je Modul
99821L 2,00 €
99820M DMP Diabetes Typ Il 25,00 €
LINDA Diabetes-Selbstmanagement-Schulung;
10 Unterrichtseinheiten (Module 1 bis 5) fur bis zu 10
Patienten
99821M Schulungsmaterial 6,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo-
Nr.

Kurztext Gber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

99820Q

99821Q

DMP Diabetes Typ Il

Qualitaitsmanagement in der Asthmaschulung von
Kindern und Jugendlichen der AG Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V.;

18 Unterrichtseinheiten & 45 Min. fur Kinder und 12
Unterrichtseinheiten a 45 Min. fir Eltern (Giber den BHS
des Ki. Bzw. Ju. Abzurechnen); bis zu 8 Pat.

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

99820R

99821R

DMP Diabetes Typ I

NASA: Nationales ambulantes Schulungsprogramm fiir
erwachsene Asthmatiker und AFAS: die ambulante
Further Asthmaschulung;

6 Unterrichtseinheiten & 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 €

99820T

99821T

DMP Diabetes Typ |

Chronisch obstruktive Bronchitis mit und ohne
Lungenemphysem — Ambul. Schulungsprogramm fir
COPD-Patient. (COBRA) und das Ambulante Further
Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (AFBE);
6 Unterrichtseinheiten & 60 Minuten; bis zu 8 Patienten

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

alle AOK’en
alle IKK’en
alle BKK’en
Knappschaft
LKK’en
Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870,
86871, 87871)
PostbeamtenKK-A

ja

Vertrag:
Frau Scherbath
(0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Hahne
(0391) 627 6454

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99820U DMP Diabetes Typ |l 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement;
6 Unterrichtseinheiten a 60 Minuten fir bis zu 6
Patienten
99820X DMP Diabetes Typ |l 20,00
Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und
Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller
Modell;
6 Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fir 8 — 15 Patienten
99821X Schulungsmaterial 9,00 €
99830A DMP Diabetes Typ Il 15,00 € alle AOK'en
Strukturierte Schulung fir geriatrische Diabetiker; 7 alle IKK'en
Unterrichtseinheiten & 44 Minuten, innerhalb von 8 alle BKK’en
Wochen fiir 4 bis 6 Patienten im héheren Lebensalter Knappschaft Vertrag:
LKK’en Frau Scherbath (0391) 627 6339
99831A Schulungsmaterial 17,95 € Ersatzkassen
99830B  |DMP Diabetes Typ II 20,00 € Sozialamter Sachsen-Anhalt ja o
. . Polizei Sachsen-Anhalt Genehmigung:
MEDIAS 2 ICT (Mehr Diabetes Selbstmanagement fir (VKNR: 85871, 86870, Frau Hahne (0391) 627 6454
Typ 2 Diabetiker mit intensivierter Insulintherapie); 12 86871, 87871)
Unterrichtseinheiten fur 4 bis 8 Patienten mit einem PostbeamtenKK-A
Hypertonus, innerhalb von 8 Wochen
99831B Schulungsmaterial 9,00 €

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

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

Nr. EURO pflicht Ansprechpartner

99822C DMP Diabetes Typ | BKK, EK, KN:

Behandlung und Betreuung durch SPP Diabetiker Typ 37,50 € o AOK
2 mit Insulin; LKK: e KK Die Pseudo-Nrn. 99822C und 99822D sind
1-mal im Behandlungsfall, jedoch max. 3-mal im _ 50,00€ alle BKK’en nsgesam’ hur ﬁ'ma' 'T.E.a'e”de”ahr
Kalenderjahr Ubrige: 30,00 € Knappschaft ja erechnungsfahig.

- : LKK’en

99822D DMP Diabetes Typ | BKK, EK, KN: Ersatnk
Behandlung und Betreuung durch SPP Diabetiker Typ 37,50 € SozialAmter Saahaan Anhalt
2 ohne Insulin; LKK: € Polizei Sachsen-Anhalt
1-mal im Behandlungsfall, jedoch max. 3-mal im . .50’00 (VKNR: 85871, 86870,

Kalenderjahr Ubrige: 30,00 € o 86tg71, 8t783<) N
ostbeamtenKkK-. . : - .

99826 DMP Diabetes Typ Il 10,00 € einmal im Jahr auf Uberweisung
Friherkennungsleistung b. Diabetikern hinsichtlich der duﬁ‘g;]e;ﬁ‘;re“ﬁgrzt Bei AOK und IKK isthcilie 06333 daneben
Retinopathia diabetika; ausgeschiossen
1-mal im Kalenderjahr

99827 DMP Diabetes Typ Il 10,00 €

Untersuchung zur Vermeidung der Dialysepflichtigkeit zggpi’;cﬁ?t abrechenbar auf Uberwelsting
bei diab. Nephropathie Nephrologen

