KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

Leistungen

GOP

AOK SVLFG

Euro Euro

IKK

Euro

BKK

Euro

Knappschaft
Euro

EKK

Euro

Bemerkungen

Abrech-
nungs-
modus |

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge, die bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- und W

Veiterbehandlung erbracht werden

Grundpauschale fiir Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und ermachtigte
Fachwissenschaftler der Medizin fir die Erbringung von
Laborleistungen geman 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 sowie von
Laborleistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen 01763, 01767
und 01769 und des Abschnitts 1.7.8 bei Probeneinsendung,

01700V

2,56 € 2,56 €

2,56 €

2,56 €

2,56 €

2,56 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Grundpauschale fiir Vertragsarzte aus nicht in der
Gebiihrenordnungsposition 01700 aufgefiihrten Arztgruppen fiir die
Erbringung von Laborleistungen gemaf der 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 sowie nach den
Gebilihrenordnungspositionen 01763, 01767 und 01769,

01701V

0,56 € 0,56 €

0,56 €

0,56 €

0,56 €

0,56 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Mikroskopische Untersuchung des Harns auf morphologische
Bestandteile

32031V

0,25 € 0,25€

0,25€

0,25€

0,25€

0,25€

ab 2/2018

Quantitative Bestimmung mit physikalischer oder chemischer Messung
oder Zellzahlung, gilt fir die Geblhrenordnungspositionen 32035 bis
32039,

32035V

0,25 € 0,25€

0,25€

0,25€

0,25€

0,25€

ab 2/2018

Quantitative Bestimmung mit physikalischer oder chemischer Messung
oder Zellzéhlung, gilt fiir die Gebihrenordnungspositionen 32035 bis
32039,

32038V

0,25 € 0,25 €

0,25 €

0,25 €

0,25 €

0,25 €

ab 2/2018

Bestimmung von mindestens zwei der folgenden Parameter:
Erythrozytenzahl, Leukozytenzahl (ggf. einschl. orientierender
Differenzierung), Thrombozytenzahl, Hdmoglobin, Hamatokrit,
mechanisierte Retikulozytenzdhlung, insgesamt

32120V

0,50 € 0,50 €

0,50 €

0,50 €

0,50 €

0,50 €

ab 2/2018

Nachweis der Blutgruppenmerkmale A, B, 0 und Rh-Faktor D

32540V

9,60 € 9,60 €

9,60 €

9,60 €

9,60 €

9,60 €

ab 2/2005

Nachweis eines Blutgruppenmerkmals (Antigens) mit agglutinierenden
oder konglutinierenden Testseren , z. B. Rh-Merkmale, Lewis, M, N, P1,

32541V

6,90 € 6,90 €

6,90 €

6,90 €

6,90 €

6,90 €

ab 2/2005

Nachweis eines Blutgruppenmerkmals (Antigens) mittels
Antiglobulintest (Coombs-Test), z. B. Dweak, Duffy, Kell, Kidd,

32542V

8,70 € 8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

ab 2/2005

Nachweis von Erythrozytenantikérpern im direkten Antiglobulintest mit
zwei verschiedenen polyspezifischen Antiglobulinseren

32543V

8,70 € 8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

ab 2/2005

Nachweis von Erythrozytenantikérpern ohne Antiglobulinphase , z. B.
Kalteagglutinine

32544V

6,40 € 6,40 €

6,40 €

6,40 €

6,40 €

6,40 €

ab 2/2005

Antikérpersuchtest in mehreren Techniken einschl. indirekter

Antiglobulintests mit mindestens zwei Testerythrozyten-Praparationen

32545V

7,30 € 7,30 €

7,30 €

7,30 €

7,30 €

7,30 €

ab 2/2005
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Antikorperdifferenzierung in mehreren Techniken einschl. indirekter
Antiglobulintests gegen mindestens acht Testerythrozyten-
Praparationen

32546V

20,60 €

20,60 €

20,60 €

20,60 €

20,60 €

20,60 €

ab 2/2005

Nachweis oder quantitative Bestimmung von Blutgruppenantigenen
oder -antikérpern mit aufwendigen Verfahren, gilt fir die
Geblihrenordnungspositionen 32550 bis 32555, Antiglobulintest mit
monospezifischem Antihumanglobulin

32550V

14,40 €

14,40 €

14,40 €

14,40 €

14,40 €

14,40 €

ab 2/2005

Nachweis oder quantitative Bestimmung von Blutgruppenantigenen
oder -antikérpern mit aufwendigen Verfahren, gilt fir die
Geblhrenordnungspositionen 32550 bis 32555, Chemische oder
thermische Elution von Erythrozytenantikérpern

32551V

19,20 €

19,20 €

19,20 €

19,20 €

19,20 €

19,20 €

ab 2/2005

Nachweis oder quantitative Bestimmung von Blutgruppenantigenen
oder -antikérpern mit aufwendigen Verfahren, gilt fir die
Geblhrenordnungspositionen 32550 bis 32555, Absorption von
Erythrozytenantikrpern an vorbehandelte Zellen

32552V

10,70 €

10,70 €

10,70 €

10,70 €

10,70 €

10,70 €

ab 2/2005

Nachweis oder quantitative Bestimmung von Blutgruppenantigenen
oder -antikérpern mit aufwendigen Verfahren, gilt fir die
Geblhrenordnungspositionen 32550 bis 32555, Nachweis von
Hamolysin(en) mit Komplementzusatz

32553V

13,80 €

13,80 €

13,80 €

13,80 €

13,80 €

13,80 €

ab 2/2005

Nachweis oder quantitative Bestimmung von Blutgruppenantigenen
oder -antikérpern mit aufwendigen Verfahren, gilt fir die
Gebuhrenordnungspositionen 32550 bis 32555, Quantitative
Bestimmung eines Erythrozytenantikérpers

32554V

8,00 €

8,00 €

8,00 €

8,00 €

8,00 €

8,00 €

ab 2/2005

Nachweis oder quantitative Bestimmung von Blutgruppenantigenen
oder -antikérpern mit aufwendigen Verfahren, gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32550 bis 32555, Ahnliche
Untersuchungen unter Angabe der Art der Untersuchung

32555V

8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

8,70 €

ab 2/2005

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) mit indirektem
Antiglobulintest,

32556V

12,70 €

12,70 €

12,70 €

12,70 €

12,70 €

12,70 €

ab 2/2005

Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer Uro-Genital-
Organe mittels B-Mode- Verfahren,

33043V

9,12 €

9,12 €

9,12 €

9,12 €

9,12 €

9,12 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer weiblicher
Genitalorgane, ggf. einschlieBlich Harnblase, mittels B-Mode -
\Verfahren

33044V

14,46 €

14,46 €

14,46 €

14,46 €

14,46 €

14,46 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 33040, 33042, 33043
und 33081 bei transkavitdrer Untersuchung

33090V

6,34 €

6,34 €

6,34 €

6,34 €

6,34 €

6,34 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Kiunstliche Befruchtung

Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung Dauer mehr als 2
Stunden

01510X

24,64 €

24,64 €

24,64 €

24,64 €

24,64 €

24,64 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung Dauer mehr als 4
Stunden

01511X

48,50 €

48,50 €

48,50 €

48,50 €

48,50 €

48,50 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung Dauer mehr als 6
Stunden

01512X

72,25 €

72,25 €

72,25 €

72,25 €

72,25 €

72,25 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Infusion

02100X

3,73€

3,73 €

3,73 €

3,73 €

3,73€

3,73 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Punktion I

02341X

7,62 €

7,62 €

7,62 €

7,62 €

7,62 €

7,62 €

neuen Punktwert ab
1/2021
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Abrech- |

Leistu ngen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen nungs-

Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Praanasthesiologische Untersuchung bei einer ambulanten oder neuen Punktwert ab
belegérztlichen Operation der Abschnitte 31.2 bzw. 36.2 05310X 734 € 734 € 7,34 € 734 € 734 € 734 € 1/2021
Anasthesie und/oder Narkose, bis zu einer Schnitt-Naht-Zeit bzw.
Eingriffszeit von 15 Minuten, zuziiglich der pra- und
postanasthesiologischen Ristzeiten, mittels eines oder mehrerer der bunkiwert b
nachfolgend genannten Verfahren: Plexusanasthesie und/oder Spinal- 05330X 55,46 € 55,46 € 55,46 € 55,46 € 55,46 € 55,46 € ["°"°" 1/;821wer @
und/oder Periduralanasthesie und/oder Intravendse regionale
Anasthesie einer Extremitat und/oder Kombinationsnarkose mit Maske,
Larynxmaske und/oder endotracheale Intubation
Uberwachung der Vitalfunktionen 05340X 10,96 € 10,96 € 10,96 € 10,96 € 10,96 € 10,96 € [0V [orsivert e
Einleitung und Unterhaltung einer Analgesie und/oder Sedierung bunkiwert b
wahrend eines operativen oder stationsersetzenden Eingriffs gemaf § 05341X 10,96 € 10,96 € 10,96 € 10,96 € 10,96 € 10,96 € ||"°U°" 1/;821wer @
115b SGB V
Beobachtung und Betreuung eines Patienten nach einem operativen Bunkt )
oder diagnostischen Eingriff im Anschluss an die Leistung 05350X 24,64 € 24,64 € 24,64 € 24,64 € 24,64 € 24,64 € """ 1/;821wen a
entsprechend der Gebiihrenordnungsposition 05330
Erstellung eines Behandlungsplans gemaf § 27a Abs. 3 SGB V 08510X 3,73 € 3,73 € 3,73 € 3,73 € 3,73€ 3,73 € """ Egggwen ab
Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe Insemination im
Spontanzyklus gemaR Nr. 10.1 der Richtlinien Gber kinstliche neuen Punktwert ab
Befruchtung, ggf. nach Auslésen der Ovulation durch HCG-Gabe, ggf. 08530X 6.01€ 6.01¢€ 6.01€ 6.01€ 6.01€ 6.01€ 1/2021
nach Stimulation mit Antidstrogenen,
Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe Insemination nach Bunkt )
hormoneller Stimulation gemafR Nr. 10.2 der Richtlinien (iber kiinstliche 08531X 10,79 € 10,79 € 10,79 € 10,79 € 10,79 € 10,79 € ["U°" 1/;821wen a
Befruchtung mit Gonadotropinen ,
Stimulationsbehandlung zur In-Vitro-Fertilisation (IVF), bunkiwert b
Intracytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) oder zum intratubaren 08535X 110,74 € 110,74 € 110,74 € 110,74 € 110,74 € 110,74 € ||"°U°" 1/;821wer @
Gametentransfer (GIFT)
Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Follikelpunktion zur neuen Punktwert ab
intendierten Eizellentnahme 08537X 20,30 € 20,30 € 20,30 € 20,30 € 20,30 € 20,30 € 1/2021
Zuschlag zur Gebuhrenordnungsposition 08537 bei ambulanter neuen Punktwert ab
Durchfiihrung 08538X 24,86 € 24,86 € 24,86 € 24,86 € 24,86 € 24,86 € 1/2021
Identifizierung von Eizelle(n) in der Follikelflissigkeit und Beurteilung Bunkt )
der Reifestadien der Eizelle(n), nach Durchflihrung einer 08539X 8,73 € 8,73 € 8,73 € 8,73 € 8,73 € 8,73 € """ 1/;821wen a
ultraschallgezielten und/oder einer laparoskopischen Follikelpunktion
Gewinnung und Untersuchung(en) des Spermas gemafd Nr. 12.2 der
Richtlinien zur kiinstlichen Befruchtung, Aufbereitung und Kapazitation ,|[ 08540X 9,34 € 9,34 € 9,34 € 9,34 € 9,34 € 9,34 € ™" Egggwen ab
ggf. einschl. laboratoriumsmedizinischer Untersuchung(en)
In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem Embryo-Transfer (ET),
ggf. als Zygotentransfer und/oder als intratubarer Embryo-Transfer
(EIFT) gemaf 10.3 der Richtlinien zur kiinstlichen Befruchtung, einschl. neuen Punktwert ab
aller zur Durchfiihrung erforderlichen Leistungen im Zyklusfall auRer 08550X 305,25 € 305.25€ 305,25 € 305,25 € 305,25 € 305,25 € 1/2021
den MalRnahmen nach 12.1, 12.2. und 12.6, einschl. der Kosten fiir
Nahrmedien und Transferkatheter,
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Extrakorporale Befruchtung mittels intrazytoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSI)