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Behandlung und Betreuung eines 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 2250€ lle AOK' Versicherte der AOK und IKK mit meh
Information, Beratung und Einschreibung des atie ALor en ersicherte der un mit mehreren
. . . lle BKK’ DMP D k hand d
Versicherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie Z”i ,KK!: Wesem"C'r?grr:?:ﬁanz?ﬁfgs?geﬁ}mgi;it
Versand der entsprechenden Unterlagen durch Arzte Knappschaft (Leitdiagnose) in ausschlieRlich ein DMP
nach § 3 bzw. der teilnehmende Arzt nach § 4 Abs. 2 i. Ersatzkassen eingeschrieben werden.
V. m. § 3 Abs. 5 DMP-KHK-Vertrages Fir Versicherte der Knappschaft, BKK’n und
99853 DMP KHK . 22,50 € Ersatzkassen ist im Arztfall nur die
Erstellung und Versand der Folgedokumentation durch Dokumentation eines DMP-Programms
Arzte nach § 3 bzw. der teilnehmende Arzt nach § 4 berechnungsfahig.
Abs. 2i. V. m. § 3 Abs. 5 DMP-KHK-Vertrages
99849 DMP KHK 20,00 €
Strukturierte Behandlung entsprechend der
Versorgu_ngsinhalte unter B_ea_-Chtun_g der LKK’en Versicherte der LKK missen nicht
Kooperationsregeln (I) sowie intensives eingeschrieben werden, ebenso braucht
Patientengesprach ja keine Erst- und Folgedokumentation erstellt
99853 DMP KHK 15,00 € werden
Strukturierte Behandlung entsprechend der
Versorgungsinhalte unter Beachtung der
Kooperationsregeln (Il)
99858 DMP KHK 10,00 € Vertrag:
alle AOK’en Frau Scherbath

(0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850A DMP KHK 20,00 €
Schulungsprogramm Diabetes & Verhalten, fur Typ 2
Diabetiker die Insulin spritzen;
10 Unterrichtseinheiten innerhalb von 3 — 5 Wochen fiir
bis zu 10 Patienten
99851A Schulungsmaterial 9,00 €
99850B DMP KHK 20,00 €
Behandlungs- u. Schulungsprogramm Diabetiker Typ 2
mit Normalinsulin;
5 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 Wochen alle AOK'en
erteilt werden sollten, bis 4 Patienten :I'I':E';f(ﬁee?] Vertrag:
99851B | Schulungsmaterial 9,00 € Knappschatt Frau Scherbath (0381) 627 6339
99850C DMP KHK 20,00 € ErsLa}:szae:sen ja Genehmigung:
Therapie u. Schulungsprogramm Diabetiker Typ 2 mit Sozialamter Sachsen-Anhalt Frau Irmer (0391) 627 7440
Insulin; Polizei Sachsen-Anhalt
5 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 — 6 Wochen (VKNR: 85871, 86870,
erteilt werden sollten; fiir 4 — 10 Patienten Pfgg;;ﬁ;ﬁﬁg_A
99851C Schulungsmaterial 9,00 €
99850D DMP KHK 20,00 €
Therapie u. Schulungsprogramm Diabetiker Typ 2 ohne
Insulin;
4 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 4 — 6 Wochen
erteilt werden sollten; fir 4 bis 10 Pat.
99851D Schulungsmaterial 9,00 €
99850E DMP KHK 20,00 €
Mehr Diabetes-Selbstmanagement fiir Typ 2 ohne
Insulinbehandlung — MEDIAS 2;
12 Unterrichtseinheiten die im Laufe von 8 Wochen
erteilt werden sollten; fir 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 fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850F DMP KHK 20,00 €
DiSko-Schulung als Erganzung Zu einem
Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker;
1 Unterrichtseinheit fir bis zu 10 Patienten im
Zusammenhang bzw. nach einer Schulung fir Typ 2
Diabetiker
99850G DMP KHK 20,00 €
Schulungs- und Behandlungsprogramm fir Patienten
mit oraler Gerinnungshemmung (SPOG);
4 Pnterrightseinheitgn fur bis zu 6 Patienten in alle AOK’en
wochentlichen Abstdnden alle IKK'en Vertrag:
99850H | DMP KHK 20,00 € alle BKK'en Frau Scherbath
Diabetes Il im Gesprach; K”fﬁf(?g:aﬂ _ (0391) 627 6339
12 Unterrichtseinheiten, die im Laufe von 8 Wochen Ersatzkassen Ja _
erteilt werden sollten; fur 4 bis 10 Patient. Sozialamter Sachsen-Anhalt Genehmigung:
Polizei Sachsen-Anhalt Frau Irmer
99851H Schulungsmaterial 10,74 € (VKNR: 85871, 86870, (0391) 627 7440
99850l DMP KHK 20,00 € 86871, 87871)
Schulung HyPOS; 5 Unterrichtseinheiten fiir 4 bis 6 PostbeamtenKK-A
Patienten
998511 Schulungsmaterial 6,00 €
99850K DMP KHK 20,00 €
Behandlungs- und Schulungsprogramm fir intensivierte
Insulintherapie bzw. Diabetes Teaching and Treatment-
Programm (DTTP);
12 Unterrichtseinheiten flr bis zu 4 Patienten
99851K Schulungsmaterial 7,70 €
99850L DMP KHK 12,50 €
Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fur
Praventive Medizin);
2 — 10 Unterrichtseinheiten, die mdglichst innerhalb von
8 Wochen erteilt werden flr 8 — 12 Patienten
99851L Schulungsmaterial, je Modul 2,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo-
Nr.

Kurztext Gber Leistungsinhalt

Wert in
EURO

glltige Kasse

Genehm.-
pflicht

Anmerkung/
Ansprechpartner

99850M

99851M

DMP KHK

LINDA Diabetes-Selbstmanagement-Schulung;

10 Unterrichtseinheiten (Module 1 bis 5) fir bis zu 10
Patienten

Schulungsmaterial

25,00 €

6,00 €

99850Q

99851Q

DMP KHK

Qualitaitsmanagement in der Asthmaschulung von
Kindern und Jugendlichen der AG Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V.,

18 Unterrichtseinheiten & 45 Min. fur Kinder und 12
Unterrichtseinheiten a 45 Min. fiir Eltern (Gber den BHS
des Ki. Bzw. Ju. Abzurechnen); bis zu 8 Pat.