08555X

504,71 € 504,71 €

504,71 €

504,71 €

504,71 €

504,71 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Embryo-Transfer (ET), ggf. als Zygotentransfer und/oder als
intratubarer Embryo-Transfer (EIFT) oder intratubarer Gameten-
Transfer (GIFT)

08558X

71,92 € 71,92 €

71,92 €

71,92 €

71,92 €

71,92 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Humangenetische Beratung und Begutachtung im Zusammenhang mit
einer MaRnahme nach Nr. 10.5 der

Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung bei evidentem genetischen
und/oder teratogenen Risiko

08575X

30,76 € 30,76 €

30,76 €

30,76 €

30,76 €

30,76 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 11351, 11352, 11502,
11503, 11506 und 11508 fiir Gemeinkosten und die wissenschaftliche
arztliche Beurteilung und Befundung im Zusammenhang mit einer

MaRnahme nach Nr. 10.5 der Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung

08576X

51,56 € 51,56 €

51,56 €

51,56 €

51,56 €

51,56 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Grundpauschale humangenetische in-vitro-Diagnostik bei
Probeneinsendung

11301X

12,46 € 12,46 €

12,46 €

12,46 €

12,46 €

12,46 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen des Abschnitts 11.4.2
und den Gebuhrenordnungspositionen 11502 bis 11518 fiir
Gemeinkosten und die wissenschaftliche arztliche Beurteilung und
Befundung komplexer genetischer Analysen im individuellen klinischen
Kontext bei seltenen Erkrankungen

11302X

51,56 € 51,56 €

51,56 €

51,56 €

51,56 €

51,56 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Cystische Fibrose - Gezielte Untersuchung auf die haufigsten
Mutationen im CFTR-Gen,

11351X

163,81 € 163,81 €

163,81 €

163,81 €

163,81 €

163,81 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Cystische Fibrose - vollstandige Untersuchung

11352X

543,00 € 543,09 €

543,09 €

543,09 €

543,09 €

543,09 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Urologischer Eingriff der Kategorie Q2

31272X

95,00 € 95,00 €

95,00 €

95,00 €

95,00 €

95,00 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung einer
Leistung entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 31102 ,
31112, 31122, 31132, 31142, 31151, 31152, 31161, 31162, 31171
,31172,31201, 31202, 31211, 31212, 31222, 31232, 31242,
31272, 31282, 31291, 31292, 31302, 31311, 31312, 31322, 31332
oder 31351

31503X

2714 € 2714 €

2714 €

2714 €

2714 €

2714 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Postoperative Behandlung durch den Hausarzt nach der Erbringung
eines Eingriffs des Abschnitts 31.2 bei Uberweisung durch den
Operateur

31600X

8,84 € 8,84 €

8,84 €

8,84 €

8,84 €

8,84 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Postoperative Behandlung nach Erbringung einer Leistung
entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 31102, 31103, 31112
,31113,31152, 31153, 31162, 31163, 31182, 31183, 31192,
31193, 31212, 31213, 31272 oder 31273 bei Uberweisung durch den
Operateur

31608X

13,35 € 13,35 €

13,35 €

13,35 €

13,35 €

13,35 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Postoperative Behandlung nach der Erbringung einer Leistung
entsprechend den Geblhrenordnungspositionen 31102, 31103, 31112
,31113,31152, 31153, 31162, 31163 , 31182, 31183, 31192,
31193, 31212, 31213, 31272 oder 31273 bei Erbringung durch den
Operateur

31609X

9,90 € 9,90 €

9,90 €

9,90 €

9,90 €

9,90 €

neuen Punktwert ab
1/2021
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Anasthesie und/oder Narkose , im Rahmen der Durchfiihrung von
Leistungen entsprechend einer der Geblihrenordnungspositionen
31102, 31112, 31122, 31132, 31142, 31152, 31162, 31172, 31182
, 31192, 31202, 31212, 31222, 31232, 31242, 31252 , 31262,
31272 ,31282, 31292, 31302, 31312, 31322, 31332 oder 31342
einschlieBlich der pra- und postanasthesiologischen Ristzeiten, mittels
eines oder mehrerer der nachfolgend genannten Verfahren:
Plexusanasthesie und/oder Spinal- und/oder Periduralanasthesie
und/oder Intravendse regionale Anasthesie einer Extremitat und/oder
Kombinationsnarkose mit Maske, Larynxmaske und/oder endotracheale
Intubation

31822X

74,87 €

74,87 €

74,87 €

74,87 €

74,87 €

74,87 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay , gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361, Lutropin ( LH )

32354X

245€

245€

245€

245€

245€

245€

Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay , gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361, Ostradiol

32356X

2,30 €

2,30 €

2,30 €

2,30 €

2,30 €

2,30 €

Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay , gilt fir die
Gebiihrenordnungspositionen 32350 bis 32361, Progesteron

32357X

1,90 €

190 €

1,90 €

190 €

1,90 €

190 €

HIV-1 oder HIV-1/2 Antikorper - Immunassay

32575X

2,23 €

2,23 €

2,23 €

2,23 €

2,23 €

2,23 €

neuer Wert ab
4/2019

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger mittels Immunoassay, indirekter
Immunfluoreszenz, Komplementbindungsreaktion, Immunprazipitation
(z. B. Ouchterlony-Test), indirekter Hamagglutination,
Hamagglutinationshemmung oder Bakterienagglutination (Widal-
Reaktion), einschl. der Beurteilung des Infektions- oder Immunstatus ,
gilt fir die Gebihrenordnungspositionen 32585 bis 32641, HBc-
Antikorper

32614X

295€

2,95€

295€

2,95€

295€

2,95 €

ab 4/2009

Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von
Antikdrpern gegen Krankheitserreger mittels Immunoassay, indirekter
Immunfluoreszenz, Komplementbindungsreaktion, Immunprazipitation
(z. B. Ouchterlony-Test), indirekter Hamagglutination,
Hamagglutinationshemmung oder Bakterienagglutination (Widal-
Reaktion), einschl. der Beurteilung des Infektions- oder Immunstatus ,
gilt fir die Geblihrenordnungspositionen 32585 bis 32641, HCV-
Antikorper

32618X

4,90 €

4,90 €

4,90 €

4,90 €

4,90 €

4,90 €

ab 4/2009

Untersuchungen auf Antikorper gegen Krankheitserreger mittels
Immunreaktion mit elektrophoretisch aufgetrennten und/oder
diagnostisch gleichwertigen rekombinanten mikrobiellen/viralen
Antigenen (Immunoblot) als Bestatigungs- oder Abklarungstest nach
positivem oder fraglich positivem Antikdrpernachweis, gilt fiir die
Geblhrenordnungspositionen 32660 bis 32664 HIV-1- und/oder HIV-2-
Antikdrper (Westernblot)

32660X

26,80 €

26,80 €

26,80 €

26,80 €

26,80 €

26,80 €

ab 3/2002
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Nachweis von Virus-Antigenen aus einem Korpermaterial (
Direktnachweis ) mittels Immunfluoreszenz und/oder mittels
Immunoassay mit photometrischer oder gleichwertiger Messung, gilt fiir
die Gebuhrenordnungspositionen 32780 bis 32791, Hepatitis B-
Oberflachenantigen (HBsAg)

32781X

2,75 € 2,75 €

2,75 €

2,75 €

2,75 €

2,75 €

ab 3/2002

Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer Uro-Genital-
Organe mittels B-Mode- Verfahren,

33043X

4,56 € 4,56 €

4,56 €

4,56 €

4,56 €

4,56 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Sonographische Untersuchung eines oder mehrerer weiblicher
Genitalorgane, ggf. einschlieBlich Harnblase, mittels B-Mode -
\Verfahren

33044X

7,23 € 7,23 €

7,23 €

7,23 €

7,23 €

7,23 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen 33040 , 33042 , 33043
und 33081 bei transkavitarer Untersuchung

33090X

3,17 € 3,17 €

3,17 €

3,17 €

3,17 €

3,17 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Urologischer Eingriff der Kategorie Q2, Operative Eingriffe an der Niere
und dem Urogenitalsystem

36272X

50,73 € 50,73 €

50,73 €

50,73 €

50,73 €

50,73 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung einer
Leistung entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 36102 ,
36112, 36122, 36132, 36142, 36151, 36152, 36161, 36162 , 36171
, 36172, 36201, 36202, 36211, 36212, 36222 , 36232 , 36242,
36272, 36282, 36291 , 36292 , 36302, 36311, 36312, 36322, 36332
oder 36351

36503X

3,23 € 3,23 €

3,23 €

3,23€

3,23 €

3,23€

neuen Punktwert ab
1/2021

Anasthesie und/oder Narkose , im Rahmen der Durchfiihrung von
Leistungen entsprechend den Gebuhrenordnungspositionen 36102 ,
36112, 36122, 36132, 36142, 36152, 36162, 36172, 36192, 36202
, 36212, 36222 , 36232, 36242 , 36252 , 36262 , 36272 , 36282,
36292, 36302, 36312, 36322, 36332 oder 36342 einschlieBlich der
pré- und postanasthesiologischen Rustzeiten, mittels eines oder
mehrerer der nachfolgend genannten Verfahren: Plexusanasthesie
und/oder Spinal- und/oder Periduralanasthesie und/oder Intravendse
regionale Anasthesie einer Extremitat und/oder Kombinationsnarkose
mit Maske, Larynxmaske und/oder endotracheale Intubation

36822X

44,89 € 44,89 €

44,89 €

44,89 €

44,89 €

44,89 €

neuen Punktwert ab
1/2021

[Kennzeichnung von Zystoskopien bei Versicherten, bei denen gleichzeitig eine t

ransurethrale Therapie mit Botu

intoxin nach den GOP 08312 bzw. 26316 durch

gefiihrt wird

Urethro(-zysto)skopie

08311T

31,26 € 31,26 €

31,26 €

31,26 €

31,26 €

31,26 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Urethro(-zysto)skopie des Mannes oder gemaf den Vorgaben der
Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1

26310T

83,10 € 83,10 €

83,10 €

83,10 €

83,10 €

83,10 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Urethro(-zysto)skopie der Frau oder gemaf den Vorgaben der
Allgemeinen Bestimmungen 4.2.1

26311T

31,26 € 31,26 €

31,26 €

31,26 €

31,26 €

31,26 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Befreiung Zuzahlung

Befreiung Zuzahlung - Sensomotorische Ubungsbehandlung
(Einzelbehandlung)

30300A

9,68 € 9,68 €

9,68 €

9,68 €

9,68 €

9,68 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Befreiung Zuzahlung - Sensomotorische Ubungsbehandlung
(Gruppenbehandlung)

30301A

3,34 € 3,34 €

3,34 €

3,34 €

3,34 €

3,34 €

neuen Punktwert ab
1/2021

Befreiung Zuzahlung - Massage

30400A

8,23 € 8,23 €

8,23 €

8,23 €

8,23 €

8,23 €

neuen Punktwert ab
1/2021

"Befreiung Zuzahlung - Unterwasserdruckstrahlmassage

30402A

10,79 € 10,79 €

10,79 €

10,79 €

10,79 €

10,79 €

neuen Punktwert ab
1/2021
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KV Niedersachsen Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -
3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

: AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerk Rorech-
LeIStungen GopP Euro Euro Euro Euro Euro Euro emerkungen rrl]unnd%sls_
Befreiung Zuzahlung - Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 30410A 8,23 € 8,23 € 8,23 € 8,23 € 8,23 € 8,23 € |["euen et e
"Befreiung Zuzahlung - Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 30411A 3,78 € 3,78 € 3,78 € 3,78 € 3,78 € 3,78 € |"°" 1'3/;8;%” ab
[Befreiung Zuzahlung - Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 30420A 10,46 € 10,46 € 10,46 € 10,46 € 10,46 € 10,46 € |["euen Ponkiertab
Befreiung Zuzahlung - Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 30421A 534 € 534 € 534 € 534 € 534 € 5,34 € """ 1'3/;8;%” ab
Kostenpauschalen (Suffix M => Kennzeichnung im Rahmen des Mammographie-Screenings)

Kostenpauschale flr Versandmaterial sowie fiir die Versendung bzw.

den Transport von Réntgenaufnahmen im Rahmen des Mammographie{ 40104M 510 € 510€ 5,10 € 510 € 510 € 510 € ab 3/2006
Screenings

t(ost.enersatz bgl Vorha!ten eines vom Belegarzt zu vergltenden 40170 310€ 310 € 310€ 310 € 310€ 310 € ab 2/2005
arztlichen Bereitschaftdienstes

[Wegegeldpauschalen bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Kernbereich bis zu 2 km neuer Betrag ab
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr. 40220 3,57 € 3,57 € 3,57 € 3,57¢€ 3,57 € 3,57 € 317
\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als neuer Betrag ab
2 km bis 5 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr. 40222 7,02€ 7.02€ 7,02€ 7,02€ 7,02€ 7,02€ a7
\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als neuer Betrag ab
5 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224 10,25 € 10,25 € 10,25 € 10,25€ 10,25€ a7
\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als 1861 € Bet b
10 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224A *21,39 € *21,39€ *2139€ 21,39 € *21,39 €| "9
* gultig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als 26.97 € B b
20 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224B *32,54 € *32,54€ +3254€ 32,54 € 32,54 €| e oereoe
* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich zwischen 5 bis 10 km neuer Betrag ab
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224H 12,03 € 317
\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich zwischen 10 bis 15 km 1371 € Bet b
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224l *2139€ Rttt
* gultig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fur Besuche im Fernbereich zwischen 15 bis 20 km 1538 € B b
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224J *0139€ neuer Berag @
* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich zwischen 20 bis 25 km 17.05 € Bet b
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 402240 #3054 € bt
* glltig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fur Besuche im Fernbereich zwischen 25 bis 30 km 1872 € B b
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224P *3251€ neuer Berag @
* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich zwischen 30 bis 35 km 2039 € Bet b
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224R +3054€ bt
* gultig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich ab 35 km Radius bei 22 06 €

Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr 40224S ‘3954 c never Berag ab
* gultig nur flr den organisierten Notfalldienst ’
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

2 km bis 5 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr - fir Taxikonto

ab 3/2021

Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || monge |
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |

Wegegeldpauschalen bei Nacht zwischen 20:00 und 08:00 Uhr

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Kernbereich bis zu 2 km neuer Betrag ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr. 40226 7.02¢€ 7.02€ 7.02¢€ 7.02€ 7.02¢€ 7.02€ 317

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als neuer Betrag ab

2 km bis 5 km Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr. 40228 10,92€ 10,92€ 10,92€ 10,92€ 10,92€ 10,92€ 317

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als neuer Betrag ab

5 km Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr. 40230 1471€ 1471€ 1471€ 1471€ 1471€ 317

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als 2307 € neuer Betrag ab

10 km Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 40230A * 25,85 € * 25,85 € N 25,85 € 25,85 € * 25,85 € 317 9

* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als 3142€ neuer Betrad ab

20 km Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 40230B * 36,99 € * 36,99 € . 36’99 € 36,99 € * 36,99 € 317 9

* gultig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fur Besuche im Fernbereich zwischen 5 bis 10 km neuer Betrag ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 40230H 18,16 € 317

\Wegepauschale - fur Besuche im Fernbereich zwischen 10 bis 15 km 19.83 € neuer Betrag ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 402301 . 25,85 € 317 &

* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich zwischen 15 bis 20 km 2151 € neuer Betrad ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 402304 " 25’85 € 317 9

* gultig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fir Besuche im Fernbereich zwischen 20 bis 25 km 2318 € heuer Betrag ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 402300 . 36,99 € 317 &

* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich zwischen 25 bis 30 km 24 85 € neuer Betrad ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 40230P " 36’99 € 317 9

* gultig nur fur den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fir Besuche im Fernbereich zwischen 30 bis 35 km 26.52 € heuer Betrag ab

Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 40230R . 36,99 € 317 &

* gultig nur fir den organisierten Notfalldienst ’

\Wegepauschale - fur Besuche im Fernbereich ab 35 km Radius bei 2819 € B b

Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr 40230S el neuer Betrag a
" " - . 36,99 € 37

* glltig nur flir den organisierten Notfalldienst ’

[Wegegeldpauschalen fiir den ersten Besuch nach ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen

\Wegepauschale - fiir Besuche in einem Bereich jenseits des Radius

von 10 km als erster Besuch nach ambulanter Durchfiihrung von 40190 10,70 € 10,70 € 10,70 € 10,70 € 10,70 € 10,70 €

operativen Leistungen bei Tage zwischen 8:00 und 20:00 Uhr

\Wegepauschale - fiir Besuche in einem Bereich jenseits eines Radius

von 10 km als erster Besuch nach ambulanter Durchfiihrung von 40192 14,80 € 14,80 € 14,80 € 14,80 € 14,80 € 14,80 €

operativen Leistungen bei Nacht zwischen 20:00 und 8:00 Uhr

[Wegegeldpauschalen fiir Taxikonto bei Tage zwischen 08:00 und 20:00 Uhr

Wegepauschale - Tag - fiir Taxikonto 40220E 3,57 € 3,57€ 3,57 € 3,57 € 3,57 € 3,57 € || U Behag FK

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als 40222E 7.02¢€ 7.02¢€ 702¢€ 7.02€ 702¢€ 7.02€ neuer Betrag EKK

Seite 8 von 51



KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr - fiir Taxikonto

Leistungen GOP AES::( S‘éh’:G 'E’Er‘f ‘?EUK: Knappschaft EE‘U(:)( Bemerkungen E:f{_;{
e o gt ss0o o vomame | 4224 | 1025¢| 1oze| toae| toae| toae| toase| i
Rl Rl I B e B B B
e v | 4024 | waoee|  wsee|  wsee|  wsee|  wsee| aasee] i
s e oy | 400247
e s oty | 402240
e e sty | 402200
T s a2 | 40224
s st~ | 40220
e e s fanen, = 1 | o224
Tl I
[Wegegeldpauschalen fiir Taxikonto bei Nacht zwischen 20:00 und 08:00 Uhr

Wegepauschale - Nacht - fiir Taxikonto 40226E 7,02 € 7,02 € 7,02 € 7,02 € 7,02 € 7,02 € neuzrb%e/ggngK
e rumane| 402285 | f0s2¢|  tosze|  tosze|  tosze|  tosze| tosze|nimeo
e oot 2o oo iy oramome | 0208 | ware|  ware|  ware| ware| wre| warre|nime
s h o someoa | 40200 | mese|  assse| asese| mmese| mese| assse| e
e o vonvee | 400 | sosme| wosee| meoe| amenc| sesme| ssee) e
e oo ne o ranno | 402207
e oo n e oty " | aoza0u
e oo i o oo | 402300
T T Al
o oy e | 402308
B oot oo, 1 | 402307
\Wegepauschale - fiir Besuche im Fernbereich ab 35 km Radius bei 402307 36,99 € neuer Betrag ab

317
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

Leistungen

GOP

AOK

Euro

SVLFG

Euro
I

IKK

Euro
I

BKK

Euro
I

Knappschaft
Euro

EKK

Euro
I

Bemerkungen

Abrech-
nungs-

mndn&

"'Wegepauschalen fiir Taxikonto - mit Kﬁahrzeug, Fahrer und Notrufeinr

chtun?