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

99850R

99851R

DMP KHK

NASA: Nationales ambulantes Schulungsprogramm ftr
erwachsene Asthmatiker und AFAS: die ambulante
Further 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 €

99850T

99851T

DMP KHK

Chronisch obstruktive Bronchitis mit und ohne
Lungenemphysem — Ambul. Schulungsprogramm fur
COPD-Patient. (COBRA) und das Ambulante Further
Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (AFBE);
6 Unterrichtseinheiten a 60 Minuten; bis zu 8 Patient.

Schulungsmaterial

20,00 €

9,00 €

alle AOK’en
alle IKK’en
alle BKK’en
Knappschaft
LKK’en
Ersatzkassen
Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870,
86871, 87871)
PostbeamtenKK-A

ja

Vertrag:
Frau Scherbath
(0391) 627 6339

Genehmigung:
Frau Irmer
(0391) 627 7440

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

Pseudo- Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in gultige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99850U DMP KHK 20,00 €
INRatio Gerinnungsselbstmanagement; 6
Unterrichtseinheiten & 60 Minuten fir bis zu 6 Patienten
99850X DMP KHK 20,00
Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und
Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller
Modell;
6 Unterrichtseinheiten a 60 Minuten fiir 8 — 15 Patienten
99851X Schulungsmaterial 9,00 €
99860A DMP KHK 15,00 €
Strukturierte Schulung fur geriatrische Diabetiker; 7 alle AOK'en
Unterrichtseinheiten & 44 Minuten, innerhalb von 8 alle IKK’en
Wochen fiir 4 bis 6 Patienten im héheren Lebensalter alle BKK’en
99861A | Schulungsmaterial 17,95 € Knﬁﬁfggsaﬂ vertrag:
998608 DMP KHK 20:00 € ~ Ersatzkassen ja Frau Scherbath (0391) 627 6339
MEDIAS 2 ICT (Mehr Diabetes Selbstmanagement fir Sozialamter Sachsen-Anhalt Genehmigung:
. . L. o . . Polizei Sachsen-Anhalt
Typ 2 Diabetiker mit intensivierter Insulintherapie); 12 (VKNR: 85871, 86870, Frau Irmer (0391) 627 7440
Unterrichtseinheiten fiir 4 bis 8 Patienten mit einem 86871, 87871)
Hypertonus, innerhalb von 8 Wochen PostbeamtenKK-A
99861B Schulungsmaterial 9,00 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Sozialamter Sachsen-Anhalt
Polizei Sachsen-Anhalt
(VKNR: 85871, 86870,

86871, 87871)
PostbeamtenKK-A

Pseudo- Kurztext Gber Leistungsinhalt Wert in glltige Kasse Genehm.- Anmerkung/
Nr. EURO pflicht Ansprechpartner
99855 DMP KHK LKK: 50,00 € alle AOK'en
Pradiagnostik-Komplex nach § 3 Absatz 1 Ziffer a; Ubrige: 40,00 € :‘I:Eé’;ﬁi’;
einmal im Krankheitsfall Knappschaft
99856 DMP KHK LKK: 50,00€ LKK’en
Diagnostik- und Therapie-Komplex nach § 3 Absatz 1 Ubrige: 40,00 € _ Ersatzkassen
Ziffer b Sozialdmter Sachsen-Anhalt
L . Polizei Sachsen-Anhalt - . . -
zweimal im Kalenderjahr (VKNR: 85871, 86870 nur auf Uberweisung eines koordinierenden
. ! ' Vertragsarztes (Hausarzt) gemaf § 3 des
86871, 87871) e
PostbeamtenKK-A a DMP KHK Vertrages mdoglich
99857 DMP KHK 10,00 € alle AOK”en
Qualitatssicherungspauschale fiir Patienten mit :‘I'I':E';i'f(ee% Vertrag:
H_erzins_uffizienz; . Knappschat Frau Scherbath (0391) 627 6339
einmal im Krankheitsfall Ersatzkassen

Genehmigung:
Frau Irmer (0391) 627 7440

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Impfungen (giltig fur alle Ersatz- und Priméarkassen)

Erste Dosis Letzte Auf- ICD Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in Anmerkung/
eines Impf- Dosis frischungs- Euro Ansprechpartner
zyklus bzw. eines impfung
unvoll- Impfzyklus
standige [ nach Fach-
Impfserie |information

Die Impfleistungen des Arztes umfassen neben der Verabreichung (bzw. Verordnung) des Impfstoffes je nach Erfordernis:
Information tber den Nutzen der Impfung und lber die zu verhitende Krankheit; Hinweise auf unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen und Komplikationen; Empfehlungen tber VerhaltensmaRnahmen im
Anschluss an die Impfung; Aufklarung tber Eintritt und Dauer der Schutzwirkung; Hinweise zu Auffrischimpfungen; Erhebung der Anamnese und der Impfanamnese, einschlieRlich Befragung tiber das

Vorliegen mdglicher Kontraindikationen (z.B. Allergien); Feststellung der aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter Erkrankungen; Dokumentation der erfolgten Impfung im Impfausweis bzw. Ausstellen
einer Impfbescheinigung

Einzelimpfungen

89100A 89100B 89100R Z23.6 |Diphtherie (Standardimpfung) 6,70 €
- Kinder- und Jugendliche bis 17 Jahre

89101A 89101B 89101R Diphtherie 6,70 €
- sonstige Indikationen

89102A 89102B 89102R Z24.1 |Frihsommermeningo-Enzephalitis (FSME) 6,70 €

89103A 89103B Z23.8 |Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung) 6,70 €
- Sauglinge und Kleinkinder

89104A 89104B Haemophilus influenzae Typ b 6,70 €
- sonstige Indikationen

89105A 89105B 89105R Z24.6 |Hepatitis A 6,70 €

89106A 89106B Z24.6 |Hepatitis B (Standardimpfung) 6,70 €
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

89107A 89107B 89107R Hepatitis B 6,70 €
- sonstige Indikationen

89108A 89108B 89108R Hepatitis B Dialysepatienten 6,70 €

89110A 89110B Z25.8 |Humane Papillomviren (HPV) 6,70 €
- Méadchen und weibliche Jugendliche 12 bis 17 Jahre

89111 Z25.1 |Influenza (Standardimpfung) 6,70 €
- Personen uber 60 Jahre

89112 Influenza 6,70 €
- sonstige Indikationen

89112N Influenza nasal 6,70 €
- sonstige Indikationen: Kinder (24 Monate bis 6 Jahre)

89113 Z24.4 |Masern (Erwachsene) 6,70 €

Vertrag:
Frau Scherbath (0391) 627 6339

Verordnungen:
Josefine Miller (0391) 627 6439
Dr. Maria-Tatjana Kunze (0391) 627 6437
Heike Drinkler, (0391) 627 7438

Bei der Abrechnung der Einzelimpfstoffe hat
die Nummer der Standardimpfung Vorrang,
wenn gleichzeitig weitere Indikationen in
Betracht kommen (Bsp.: Influenza-Impfung
eines 60-jahrigen Patienten mit Diabetes gilt
als Standardimpfung [89111]; Influenza-
Impfung eines 50-jahrigen Patienten mit
Diabetes als Indikationsimpfung [89112]). Bei
der Influenza-Impfung von Kindern unter 36
Monaten und bei erstmaliger Influenza-Impfung
von Kindern unter 13 Jahren ist die Nummer
89112 zweimal zu dokumentieren.

Folgende Impfungen sind nicht Bestandteil
dieser Vereinbarung:

- Schutzimpfungen, die von anderen Stellen
(z.B. Arbeitgeber) aufgrund gesetzlicher
Vorschriften durchzufiihren sind

- Schutzimpfungen aus Anlass von
Auslandsreisen (beruflicher oder privater Natur)
- kurative Schutzimpfungen gegen Tollwut und
Tetanus im Verletzungsfall, soweit die
Applikationen im unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang mit der Verletzung bzw.
Exposition erfolgen

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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- im Verletzungsfall ab der 2. Impfung

Erste Dosis Letzte Auf- ICD Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in Anmerkung/
eines Impf- Dosis frischungs- Euro Ansprechpartner
zyklus bzw. eines impfung
unvoll- Impfzyklus
standige | nach Fach-
Impfserie |information
89114 Z23.8 |[Meningokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 6,70 € Vertrag:
- Kinder Frau Scherbath (0391) 627 6339
89115A 89115B 89115R++ |Z23.8 |Meningokokken 6,70 € Josef \,(A?rﬁfdfzgggi%ﬂ 6439
- sonstige Indikationen osefine Muller
- . Dr. Maria-Tatjana K 0391) 627 6437
89116A  |89116B  |89116R | Z23.7 |Pertussis (Standardimpfung) o 6,70 € e Drnor. (005 62 18
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre
89117A 89117B Pertussis ¢ 6.70 € Bei der Abrechnung der Einzelimpfstoffe hat die
- sonstige Indikationen ’ Nummer (_jgr Sta_ndardimpfung Vorrang, wenn
. - - gleichzeitig weitere Indikationen in Betracht
89118A 89118B Z23.8 |Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 6,70 € kommen (Bsp.: Influenza-Impfung eines 60-
- Kinder bis 24 Monate jahrigen Patienten mit Diabetes gilt als
; dardimpfung [89111]; Influenza-Impfung
89119 Pneumokokken (Standardimpfung) 6,70 € | Standarimet . en:
. -jahrigen Patienten mit Diabetes als
- Personen uber 60 Jahre Indikationsimpfung [89112]). Bei der Influenza-
89120 Pneumokokken 6,70 € | Impfung von Kindern unter 36 Monaten und bei
- Personen mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge ertl”;,a;'gﬁr '”f_'“teg_zalil'mpf“”98";1”1*2<'”dem |
angeborener oder erworbener Inmundefekte mit T- und/oder B- e B oKumentiaran. - eima
zellularer Restfunktion oder infolge einer chronischen Krankheit
- bei weiterbestehender Indikation (angeborener oder erworbener Folgende Impfungen sind nicht Bestandteil
89120R Immundefekte mit T- und/oder B-zellularer Restfunktion, chronische dieser Vereinbarung:
Nierenkrankheiten/nephrotisches Syndrom) - Schutzimpfungen, die von anderen Stellen
89121A 89121B 89121R Z24.0 |Poliomyelitis (Standardimpfung) 6,70 € | (z.B. Arbeitgeber) aufgrund gesetzlicher
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre Vorschriften durchzufiihren sind
89122A 89122B 89122R++ Poliomyelitis 6,70 € |_ Schutzimpfungen aus Anlass von
- sonstige Indikationen Auslandsreisen (beruflicher oder privater Natur)
89123 7245 | Roteln (Erwachsene) ¢ 6,70 € _ _
89124A  |89124B  |89124R  |Z23.5 |Tetanus 6,70 € | kuratve nf?::@gﬂ;ggaﬁr gegen Tollwit und
89125A 89125B Z25.8 | Varizellen (Standardimpfung) 6,70 € | Applikationen im unmittelbaren zeitlichen
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre Zusammenhang mit der Verletzung bzw.
89126A 89126B Varizellen 6,70 € | Exposition erfolgen
- sonstige Indikationen
89127A 89127B Z25.8 |Rotaviren (RV) 6,70 €
89199A 89199B Z24.2 | Tollwut 6,70 €