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Kernbereich bis zu 2 km
Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr - Taxikonto - mit KV-
Fahrzeug, Fahrer und Notrufeinrichtung

40220G

713 €

7,13 €

713 €

7,13 €

713 €

7,13 €

neuer Betrag EKK
ab 3/2021

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als
2 km bis 5 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr - Taxikonto -
mit KV-Fahrzeug, Fahrer und Notrufeinrichtung

40222G

14,04 €

14,04 €

14,04 €

14,04 €

14,04 €

14,04 €

neuer Betrag EKK
ab 3/2021

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als
5 km Radius bei Tage zw. 8:00 und 20:00 Uhr - Taxikonto - mit KV-
Fahrzeug, Fahrer und Notrufeinrichtung

40224G

20,50 €

20,50 €

20,50 €

20,50 €

20,50 €

20,50 €

neuer Betrag EKK
ab 3/2021

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Kernbereich bis zu 2 km
Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr - Taxikonto - mit KV-
Fahrzeug, Fahrer und Notrufeinrichtung

40226G

14,04 €

14,04 €

14,04 €

14,04 €

14,04 €

14,04 €

neuer Betrag EKK
ab 3/2021

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als
2 km bis 5 km Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr - Taxikonto -
mit KV-Fahrzeug, Fahrer und Notrufeinrichtung

40228G

21,84 €

21,84 €

21,84 €

21,84 €

21,84 €

21,84 €

neuer Betrag EKK
ab 3/2021

\Wegepauschale - Pauschale fir Besuche im Fernbereich bei mehr als
5 km Radius bei Nacht zw. 20:00 und 8:00 Uhr - Taxikonto - mit KV-

Fahrzeug, Fahrer und Notrufeinrichtung

40230G

29,42 €

29,42 €

29,42 €

29,42 €

29,42 €

29,42 €

neuer Betrag EKK
ab 3/2021

Vereinbarung iiber die Erbringung und Abgeltung der nichtérztlichen Dia

lyseleistungen

mit der operasan GmbH

Kostenpauschale flir Peritonealdialyse bei Versicherten ab vollendetem
18. Lebensjahr - Pflegeheimdialyse -
* nur AOK Niedersachsen

40825P

* 505,40 €

ab 4/2016

Kostenpauschale flr Peritonealdialyse bei Versicherten ab vollendetem
18. Lebensjahr am Wohnort - Pflegeheimdialyse -
* nur AOK Niedersachsen

40826P

*72,20 €

ab 4/2016

Kostenpauschale fir intermittierende Peritonealdialyse fir
Versicherte ab vollendetem 18. Lebensjahr am Wohnort -
Pflegeheimdialyse -

* nur AOK Niedersachsen

40827P

* 168,50 €

ab 4/2016

Kostenpauschale ab dem vollendetem 18. Lebensjahr bei Ferien- oder
berufsbedingtem Aufenthalt - Pflegeheimdialyse -
* nur AOK Niedersachsen

40828P

* 174,70 €

ab 4/2016

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40825P bei Versicherten ab
vollendetem 59. bis zum vollendetem 69. Lebensjahr -
Pflegeheimdialyse -

* nur AOK Niedersachsen

40829P

*10,00 €

ab 4/2016

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40826P und 40827P bei
Versicherten ab vollendetem 59. bis zum vollendetem 69. Lebensjahr -
Pflegeheimdialyse -

* nur AOK Niedersachsen

40830P

*3,30 €

ab 4/2016

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40825P bei Versicherten ab
vollendetem 69. bis zum vollendetem 79. Lebensjahr -
Pflegeheimdialyse -

* nur AOK Niedersachsen

40831P

* 20,00 €

ab 4/2016
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || monge |
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Zuschlag zu der Kostenpauschale 40826P und 40827P bei
\F{:rsmherten.ab vollendetem 69. bis zum vollendetem 79. Lebensjahr - 40832P *6.70 € ab 4/2016
egeheimdialyse -

* nur AOK Niedersachsen

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40825P bei Versicherten ab

vollendetem 79. Lebensjahr - Pflegeheimdialyse - 40833P * 30,00 € ab 4/2016

* nur AOK Niedersachsen

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40826P und 40827P bei

Versicherten ab vollendetem 79. Lebensjahr - Pflegeheimdialyse - 40834P *10,00 € ab 4/2016

* nur AOK Niedersachsen

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40825P fiir die Infektionsdialyse - ab 4/2016

Pflegeheimdialyse - 40835P * 90,00 € ab 1/2018 neuer

* nur AOK Niedersachsen Betrag

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40826P bis 40828P fiir die ab 4/2016

Infektionsdialyse - Pflegeheimdialyse - 40836P * 30,00 € ab 1/2018 neuer

* nur AOK Niedersachsen Betrag

Zuschlag zu der Kostenpauschale 40825P fiir die intermittierende

Peritonealdialyse - Pflegeheimdialyse - 40837P * 300,00 € ab 4/2016

* nur AOK Niedersachsen

Zuschlag zur Kostenpauschale 40827P oder 40828P fur IPD -

Pflegeheimdialyse - 40838P *100,00 € ab 4/2016

* nur AOK Niedersachsen

Sonstige Pseudoziffern

arztliche Bescheinigung nach BG-Grundsatzen 80010 *6.49 €

lgem. Bundeswehr Vertrag

[Zusatzleistungen, Kosten

Beratung, Durchfiihrung Infektionsscreening (Abstrichentnahme,

Versand, ggf. Einleitung Therapie inkl. Nachkontrolle) in der 16. bis 24. 81103 * 26,00 € neu ab 01.05.2010

Schwangerschaftswoche * nur BIG

[Zusatzliche Friiherkennungsuntersuchungen U10/U11/J2 (§73 ¢ SGB V)

Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation der U10 fiir ab 3/2010

Kinder vom 7. Geburtstag bis einen Tag vor dem 9. Geburtstag 81102 53,00 € * 53,00 € [ Knappschaft neuer

* nur Techniker Krankenkasse Betrag ab 3/17

Beratung, Aufklarung, Durchflihrung und Dokumentation der U11 fir ab 3/2010

Kinder vom 9. Geburtstag bis einen Tag vor dem 11. Geburtstag 81120 53,00 € * 53,00 € | Knappschaft neuer

* nur Techniker Krankenkasse Betrag ab 3/17
TK ab 3/2010

Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation der J2 fir Knappschaft ab

Jugendliche vom 16. Geburtstag bis einen Tag vor dem 81121 53,00 € * 53,00 € 4110

18. Geburtstag * nur Techniker Krankenkasse Knappschaft neuer
Betrag ah 3/17

Homoopathie (§73c SGB V)

Homdopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lj. mit }

einer Mindestdauer von 40 Minuten 81200 ** 65,00 € * 61,50 € heue Batrége ab

** |KK Classic * teilnehmende Kassen siehe Zeilenende

2/2020
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende

Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Homdopathische Erstanamnese ab dem 13. Lebensjahr mit einer Betriae ab
Mindestdauer von 60 Minuten 81201 ** 97,00 € *92,25€ M e
** IKK Classic * teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Repertorisation o . neue Betrage ab
** IKK Classic * teilinehmende Kassen siehe Zeilenende 81202 22,00€ 20,50 € 2/2020
Homdopathische Analyse x . neue Betrége ab
** IKK Classic * teilinehmende Kassen siehe Zeilenende 81203 22,00€ 20,50 € 2/2020
Homodopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Betraqe ab
Minuten 81204 ** 48,50 € *46,13 € Ry
** IKK Classic _* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Homdopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 15 Betriae ab
Minuten 81205 ** 24,00 € *23,06 € MO 2020
** IKK Classic * teilinehmende Kassen siehe Zeilenende
Homoopathische Beratung mit einer Mindestdauer von 7 Minuten o . neue Betrége ab
** IKK Classic __* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende 81206 11.00€ 10.25€ 2/2020
[Versorgungsprogramm "BKK Daimler u. a., GWQ - Gesund schwanger” (§140a SGB V)
Gyna.l.<ologe - BeratuTg |.ncl. Risikoscreening, !Elnschrglbung und 81300 * 60,00 € ab 32016
Aufklarung teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Gynakologe - Vaginaler Frihultraschall (4. bis 8. .
b 3/2016
Schwangerschaftswoche) * teilinehmende Kassen siehe Zeilenende 81301 50,00€ 2
Gynakologe - Infektionsscreening in der 16. bis 24. .
Schwangerschaftswoche * teilnehmende Kassen siehe Zeilenende 81302 26,00 € ab 3/2016
Labor - Laborkostenpauschale .
* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende 81303 15,00€ ab 3/2016
BKK "Hallo Baby"-Versorgung
Einschreibung .
* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende 81310 10,00 € ab 3/2019
;I'oxoplasmosesuchtest: Techn|sphe und administrative Leistungen 81311 *10,00 € ab 32019
teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Toxoplasmosesuchtest: Risikoaufklarung und arztliches Gesprach (ab ab 3/2019 (ab
01.05.2020 auch telefonisch) 81312 * 20,00 € 01.05.20 auch
* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende telefonsich)
Infektionsscreening * teilnehmende Kassen siehe Zeilenende 81313 * 20,00 € ab 3/2019
i?ls!koaufklarung und anggenltalgr Abstrich (Streptokokken B) 81314 *17.00 € ab 3/2019
teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Pur.chfuhrung Toxoplasm.osesuclhtest 81315 12,00 € ab 3/2019
teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Pur.chfuhrung Streptokoklken B Test 81316 *10,00 € ab 3/2019
teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Arztliches Gespréch im Rahmen des 2. Toxoplasmosesuchtests sowie
Dokumentation und technische/administrative Leistungen 81317 *15,00 € ab 01.07.2021
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Leistungen GOP

Arztliches Beratungsgesprach im letzten Drittel der Schwangerschaft
zum Geburtsmodus (Forderung der natirlichen Geburt) im Rahmen
einer Videosprechstunde

* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende

EKK Abrech- |

Bemerkungen nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |

81318 * 25,00 € ab 01.07.2021

Arztliches Beratungsgesprach im letzten Drittel der Schwangerschaft
zum Geburtsmodus (Férderung der natirlichen Geburt) bei einem
personlichen Arzt-Patientenkontakt

* teilnehmende Kassen siehe Zeilenende

81319 * 25,00 € ab 01.07.2021

Onkologie

Behandlung florider Hamoblastosen entsprechend § 1 Abs. 2d und e
gemal Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante Versorgung
krebskranker Patienten ,Onkologie-Vereinbarung®,

einmal je Behandlungsfall

86510 34,80 € 34,80 € 34,80 € 34,80 € 34,80 € 34,80 € neu ab 4/09

Behandlung solider Tumore entsprechend § 1 Abs. 2 a-c unter
tumorspezifischer Therapie gemaR Vereinbarung Uber die qualifizierte
ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,Onkologie-
Vereinbarung®, einmal je Behandlungsfall

86512 26,54 € 26,54 € 26,54 € 26,54 € 26,54 € 26,54 € neu ab 4/09

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die
intrakavitar applizierte medikamentdése Tumortherapie gemaf
Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker
Patienten "Onkologie-Vereinbarung", einmal je Behandlungsfall

86514 23,48 € 23,48 € 23,48 € 23,48 € 23,48 € 23,48 € neu ab 4/09

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die intravasal
applizierte medikamentdse Tumortherapie gemaf Vereinbarung tiber
die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten
"Onkologie-Vereinbarung", einmal je Behandlungsfall

86516 135,93 € 135,93 € 135,93 € 135,93 € 135,93 € 135,93 € neu ab 4/09

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fur die
Palliativversorgung geman Vereinbarung Uber die qualifizierte
ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,Onkologie-
\Vereinbarung®, einmal je Behandlungsfall

86518 136,02 € 136,02 € 136,02 € 136,02 € 136,02 € 136,02 € neu ab 4/09

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fir die orale
medikamentdse Tumortherapie gemaf Vereinbarung tber die
qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten "Onkologie-
\Vereinbarung", einmal je Behandlungsfall

86520 67,97 € 67,97 € 67,97 € 67,97 € 67,97 € 67,97 €| neuab1/2019

Kostenersatz Entnahme Spendercornea zur Hornhauttransplantation 86800 25,56 €
Kostenpauschalen entsprechend der "Richtlinie liber die Ubermittlung elektronischer Briefe in der vertragsarztlichen Versorgung gemaf § 291f SGB V"

Versenden eines elektronischen Briefes je Empfanger-Praxis 86900 0,28 € 0,28 € 0,28 € 0,28 € 0,28 € 0,28 € ab 1/2017

Empfangen eines elektronischen Briefes 86901 0,27 € 0,27 € 0,27 € 0,27 € 0,27 € 0,27 € ab 1/2017
KBV-Kennziffern

Kennzeichnung von Labor-Auftragsuntersuchungen (Vordruck-Muster

10 bzw. 10A) fir Knappschaftsversicherte durch Knappschaftsarzte 87777 Kennzeichnung ab 2/2005

Kennzeichnung von Fallen nach § 115b SGB V - Ambulantes Operieren

und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus 88115 Kennzeichnung ab 1/2007
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

Abrech- |
Leistungen GoP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Kennzeichnung von Fallen gemaf der Bestimmung Nr. 3 zu Kapitel
32.3 (Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen, molekulargenetische
und molekularpathologische Untersuchungen) bei in Selektivvertragen 88192 Kennzeichnung seit 1/2011
eingeschriebenen Versicherten, in denen keine Abrechnung von
Leistungen gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung erfolgt
"Kennzeichnung von Fillen gemaR Praambel 3.1 Nr. 11 EBM bei
selektivvertraglich eingeschriebenen und/oder an der
knappschaftsarztlichen Versorgung teilnehmenden Versicherten, in
denen im jeweiligen Quartal keine kollektivvertraglichen Leistungen von 88194 Kennzeichnung seit 1/2015
Arzten gemaR § 73 Abs. 1a Nrn. 1, 3, 4 und 5 SGB V in derselben
Praxis zusatzlich Uber die Kassenarztliche Vereinigung abgerechnet
werden
. o 1-350 = 186,00€|  1-350 = 186,00€|  1-350 = 186,00€|  1-350 = 186,00 1-350 = 186,00€[  1-350 = 186,00€|| neuer Betrag ab
Aufwandspauschale Sozialpsychiatrie, je Behandlungsfall 88895 351-400=139,50€ 351-400=139,50€J 351-400=139,50€| 351-400=139,50€| 351-400=139,50€| 351-400=139,50€] 1/2019
Schutzimpfung ** nicht teilnehmende Kasse siehe Zeilenende
Diphtherie (Standardimpfung) 1'/‘;(‘)’2‘*133‘:‘9382:?K
- Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 89100A 7,58 € 7,75€ 775€| *764¢€ 7,75¢€ TA5€ (50021 neus
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstédndige Impfserie) Betriige fiir BKK
Diphtherie (Standardimpfung) 1'/‘;(‘)’2‘*133‘:‘9382:?K
— Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre (letzte Dosis eines Impfzyklus 89100B 8,57 € 11,07 € 7,75 € **9,50€ 11,07 € 1066 €| . 2,22;11%
nach Fachinformation oder abgeschlossene Impfung) Betriige fiir BKK
Diphtherie (Standardimpfung) 1'/‘;(‘)’2‘*133‘:‘9382:?K
- Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 89100R 7,58 € 7,75€ 775€| *764€ 7,75€ 745 € | 5021 newe
(Auffrischungsimpfung) Betriige fiir BKK
neue Betrage ab
Diphtherie (Indikationsimpfung) . 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89101A 7.58¢€ 7.75¢€ 7.75€ 7.64€ 7.75€ 745¢€ ab 2/2021 neue
Betréige fiir BKK
Diphtherie (Indikationsimpfung) 1'/‘;(‘)’2‘*133‘:‘9382:?K
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89101B 8,57 € 11,07 € 7,75 € **9,50€ 11,07 € 1066 €| . 2/2‘3;1‘1%
abgeschlossene Impfung) Betriige fiir BKK
neue Betrage ab
Diphtherie (Indikationsimpfung) . 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89101R 7,58 € 7,75 € 7,75 € 7,64 € 7,75 € TAS€ || 052021 neue
Betréige fiir BKK
neue Betrage ab
FSME (Indikationsimpfung) . 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89102A 7.58¢€ 7.75¢€ 7.75€ 821¢€ 7.75€ 745¢€ ab 2/2021 neue
Betréige fiir BKK
FSME (Indikationsimpfung) 1'/‘;(‘)’2‘*133‘:‘9382:?K
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89102B 8,57 € 11,07 € 8,55 € **10,44 € 11,07 € 1066 €| . 2/2‘3;1‘1%
abgeschlossene Impfung) Betriige fiir BKK
neue Betrage ab
FSME (Indikationsimpfung) ok 1/2021 auler BKK
(Auffrischungsimpfung) 89102R 7,58 € 7,75 € 7,75 € 8,21 € 7,75 € TAS€ || 052021 neue
Betréige fiir BKK
FSME (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) (erste neu ab 1/2021 nur
. . g ; 89102V 7,58 €
Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) AOK
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

i AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerk Abfeﬁﬁ_—
LeIStungen GopP Euro Euro Euro Euro Euro Euro emerkungen rrl]unnd%sls_
FSME (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) (letzte b 1/2024
Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder abgeschlossene 89102W 8,57 € e ok
Impfung)

FSME (berufllghe bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89102X 758 € neu ab 1/2021 nur
(Auffrischungsimpfung) Ao'f
Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung) 17;5’;1‘36‘?9683;'(
- Sauglinge und Kleinkinder 89103A 7,58 € 7,75€ 7,75 € *7,64€ 7,75€ TA5€ || o 50021 neue
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrage fiir BKK
Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung) neue Betrége ab
— Sauglinge und Kleinkinder . 1/2021 auler BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 891038 857¢€ 11,07€ 775€ 950 € 11,07 € 10,66 € ab 2/2021 neue
abgeschlossene Impfung) Betrage fur BKK
neue Betrage ab
Haemophilus influenzae Typ b (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89104A 7.58¢€ 7.715¢€ 7.75€ 764 € 7.75€ 7A45€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Haemophilus influenzae Typ b (Indikationsimpfung) 17;5’;1‘36‘?9683;'(
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89104B 8,57 € 11,07 € 7,75 € **9,50 € 11,07 € 10,66 €| . z,z‘ggfrfeue
abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
neue Betrage ab
Hepatitis A (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89105A 7.58¢€ 7.715¢€ 8,55€ 8.21¢€ 7.75€ 7A45€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Hepatitis A (Indikationsimpfung) 17;5’;1‘36‘?9685*;'(
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89105B 8,57 € 11,07 € 855€| *1044€ 11,07 € 10,66 €| . 2/2?);1er:eue
abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
neue Betrage ab
Hepatitis A (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89105R 7,58 € 7,75 € 8,55 € 8,21 € 7,75 € 7,45 € ab 2/2021 neue
Betréae fiir BKK
Hepatitis A (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89105V 758 € neu ab 1/2021 nur
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) ’ AOK
Hepatitis A (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) b 172021
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89105W 8,57 € neua AOK nur
abgeschlossene Impfung)
Hepat.ltls A (bgrufllche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89105X 758 € neu ab 1/2021 nur
(Auffrischungsimpfung) AOK
Hepatitis B (Standardimpfung) '/‘eue Betige ab
- Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre 89106A 7,58 € 7,75€ 855€| *821€ 7,75€ 7,45 € || 12921 auher BEKC
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrige fiir BKK
Hepatitis B (Standardimpfung) '/‘eue Betige ab
— Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre (letzte Dosis eines 89106B 8,57 € 11,07 € 855€| **10,44 € 11,07 € 10,66 € 1;33222;16':;2'(
Impfzyklus nach Fachinformation oder abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
» o . neue Betrage ab
Hepatitis B (Indikationsimpfung) 89107A 758 € 775¢€ 8,55 € 8 11€ 775¢€ 745€ 1/2021 auRer BKK