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Erste Dosis Letzte Auf- ICD Kurztext Uber Leistungsinhalt Wert in Anmerkung/
eines Impf- Dosis frischungs- Euro Ansprechpartner
zyklus bzw. eines impfung
unvoll- Impfzyklus
standige | nach Fach-
Impfserie [information
Kombinationsimpfungen++++ Vertrag:
89200A | 89200B Z27.8 |Diphtherie, Tetanus (DT) ¢ 7,90 € Frau Scherbath (0391) 627 6339
89201A 89201B 89201R Diphtherie, Tetanus (Td) 7,90 € Verordnungen:
89202A 89202B 227.8 Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB) 7,90 € 5 '\)IJOS_eﬁTne.MU”?(f (039%())3?9217) %‘;3;96437
_ ; ; leati A i ; r. Maria-Tatjana Kunze
nur bgl Vorliegen der Indikationen fiir eine Hepatitis A und eine Heike Driinkler, (0391) 627 7438
Hepatitis B Impfung
89203A 89203B Z27.8 |Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B (Hib-HB) ¢ 7,90 € | Bei der Abrechnung der Einzelimpfstoffe hat die
89300A 89300B Z27.1 |Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DtaP) 9,10 € Nulmez; ?ﬂef sté?trg:mg;gge\gogagggr;vthn
89301A | 89301B 727.4 | Masern, Mumps, Roteln (MMR) 9,10€ | Kommen (Bsp. Influenza Impfung eines 60-
89302 89302R+++ | Z27.8 | Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (TdIPV) 9,10 € jahrigen Patienten mit Diabetes gilt als
89303 89303R+++ | Z27.1 | Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) 9,10 € ifﬁgg%g";‘ﬁ:f’;% [ggtllérllge:]”g]‘:fgf:bg‘gugg
89400 89400R+++ | Z27.3 | Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis (TdaplPV) 10,30 € |ndikati0nsjimpf%ng [89112)). Bei der Influenza-
89401A 89401B 227.8 Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRYV) 10,30 € | Impfung von Kindern unter 36 Monaten und bei
89500A 89500B Z27.8 |Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus 11,50 € unfefftl”;)aé'gﬁgr"“}';e;éagU‘nﬁ’m%’;l”lg';‘:’g;al
|n.fluenze.1e Typ b (thaP—IPV-H|b) . _ . 27U dokumentieren.
89600A 89600B Z27.8 |Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus 12,70 €
influenzae Typ b, Hepatitis B (DtaP-IPV-Hib-HB) Folgende Impfungen sind nicht Bestandteil
dieser Vereinbarung:
- Schutzimpfungen, die von anderen Stellen
(z.B. Arbeitgeber) aufgrund gesetzlicher
Vorschriften durchzufiihren sind
- Schutzimpfungen aus Anlass von
Auslandsreisen (beruflicher oder privater Natur)
- kurative Schutzimpfungen gegen Tollwut und
Tetanus im Verletzungsfall, soweit die
Applikationen im unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang mit der Verletzung bzw.
Exposition erfolgen
O zur Zeit kein Impfstoff verfligbar
++ keine routinemaRige Auffrischung
+++ Anmerkungen zur Pertussis-Impfung in der Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie beachten
++++ Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sind ausschlieRlich die Dokumentationsnummern der entsprechenden Kombinationen zu verwenden.

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, 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 anschlieBend an die Gebuhrennummer (bei Abrechnung mittels DTA im Feld 5001) vorzunehmen.

EBM-Nr. mit Leistungsinhalt
Kennzeichnung

Chronikerpauschalen: Hat der Patient seinen ihn betreuenden Haus-/Kinderarzt im Laufe der letzten 4 Quartale gewechselt, muss der die haus-/kinderarztliche
Betreuung Ubernehmende Haus-/Kinderarzt die bei dem anderen Haus-/Kinderarzt stattgefundenen Arzt-Patienten-Kontakte dokumentieren. Die Chronikerpauschale ist
in diesen Fallen mit einen direkt an die Gebiihrenordnungsposition anschlieRenden H zu kennzeichnen. Aufgrund der EBM-Anderung, dass die GOP 03221/04221 als
Zuschlag zur GOP 03220/04220 fur den 2. Arzt-Patienten-Kontakt berechnet wird, ist eine Kennzeichnung der GOP 03221/04221 mit dem H nicht mehr zwingend
notwendig.

03220H Hausarzt: Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der Gebuihrenordnungsposition 03000 zur Behandlung und Betreuung eines Patienten mit
mindestens einer lebensverdndernden chronischen Erkrankung, ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt
04220H Kinderarzt: Zuschlag zu der Versichertenpauschale nach der Gebihrenordnungsposition 04000 zur Behandlung und Betreuung eines Patienten mit

mindestens einer lebensverandernden chronischen Erkrankung, ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt

Krebsfriiherkennung: Bei Mannern erbrachte Friiherkennungsuntersuchungen auf kolorektales Karzinom sowie auf Hautkrebs sind mit ,M* zu kennzeichnen. Daruber
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 Krebsfriherkennungs-Richtlinien

40160F Kostenpauschale bei Durchfiihrung einer interventionellen endoskopischen Untersuchung des Gastrointestinaltraktes nach Nr. 01741 fur die beim
Eingriff eingesetzte(n) Einmalsklerosierungsnadel(n) — Frau

40160M Kostenpauschale bei Durchfiihrung 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 Friherkennungskoloskopie

01745M Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

01746M Zuschlag zur Gebuhrenordnungsposition 01732 fur die Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

Mammographiescrenning: Zur Kennzeichnung der Kostenpauschale neben den Leistungen des Abschnitts 1.7.3 ,Krebsfriiherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screnning" ist die Kostenpauschale mit einem M zu versehen.

40100M Kostenpauschale fir Versandmaterial, Versandgefafl3e usw. sowie fur die Versendung bzw. den Transport von Untersuchungsmaterial, ggf. auch von
infektiosem Untersuchungsmaterial, einschl. der Kosten fiir die Ubermittlung von Untersuchungsergebnissen

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 66
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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Leistungsinhalt

Abzurechnende EBM-Nummer
bei Zuzahlungs-
befreiung

bei Zuzahlungs-
verpflichtung

Zuzahlungshaufigkeit

Zuzahlungsbetrag in Euro
Priméarkassen Ersatzkassen

Zuzahlung bei Physikalisch-medizinischen Leistungen: Arzte, die Heilmittelleistungen in eigener Praxis erbringen und gemaR EBM abrechnen, beachten bitte die
einzubehaltenden Zuzahlungen der Patienten. Nach § 32 Abs. 2 SGB V haben Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, Zuzahlungen an die

Heilmittelerbringer zu leisten. Dies gilt auch fur die Abgabe von physikalisch-medizinischen Leistungen als Bestandteil der arztlichen Behandlung. Die

Zuzahlungsbetrége verbleiben in der Praxis und werden bei der Abrechnung nachstehender EBM-Nrn. verrechnet. Bei Patienten, die eine Bescheinigung tber die

Befreiung von Zuzahlungen ihrer Krankenkasse vorlegen, verwenden bitte die jeweilige EBM-Ziffer mit einem direkt an die Leistung anschlieenden A.

Sensomotorische Ubungsbehandlung 30300A 30300 je vollendete 15 Min., 1,69 0,00
(Einzelbehandlung) max. 4-mal je Sitzung

Massagetherapie 30400A 30400 je Sitzung 0,88 0,95
Unterwasserdruckstrahltherapie 30402A 30402 je Sitzung 1,49 1,58
Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 30410A 30410 je Sitzung 1,28 1,02
Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 30411A 30411 je Sitzung und Teilnehmer 0,51 0,68
Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 30420A 30420 je Sitzung 1,28 1,37
Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 30421A 30421 je Sitzung und Teilnehmer

EBM-Nr. mit
Kennzeichnung

Leistungsinhalt

Substitution: Bei der Erbringung von Drogensuchtests im ersten und zweiten Quartal der substitutionsgestitzten Behandlung von Opiatabhéngigen gemaf 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 begriindeten Einzelféallen bei Sduglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr
zur Umsetzung der unterschiedlichen Héchstwerte mit ,U“ zu kennzeichnen

32426U

Quantitative Bestimmung von Gesamt-IgE

32427U

Untersuchung auf allergenspezifische Immunglobuline in Einzelansatzen (Allergene oder Allergengemische)

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

EBM-Nr. mit
Kennzeichnung

Leistungsinhalt

Antragspflichtige
kennzeichnen.

Psychotherapie Folgende Leistungen sind gemaf § 14 Abs. 5 Anlage 1 BMV-A im Falle der Einbeziehung einer Bezugsperson mit einem ,B* zu

35150B Probatorische Sitzung

35200B Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitpsychotherapie einzein
35201B Tiefenpsychologisch fundierte Langzeitpsychotherapie einzein
35202B Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitpsychotherapie in der Gruppe
35203B Tiefenpsychologisch fundierte Langzeitpsychotherapie in der Gruppe
35210B Analytische Psychotherapie einzeln

35211B Analytische Psychotherapie in der Gruppe

35220B Kurzzeitverhaltenstherapie einzein

35221B Langzeitverhaltenstherapie einzeln

35222B Kurzzeitverhaltenstherapie, kleine Gruppe

35223B Langzeitverhaltenstherapie, kleine Gruppe

35224B Kurzzeitverhaltenstherapie, grol3e Gruppe

352258 Langzeitverhaltenstherapie, groRe 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 Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Kunstlichen Befruchtung, so sind folgende
Leistungen mit einem ,X“ zu kennzeichnen. Die Bewertung entspricht jeweils 50% des Gebuhrenwertes der nicht mit X gekennzeichneten Leistungen, da nach
Einfuhrung des GMG die Halfte der Kosten im Rahmen der kunstlichen Befruchtung durch die Patienten zu tragen sind. Die Kennzeichnung ist im Feld 5001 direkt
anschlieBend an die GebUhrennummer vorzunehmen.