(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)

ab 2/2021 neue
Betréage fiir BKK
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro _ modus |
Hepatitis B (Indikationsimpfung) neve B“*‘Tge ap
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89107B 8,57 € 11,07 € 8,55 € **10,44 € 11,07 € 10,66 € 1;32;22;16;3;'(
abgeschlossene Impfung) Betrige fiir BKK
neue Betrage ab
Hepatitis B (Indikationsimpfung) . 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89107R 7,58 € 7,75 € 8,55 € 8,11 € 7,75 € TAS€ || 052021 neue
Betréqe fiir BKK
Hepatitis B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89107V 758 € neu ab 1/2021 nur
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) ’ AOK
Hepatitis B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) b 1/2021
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89107W 8,57 € nedaa AOK nur
abgeschlossene Impfung)
Hepatitis B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) neu ab 1/2021 nur
(Auffrischungsimpfung) 89107X 7.58 € AOK
(Dial fienten) neue Betrage ab
Hepatitis B (Dialysepatienten o 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstéandige Impfserie) 89108A 7.58 € 7.75€ 8,55¢€ 821¢€ 7.75€ 7.45€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Hepatitis B (Dialysepatienten) 17;5’;1'36‘?9683;'(
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89108B 8,57 € 11,07 € 8,55 € **10,44 € 11,07 € 10,66 € ab 2/2?);1er:eue
abgeschlossene Impfung) Betrige fiir BKK
( ) neue Betrage ab
Hepatitis B (Dialysepatienten o 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89108R 7,58 € 7,75€ 8,55 € 8,21€ 7,75 € 7,45€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Humane Papillomviren (HPV) 17;5’;1'36‘?9683;'(
— Personen im Alter von 9-17 Jahren 89110A 6,88 € 8,55 € 8,87 € **8,21€ 8,55 € 8,20 € ab 2/2?);1er:eue
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrige fiir BKK
Humane Papillomviren (HPV) neue Betrége ab
— Personen im Alter von 9-17 Jahren *k 1/2021 auRer BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 891108 13,30 € 11,07 € 10,65€ 10,44 € 11,07 € 10,66 €] "y 2/2021 neue
abgeschlossene Impfung) Betrage f‘{r BKK
Influenza (Standardimpfung) 17;5’;1'36‘?9683;'(
- Personen ab 60 Jahre 89111 7,48¢€ 7,75€ 775€| *766¢€ 7,75€ 745 € || ' 500t aoue
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrige fiir BKK
] ( ¢ ) neue Betrage ab
Influenza (Indikationsimpfung o 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstéandige Impfserie) 89112 7.48€ 7.75€ 7.75¢€ 7.66 € 7.75€ 7.45€ ab 2/2021 neue
Betréae fiir BKK
Influenza neue Betrige ab
- berufliche bzw. berufliche Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 . 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89112y 7.48¢€ 7.75€ 7.75¢€ 7,66 € 775 € T45€ | 0212021 neve
Betrage fiir BKK
( ) neue Betrage ab
Masern (Erwachsene o 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstéandige Impfserie) 89113 7.58 € 7.75€ 7.75¢€ 7.64€ 7.75€ 7.45€ ab 2/2021 neue
Betréae fiir BKK
Masern (Standardimpfung) b 1/2021
- Kinder ab dem Alter von 11 Monaten 89113A 7,58 € 7,75 € 775€| *764€ 7,75 € 745€| "2

(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)

neu ab 2/2021 BKK
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i AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Abfeﬁﬁ_—
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen rrl]unnd%sls_
Masern (Standardimpfung)

- Kinder ab dem Alter von 11 Monaten o neu ab 1/2021
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 891138 7.58¢€ 7.715¢€ 7.715€ 9.50¢€ 7.75¢€ 745¢€ neu ab 2/2021 BKK
abgeschlossene Impfung)
Masern (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) (erste 89113V 758 € neu ab 1/2021 nur
Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) ’ AOK
Masern (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) b 1/2021
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89113W 8,57 € neusa AOK nur
abgeschlossene Impfung) "
Meningokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 17;5’;1'36‘?9683;'(
- Kinder 89114 7,58 € 7,75€ 775€| *764€ 7,75€ 745 € | 51091 nous
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Bmngtfqr BK%
neue betrage a
Meningokokken A, C, W, Y (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89115A 7.58¢€ 7.715¢€ 7.715€ 764 € 7.75¢€ 745¢€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Meningokokken A, C, W, Y (Indikationsimpfung) 17;5’;1'36‘?9683;'(
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89115B 8,57 € 11,07 € 8,65 € **9,50 € 11,07 € 10,66 €| . 2/2?);1er:eue
abgeschlossene Impfung) Betﬁaﬂgsetm'r BK%
neue betrage a
Meningokokken A, C, W, Y (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89115R 7,58 € 7,75€ 7,75 € 7,64 € 7,75 € 7,45 € ab 2/2021 neue
Betréae fiir BKK
Meningokokken A, C, W, Y (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 b 112021
Abs. 3 SI-RL) (erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstéandige 89115V 7,58 € nedaa AOK nur
Impfserie)
Meningokokken A, C, W, Y (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 b 1/2021
Abs. 3 SI-RL) (letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder|[ 89115W 8,57 € neusa AOK nur
abgeschlossene Impfung)
Meningokokken A, C, W, Y (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 neu ab 1/2021 nur
Abs. 3 SI-RL) (Auffrischungsimpfung) 89115X 7,58 € AOK
neue Betrage ab
Meningokokken B (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89115A 7.58¢€ 7.715¢€ 7.715€ 764 € 7.75¢€ 745¢€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Meningokokken B (Indikationsimpfung) 17;5’;1'36‘?9683;'(
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89115B 8,57 € 11,07 € 8,65 € **9,50 € 11,07 € 10,66 €| . 2/2?);1er:eue
abgeschlossene Impfung) Bmngtfqr BK%
neue betrage a
Meningokokken B (Indikationsimpfung) - - 1/2021 aufer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89115R 7,58 € 7,75€ 7,75 € 7,64 € 7,75 € 7,45 € ab 2/2021 neue
Betréae fiir BKK
Meningokokken B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 Sl 89115S 8.00 € neu ab 1/2021 nur
RL) (erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) ’ AOK
Meningokokken B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI- b 1/2021
RL) (letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89115T 4,00 € neua AOK nur
abgeschlossene Impfung)
Meningokokken B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI- 89115U 400€ neu ab 1/2021 nur

RL) (Auffrischungsimpfung)

AOK
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. EKK Abrech- |
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen rrl]unnd%sm__
Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 1?;;§1BG‘§QGB?K
— Kinder bis 24 Monate. 89118A 7,58 € 7,75€ 775€| *764€ 7,75€ TA45€ || 50001 ous
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrage fiir BKK
Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) neue Betrge ab
- Kinder bis 24 Monate. o 1/2021 auRer BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 891188 8.57¢€ 11,07 € 8,55€ 9.50€ 11,07 € 10,66 € ab 2/2021 neue
abgeschlossene Impfung) Betrage f‘f_r BKK
Pneumokokken (Standardimpfung) 1?;;26139‘:‘998?K
— Personen iiber 60 Jahre 89119 7,58 € 7,75€ 775€| *764€ 7,75€ TA45€ || 50001 mous
(einmalige Impfung) Betrige fiir BKK
Pneumokokken (Standardimpfung) 1?;;26139‘:‘998?K
— Personen iiber 60 Jahre 89119R** 7,58 € 7,75€ 775€| *764€ 7,75€ TA45€ || 50001 mous
(Auffrischimpfung) Betrage fir BKK

neue Betrage ab
Pneumokokken (Indikationsimpfung) . ok 1/2021 auler BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89120 7.58¢€ 7.75¢€ 775€ 764 € 775€ 7A45€ ab 2/2021 neue
Betréige fiir BKK
neue Betrage ab
Pneumokokken (Indikationsimpfung) . 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89120R 7,58 € 7,75 € 7,75 € 7,64 € 7,75 € TAS€ || 052021 neue
Betréqe fiir BKK
Pneumokokken (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI- 89120V 758 € neu ab 1/2021 nur
RL) (erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) ’ AOK
Pneumokokken (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI- neu ab 1/2021 nur
RL) (Auffrischungsimpfung) 89120X 7,58 € AOK
Poliomyelitis (Standardimpfung) 1'/‘26(‘;2‘*1‘39‘:’998?K
 Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre 89121A 7,58 € 7,75 € 775€| *764€ 7,75 € TA45€ || 50001 mous
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrige fiir BKK
Poliomyelitis (Standardimpfung) '/‘eue Be‘g’ge ab
_ Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 J. (letzte Dosis eines 89121B 8,57 € 11,07 € 775€| *950¢€ 11,07 € 10,66 € || 1202] auber BKK
Impfzyklus nach Fachinformation oder abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
neue Betrage ab
Poliomyelitis (Standardimpfung) — Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis . 1/2021 auRer BKK
17 Jahre (Auffrischungsimpfung) 89121R 7,58 € 7,75 € 7,75 € 7,64 € 7,75 € TAS€ || 052021 neue
Betréige fiir BKK
neue Betrage ab
Poliomyelitis (Indikationsimpfung) . 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstéandige Impfserie) 89122A 7.58¢€ 7.75¢€ 7.75€ 764 € 775€ 7A5€ ab 2/2021 neue
Betréige fiir BKK
Poliomyelitis (Indikationsimpfung) '/‘eue Be‘g’ge ab
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89122B 8,57 € 11,07 € 7,75 € **9,50€ 11,07 € 10,66 € 1;32222;16;;};'(
abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
neue Betrage ab
Poliomyelitis (Indikationsimpfung) . . 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89122R 7,58 € 7,75 € 7,75 € 7,64 € 7,75 € TAS€ || 052021 neue
Betréqe fiir BKK
Poliomyelitis (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) neu ab 1/2021 nur
89122V 7,58 € AOK