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

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

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

02100X Infusion, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

02341X Punktion Il, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

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

05330X Andsthesie und/oder Narkose, im Rahmen der kinstlichen Befruchtung

05340X Uberwachung der Vitalfunktionen, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 68

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




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

EBM-Nr. mit Leistungsinhalt
Kennzeichnung

05341X Einleitung und Unterhaltung einer Analgesie und/oder Sedierung wahrend eines operativen oder stationsersetzenden Eingriffs gemaf § 115b SGB
V, im Rahmen der kiinstlichen 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 gemaR § 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

08541X Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Eizellenentnahme

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

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

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

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

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

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

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

08571X Ausfuhrliches schriftliches wissenschaftlich begrindetes humangenetisches Gutachten auf der Grundlage zugesandter schriftlicher
Befundunterlagen

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

08573X Chromosomenanalyse aus Zellen des hdmatopoetischen Systems

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

11311X Chromosomenanalyse aus Fribroplasten, im Rahmen der kinstlichen 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 DANN

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

11330X Faktor-V-Leiden-Mutation

11331X Prothrombin G20210A-Mutation

11332X HLA-B27

11333X MTHFR-C677T-Mutation

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 69

** Ersatzkassenbereich:

gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

EBM-Nr. mit Leistungsinhalt

Kennzeichnung

11334X Hamochromatose

11351X Cystische Fibrose — mehrere Mutationen

11352X Cystische Fibrose — vollstéandige Untersuchung

11354X Cystische Fibrose — bei bekannter Mutation

11360X Fragiles X-Syndrom — Analyse einer Repeat-Expansion — auch bei bekannter Mutation

11361X Fragiles X-Syndrom — weitergehende Untersuchung — auch bei bekannter Mutation

11370X Muskeldystrophie Typ Duchenne/Becker — Untersuchung auf Deletionen und Duplikationen — auch bei bekannter Mutation

11371X Muskeldystrophie Typ Duchenne/Becker — vollstandige Untersuchung

11372X Muskeldystrophie Typ Duchenne/Becker — bei bekannter Mutation

11380X Chorea Huntington — auch bei bekannter Mutation

11390X Myotone Dystrophie Typ 1 (DM1, Curshman-Steinert) — Analyse einer Repeat-Expansion — auch bei bekannter Mutation

11391X Myotone Dystrophie Typ 1 (DM1, Curshman-Steinert) — weitergehende Untersuchung — auch bei bekannter Mutation

11395X Myotone Dystrophie Typ 2 (DM2, PROMM) — Analyse einer Repeat-Expansion — auch bei bekannter Mutation

11396X Myotone Dystrophie Typ 2 (DM2, PROMM) — weitergehende Untersuchung — auch bei bekannter Mutation

11400X Hamophilie A — Analyse einer Inversion — auch bei bekannter Mutation

11401X Hamophilie A — vollstdndige Untersuchung

11403X Hamophilie A — bei bekannter Mutation

11404X Hamophilie A — bei bekannter Mutation

11410X Spinale Muskelatrophie — Untersuchung auf eine Deletion und Duplikation — auch bei bekannter Mutation

11411X Spinale Muskelatrophie — vollstandige Untersuchung

11412X Spinale Muskelatrophie — bei bekannter Mutation

11420X Sensorineurale Schwerhdrigkeit Typ | — Untersuchung auf eine Mutation im GJB2-Gen

11421X Sensorineurale Schwerhdrigkeit Typ 1 — Untersuchung auf eine Mutation im GJB6-Gen — auch bei bekannter Mutation

11422X Sensorineurale Schwerhdrigkeit Typ 1 — bei bekannter Mutation im GJB2-Gen

11430X Lynch-Syndrom (Hereditéres non-polypéses kolorektales Karzinom, HNPCC) — Untersuchung bei Vorliegen von Tumormaterial

11431X Lynch-Syndrom (Hereditdres non-polypdses kolorektales Karzinom, HNPCC) - weitergehende Untersuchung bei Vorliegen einer
Mikrosatelliteninstabilitat entsprechend der Gebihrenordnungsposition 11430 oder einer Expressionsminderug eines Gens (MLH1, PMS2, MSH2
oder MSH6) um mehr als 50 % im Tumormaterial

11432X Lynch-Syndrom (Hereditéres non-polypéses kolorektales Karzinom, HNPCC) — Untersuchung, wenn kein Tumormaterial vorliegt

11433X Lynch-Syndrom (Hereditares non-polypéses kolorektales Karzinom, HNPCC) — bei bekannter Mutation

11434X Lynch-Syndrom (Hereditares non-polypéses kolorektales Karzinom HNPCC) — bei bekannter Mutation

11440X Hereditares Mamma- und Ovarialkarzinom (HBOC) — Mutationsanalyse im BRCA1-Gen

11441X Hereditares Mamma- und Ovarialkarzinom (HBOC) — Mutationsanalyse im BRCA2-Gen

11442X Hereditdres Mamma- und Ovarialkarzinom (HBOC) — bei bekannter Mutation

11443X Hereditares Mamma- und Ovarialkarzinom (HBOC) - bei bekannter Mutation

* WOP: Wohnortprinzip,
** Ersatzkassenbereich:

gilt fur Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 70
gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

EBM-Nr. mit
Kennzeichnung

Leistungsinhalt

31272X

Ambulanter urologischer Eingriff der Kategorie Q2, im Rahmen der kinstlichen 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 Anésthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfiihrung der Leistung nach Nr. 31272X

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

32356X Ostradiol, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

32357X Progesteron, im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

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

32576X Nachweis von HIV-2-Antikdrpern (Immunoassay) , im Rahmen der kiunstlichen Befruchtung