(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

i AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerk Abfeﬁﬁ_—
LeIStungen GopP Euro Euro Euro Euro Euro Euro emerkungen rrl]unnd%sls_
Poliomyelitis (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) b 1/2024
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89122W 8,57 € e ok
abgeschlossene Impfung)

PoI|orT1yeI|t|s (perufhche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89122X 758 € neu ab 1/2021 nur
(Auffrischungsimpfung) AOK
neue Betrage ab
Tetanus o 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89124A 7.58¢€ 7.715¢€ 775€ 764 € 7.75€ 7A45€ ab 2/2021 neue
Betraqe fiir BKK
Tetanus neue Betrage ab
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89124B 8,57 € 11,07 € 7,75 € ** 9,50 € 11,07 € 10,66 € 12:3}232'136;;'2(
abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
neue Betrage ab
Tetanus o 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89124R 7,58 € 7,75€ 7,75 € 7,64 € 7,75 € 7,45 € ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Varizellen (Standardimpfung) 1?§g§1BetI§geBaKbK
— Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre 89125A 7,58 € 7,75€ 775€| **764€ 7,75€ 745 € | 510091 nous
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrage fiir BKK
Varizellen (Standardimpfung) neue Betrége ab
— Sauglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre . 1/2021 auler BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 891258 857¢€ 11,07€ 775€ 950 € 11,07 € 10,66 € ab 2/2021 neue
abgeschlossene Impfung) Betrage fur BKK
neue Betrage ab
Varizellen (Indikationsimpfung) - 1/2021 aufer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie 89126A 7.58¢€ 7.715¢€ 7.75€ 764 € 7.75€ 7A45€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Varizellen (Indikationsimpfung) 17;3;‘36‘?9683;'(
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89126B 8,57 € 11,07 € 7,75 € **9,50 € 11,07 € 10,66 €| . z,z‘ggfrfeue
abgeschlossene Impfung) Betrage fiir BKK
\Varizellen (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89126V 758 € neu ab 1/2021 nur
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) ’ AOK
\Varizellen (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) b 172021
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89126W 8,57 € neua AOK nur
abgeschlossene Impfung)
neue Betrage ab
Rotavirus (RV) . 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89127A 745¢€ 8,55¢€ 7.75€ 8.21¢€ 8.55€ 7A5€ ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Rotavirus (RV) '/‘eue Be‘sge ab
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89127B 12,55 € 11,07 € 10,65 € ** 10,44 € 11,07 € 10,66 € 1;32;22;16;3;'(
abgeschlossene Impfung) Betrige fiir BKK
Herpes zoster (Standardimpfung) 1?;;;1BG‘EQGB?K
— Personen ab 60 Jahren 89128A 7,58 € 7,75€ 7,75€| **764€ 7,75 € TA45€ || 50001 ous
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrage fiir BKK
Herpes zoster (Standardimpfung) neue Betrage ab
-~ Personen ab 60 Jahren 891288 8,57 € 11,07 € 855€| **950€ 11,07 € 10,66 € || 112021 auer BKK

(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder
abgeschlossene Impfung)

ab 2/2021 neue
Betrage fiir BKK
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Unternehmensbereich Honorar und Vertrag
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro _ modus |

Herpes zoster (Indikationsimpfung) 1'/‘;(‘;;139‘:‘9983:?'(
- Personen ab 50 Jahren 89129A 7,58 € 7,75€ 775€| *764¢€ 7,75€ TA5€ | 5021 newe
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstédndige Impfserie) Betriige fiir BKK
Herpes zoster (Indikationsimpfung) neue Betrége ab
— Personen ab 50 Jahren o 1/2021 auRer BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 891298 8.57¢€ 11,07 € 8.55¢€ 9.50¢€ 11,07 € 10,66 € ab 2/2021 neue
abgeschlossene Impfung) Betréige fiir BKK
Cholera (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89130V 8,00€
Cholera (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89130W 4,00 €
abgeschlossene Impfung)
Cholera (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(Auffrischungsimpfung) 89130X 4,00 €
Gelbfieber (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Absatz 3) 89131Y 8,00 €
Tollwut (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89132V 8.00€
Tollwut (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89132W 4,00 €
abgeschlossene Impfung)
Tollwut (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(Auffrischungsimpfung) 89132X 4,00 €
Thyphus (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89133y 8,00€
Japanische Enzephalitis (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL) 89134V 8,00 €
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)
Japanische Enzephalitis (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89134W 4,00€
abgeschlossene Impfung)
Japanische Enzephalitis (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL) 89134X 4,00 €
(Auffrischungsimpfung)
Cholera (beruflich bedinger Auslandsaufenthalt) 89150 7,98 € ab 3/2010
Hepatitis (beruflich bedingter Auslandsaufenthalt) 89151 7,98 € ab 3/2010
Menigokokken (beruflich bedingter Auslandsaufenthalt) 89152 7,98 € ab 3/2010
Impfplan (beruflich bedingter Auslandsaufenthalt) 89153 20,00 € 15,34 € Tg;raiezrz%;r
Cholera weitere Impfung (beruflich bedinger Auslandsaufenthalt) 89154 3,99 € ab 3/2010
Hepatitis weitere Impfung (beruflich bedingter Auslandsaufenthalt) 89155 3,99 € ab 3/2010
Menigokokken weitere Impfung (beruflich bedingter Auslandsaufenthalt)] 89156 3,99 € ab 3/2010

] ] neue Betrage ab
Diphtherie, Tetanus (Td) 89201A 770€ 941¢€ 775€ 10,39 € 941¢€ 904 € 1/2021 auRer BKK

(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)

ab 2/2021 neue
Betréaae fiir BKK
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Unternehmensbereich Honorar und Vertrag
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3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen | mnoe. |
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Diphtherie, Tetanus (Td) neue Betrage ab
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89201B 8,69 € 12,73 € 7,75 € ** 12,61 € 12,73 € 12,25 € 1232;22;?6;32(
abgeschlossene Impfung) Betrige fiir BKK
Diphtherie, Tetanus (Td) 1?35:1B:J§§r68€:<b|<
(Auffrischungsimpfung) 89201R 7,70 € 9,41 € 7,75 € 10,39 € 9,41 € 9,04 € || 52021 neue
Betrdge fiir BKK
Hepatitis A und Hepatitis B (HepA-HepB) neue Betrége ab
— nur bei Vorliegen der Indikationen fiir eine Hepatitis A und eine e 1/2021 auRer BKK
Hepatitis B Impfung 89202A 7,70 € 9,41€ 7,75 € 10,39 € 9,41 € 9,04 € ab 2/2021 neue
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betréage fir BKK
Hepatitis A und Hepatitis B (HepA-HepB)
— nur bei Vorliegen der Indikationen fiir eine Hepatitis A und eine neue Betrage ab
Hepatitis B Impfung 892028 8,69 € 12,73 € 775€| *12,61€ 12,73 € 12,25 € || 12021 aufier BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder Betrage fiir BKK
abgeschlossene Impfung)
Hepatitis A und Hepatitis B (HepA-HepB) neue Betrige ab
— nur bei Vorliegen der Indikationen fiir eine Hepatitis A und eine *k 1/2021 auRer BKK
Hepatitis B Impfung 89202R 7,70 € 9,41 € 7,75 € 10,39 € 9,41 € 9,04 € || 52021 neue
(Auffrischungsimpfung) Betrage fiir BKK
Hepatitis A und Hepatitis B (HepA-HepB) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89202V 8,00 € neuab 112021 nur
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)
Hepatitis A und Hepatitis B (HepA-HepB) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) neu ab 1/2021 nur
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89202W 4,00€ AOK
abgeschlossene Impfung)
Hepatitis A und Hepatitis B (HepA-HepB) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89202X 4,00 € neu ab 112021 nur
(Auffrischungsimpfung)
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DTaP) 17;3;;18::226st
’ ’ *%
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89300A 11,48 € 11,07 € 14,40 € 12,59 € 11,07 € 10,63 € gb 2/202f1 ngﬁi
etrage flr
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DTaP) neue Betrage ab
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89300B 12,97 € 14,13 € 14,40 € ** 14,34 € 14,13 € 13,84 € 12:3}2?);‘136;;':K
abgeschlossene Impfung) Betréige fiir BKK
Masern, Mumps, Rételn (MMR) 17§g§1B:JESrGBaKbK
’ ’ *%
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89301A 11,48 € 11,07 € 14,40 € 12,59 € 11,07 € 10,63 € ab 2/2021 neue
Betréqe fiir BKK
Masern, Mumps, Rételn (MMR) neue Betrage ab
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89301B 12,97 € 14,13 € 14,40 € ** 14,34 € 14,13 € 13,84 € 12:3}2?);‘136;;':K
abgeschlossene Impfung) Betréige fiir BKK
Masern, Mumps, Rételn (MMR) (berufliche bzw. Reiseindikation nach §|
11 Abs. 3 SI-RL) 89301V 11,48 € neu ab ;(/)2}321 nur