32614X HBc-Antikorper

32618X HCV-Antikorper

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

32781X Nachweis von Hepatitis B- Oberflachenantigen, im Rahmen der kiinstlichen 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 kiinstlichen Befruchtung
33090X Zuschlag zu der Leistung nach Nr. 33043X fur optische Fuhrungshilfe

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

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

36822X Andsthesie und/oder Narkose, im Rahmen der Durchfilhrung der Leistung nach Nr. 36272X

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

** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A
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KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen

Stand: 4. Quartal 2014

EBM-Leistungen die von der KVSA automatisch hinzugesetzt werden

Soweit die Voraussetzungen zur Abrechnung erflllt sind, setzt die KVSA folgende Gebihrenordnungspositionen automatisch hinzu:

Hinzuzusetzende e Leistungsinhalt
Leistung

01211 Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01210 fiir die Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01215 Zusatzpauschale zu der Gebuhrenordnungsposition 01214 fir die Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01217 Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01216 fir die Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01219 Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01218 fiir die Besuchsbereitschaft im Rahmen des organisierten Notfalldienstes

01700 Grundpauschale fur Facharzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und ermaéchtigte
Fachwissenschaftler der Medizin fir die Erbringung von Laborleistungen gemafR den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die
arztliche Betreuung wéahrend 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 aufgefiihrten Arztgruppen fiir die Erbringung von Laborleistungen gemafR 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 bei Erbringung von Laboratoriumsuntersuchungen der Abschnitte 1.7.4 und/oder 1.7.5

03040 Zusatzpauschale zu den Gebuhrenordnungspositionen 03000 und 03030 fir die Wahrnehmung des hauséarztlichen Versorgungsauftrags gemafn
§ 73 Abs. 1SGBV

04040 Zusatzpauschale zu den Gebuhrenordnungspositionen 04000 und 04030 fur die Wahrnehmung des hausarztlichen Versorgungsauftrags gemar
§ 73 Abs. 1 SGB V

05220 Zuschlag fur die anasthesiologische Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 05210 bis 05212

06220 Zuschlag fur die augenéarztliche Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 06210 bis 06212

06225 Zuschlag zu den Grundpauschalen nach den Nrn. 06210 bis 06212 fir die Behandlung eines Versicherten ausschlie3lich durch (einen) konservativ
tatige(n) Augenarzt/-arzte gemanl Nr. 6 der PrAambel 6.1 EBM

07220 Zuschlag fur die chirurgische Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 07210 bis 07212

08220 Zuschlag fur die gynakologische Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 08210 bis 08212

08230 Zuschlag zur Grundpauschale im Rahmen der Reproduktionsmedizin, bei denen Geblhrenordnungspositionen 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

09220 Zuschlag fur die Hals-Nasen-Ohrenarztliche Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 09210 bis 09212

10220 Zuschlag fur die hautérztliche Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 10210 bis 10212

12220 Grundpauschale flr Facharzte fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und ermé&chtigte
Fachwissenschaftler der Medizin bei Probeneinsendungen,
je kurativ-ambulanten Behandlungsfall mit Auftragsleistung(en) des Kapitels 32

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 72

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




KV-eigene Leistungen und andere Kennzeichnungsleistungen
Stand: 4. Quartal 2014

Hinzuzusetzende e Leistungsinhalt
Leistung

12225 Grundpauschale fir Vertragsarzte aus nicht in der Nr. 12220 aufgefiihrten Arztgruppen bei Probeneinsendungen,
je kurativ-ambulanten Behandlungsfall mit Auftragsleistung(en) des Kapitels 32

13220 Zuschlag fur die allgemeine internistische Grundversorgung zu den Gebuihrenordnungspositionen 13210 bis 13212

14214 Zuschlag fur die kinder- und jugendpsychiatrische Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 14210, 14211

16215 Zuschlag fur die neurologische Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 16210 bis 16212

17214 Zuschlag zur Konsiliarpauschale 17210 bei Behandlung von Neugeborenen, Séuglingen, Kleinkindern und Kindern

18220 Zuschlag fur die orthopadische Grundversorgung zu den Gebilhrenordnungspositionen 18210 bis 18212

20220 Zuschlag fur die phoniatrisch-padaudiologische Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 20210 bis 20212

21218 Zuschlag fur die psychiatrische und nervenheilkundliche Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 21210 bis 21215

22216 Zuschlag fur die psychotherapeutisch-medizinische Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 22210 bis 22212

23216 Zuschlag fur die psychotherapeutische Grundversorgung zu den Gebiihrenordnungspositionen 23210 bis 23212, 23214

25213 Zuschlag zur Konsiliarpauschale 25210 bzw. 25211 bei Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und Kindern

26220 Zuschlag fur die urologische Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 26210 bis 26212

27220 Zuschlag fur die physikalisch rehabilitative Grundversorgung zu den Gebihrenordnungspositionen 27210 bis 27212

32001 Wirtschaftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Leistungen des Kapitels 32, je kurativ-ambulanten Behandlungsfall mit Aushnahme von
Uberweisungen mit Auftragsleistungen sowie Behandlungsfélle mit Ausnahmekennziffern

* WOP: Wohnortprinzip, gilt fir Patienten die in Sachsen-Anhalt wohnen und in teilnehmenden Kassen versichert sind 73
** Ersatzkassenbereich: gilt fur Ersatzkassen, Bundeswehr, Zivildienst, Bundespolizei, Feuerwehr, Polizei, PostbeamtenKK-A