(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |

Masern, Mumps, Rételn (MMR) (berufliche bzw. Reiseindikation nach §
11 Abs. 3 SI-RL) neu ab 1/2021 nur
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89301W 12,97 € AOK
abgeschlossene Impfung)

neue Betrage ab
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (Td-IPV) *k 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89302 11.48€ 11,07€ 14,40 € 12,59 € 11,07 € 10,63 € ab 2/2021 neue

Betraqe fiir BKK

neue Betrage ab
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (Td-IPV) (Auffrischungsimpfung) 89302R 11,48 € 11,07 € 14,40€| **12,59¢€ 11,07 € 10,63 € || 12021 auher BHK

Betraqe fiir BKK

neue Betrage ab
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) *k 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89303 11.48€ 11,07€ 14,40 € 12,59 € 11,07 € 10,63 € ab 2/2021 neue

Betraqe fiir BKK

neue Betrage ab
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) *k 1/2021 auler BKK
(Auffrischungsimpfung) 89303R 11,48 € 11,07 € 14,40 € 12,59 € 11,07 € 10,63 € | ., 52021 neue

Betréqe fiir BKK
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) (berufliche bzw. Reiseindikation b 1/2021
nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89303Y 11,48 € ok
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)

] ] ] ] o (Td P IPV) neue Betrage ab
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis aP- *x 1/2021 auRer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89400 11.86 € 12,73¢€ 14,40 € 14,76 € 12,73 ¢€ 12,22 € ab 2/2021 neue

Betréqe fiir BKK

] ] ] ] o (Td P IPV) neue Betrage ab
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis aP- *x 1/2021 auRer BKK
(Auffrischungsimpfung) 89400R 11,86 € 12,73 € 14,40 € 14,76 € 12,73 € 12,22 € ab 2/2021 neue

neue betrage a
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) . 1/2021 aufer BKK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) 89401A 11,86 € 12,73¢€ 14,40 € 14,76 € 1273 € 12,22¢€ ab 2/2021 neue

Betréqe fiir BKK
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) 17§g§1Betz"geB‘*l(bK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89401B 13,38 € 16,05 € 14,40 € ** 16,563 € 16,05 € 1543€ | . 2/2?);1er:eue
abgeschlossene Impfung) Betréige fiir BKK
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) (berufliche bzw. b 112021
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) 89401V 11,86 € oot
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie)
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL) neu ab 1/2021 nur
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder 89401W 13,38 € AOK
abgeschlossene Impfung) i}
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae 1'/‘;(‘;;133‘:‘9383:;’K
Typ b (DTpa-IPV-Hib) 89500A 13,45 € 14,39 € 19,80€ | **16,96 € 14,39 € 13,81 € || ' 2 22021 newe
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstédndige Impfserie) Betriige fiir BKK
_IIZ_)iphéheDri_I(::‘, PTS\L;s;i% Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae neue Betrége ab

yp b (DTpa-IPV-Hib) 895008 15,18 € 17,71 € 19,80 €| **18,73€ 17,71 € 17,02 € || 2027 auter BKK

(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder
abgeschlossene Impfung)

ab 2/2021 neue
Betrage fiir BKK
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- EKK Abrech- |
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen rrl]unnd%:_
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae- neue Betrage ab
Typ b (DTap-IPV-Hib-HB) 89600A 19,55 € 18,24 € 19,80 €| **19,15¢€ 18,24 € 17,00 € || 12021 aufier BRK
(erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige Impfserie) Betrége fiir BKK
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis,

Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B neue Betrage ab
(DTap-IPV-Hib-HB) 896008 21,41€ 19,37 € 19,80 € | **2092¢€ 19,37 € 18,61 € || 12021 aufer BKK
(letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation oder Betrage fiir BKK
abgeschlossene Impfung)
Impfvereinbarung - Ausland mit dem BKK Landesverband " teilnehmende BKKn siehe Zeilenende, * Knappschaft, * Barmer
Cholera (privater Auslandsaufenthalt) 92100 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
FSME (privater Auslandsaufenthalt) 92101 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Gelbfieber (privater Auslandsaufenthalt) 92102 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Hepatitis A (privater Auslandsaufenthalt) 92103 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Hepatitis B (privater Auslandsaufenthalt) 92104 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Meningokokken (privater Auslandsaufenthalt) 92105 * 15,00 € * 15,00 €
Tollwut (privater Auslandsaufenthalt) 92106 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Typhus (privater Auslandsaufenthalt) 92107 * 15,00 € * 15,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Hepatitis A und B (privater Auslandsaufenthalt) 92108 * 21,00 € * 21,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
Hepatitis A und Typhus (privater Auslandsaufenthalt) 92109 * 21,00 € * 21,00 € * 15,00 € || Barmerab 3/19
||Beratung im Zusammenhang mit einer Malariaprophylaxe 92110 * 10,00 € * 10,00 € || Barmerab 3/19
Meningokokken B 92111 * 15,00 € || Barmerab 3/19
(Meningokokken C 92112 * 15,00 € || Barmerab 3/19
[Meningokokken ACWY 92113 * 15,00 € ||_Barmerab 3/19
[Vereinbarung liber die Erbringung erginzender Leistungen zur Rehabilitation durch MaBnahmen nach § 43 SGBV __* nur AOK Bremen und hkk
Beratung nach § 2 Abs. 1 einschlieBlich Ausstellung einer * % HKK - neuer Betrag
entsprechenden Verordnung (einschl. Versandkostenpauschale) 90120 11,76 € 12,78 € ab 1/09
Beratung bei Wiedervorstellung des Patienten nach Abschluss der * * HKK - neuer Betrag
Rehabilitationsmalnahme 90121 6.14 € 6.65€ ab 1/09
Dialyse - amedes
Preissiute 1: 475,80 €
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40823 90823 ﬁiﬁﬁiﬁﬂiﬁ § jgszggﬁ neu ab 2/2014
Rt
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40824 90824 ﬁiﬁﬁiﬁﬂiﬁ § g:g;ﬁ neu ab 2/2014
Proisctife 4- 120 37 £
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40825 90825 495,40 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40826 90826 68,87 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40827 90827 163,17 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40828 90828 171,37 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40829 90829 10,00 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40830 90830 3,00 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40831 90831 20,00 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40832 90832 6,70 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40833 90833 30,00 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40834 90834 10,00 € neu ab 2/2014
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neu ab 2/2014

Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40835 90835 90,00 € neuer Betrag ab
1/2018

neu ab 2/2014

Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40836 90836 30,00 € neuer Betrag ab
1/2018

Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40837 90837 300,00 € neu ab 2/2014
Dialyse - amedes - Leistungsinhalt analog EBM 40838 90838 100,00 € neu ab 2/2014
[Vereinbarung iiber die Abgeltung von Sachkosten ambulant durchgefiihrter bildgebender Verfahren unter Einbringung von Kontrastmitteln
Bariumhaltige K"ontrastmltt§I fiir Rontgen und CT Untersuchungen 91300 193 € 193 € 193 € 193 € 193 € 193 € ab 1/2016
- Pauschale B1 fir 125ml Bariumsulfat
Bariumhaltige Kontrastmittel fiir Rontgen und CT Untersuchungen
- Pauschale B1 fiir 125ml Bariumsulfat zu analogen 91300A 1,93 € 1,93 € 1,93 € 1,93 € 1,93 € 1,93 € ab 1/2016
Leistungspositionen
Bariumhaltige Kontrastmittel fiir Rontgen und CT Untersuchungen
- Pauschale B2 fur 250ml Bariumsulfat oder fiir 150ml CT Suspension 91301 385¢€ 385¢€ 385¢€ 385¢€ 385¢€ 385¢€ ab 112016
Bariumhaltige Kontrastmittel fiir Rontgen und CT Untersuchungen
- Pauschale B2 fiir 250ml| Bariumsulfat oder fiir 150mI CT Suspension 91301A 3,85 € 3,85€ 3,85 € 3,85€ 3,85 € 3,85€ ab 1/2016
zu analogen Leistungspositionen
Bariumhaltige Kontrastmittel fiir Rontgen und CT Untersuchungen
- Pauschale B3 fur 500ml Bariumsulfat oder fiir 300ml CT Suspension 91302 7.70€ 770€ 7.70€ 770€ 7.70€ 770€ ab 112016
Bariumhaltige Kontrastmittel fiir Rontgen und CT Untersuchungen
- Pauschale B3 fiir 500ml Bariumsulfat oder fiir 300ml CT Suspension 91302A 7,70 € 7,70 € 7,70 € 7,70 € 7,70 € 7,70 € ab 1/2016
zu analogen Leistungspositionen
Bariumhaltige K"ontrastmlttell fir Rontgen und CT Untersuchungen 91303 15,41 € 15,41 € 15,41 € 15,41 € 15,41 € 15,41 € ab 1/2016
- Pauschale B4 fur 1000ml Bariumsulfat
Bariumhaltige Kontrastmittel fiir Rontgen und CT Untersuchungen
- Pauschale B4 fiir 1000ml Bariumsulfat zu analogen 91303A 15,41 € 15,41 € 15,41 € 15,41 € 15,41 € 15,41 € ab 1/2016
Leistungspositionen
Jodhaltige Ko?trastmlttel fiir Rontgen und CT Untersuchungen: 91304 2,90 € 290 € 2,90 € 290 € 2,90 € 290 € neuer Betrag ab
Pauschale J1 fir 10ml 3/2020
Jodhaltige Ko?trastmlttel fiir Rontgt_en und CT_l_Jntersuchungen: 91304A 2,90 € 290 € 2,90 € 290 € 2,90 € 290 € neuer Betrag ab
Pauschale J1 flr 10ml zu analogen Leistungspositionen 3/2020
Jodhaltige Ko?trastmlttel fiir Rontgen und CT Untersuchungen: 91305 12,82 € 1282 € 12,82 € 1282 € 12.82 € 1282 € neuer Betrag ab
Pauschale J2 fiir 50ml 3/2020
Jodhaltige Ko?trastmlttel fiir Rontgt_en und CT_l_Jntersuchungen: 91305A 12,82 € 1282 € 12.82 € 1282 € 12.82 € 12.82€ neuer Betrag ab
Pauschale J2 flir 50ml zu analogen Leistungspositionen 3/2020
Jodhaltige Ko?trastmlttel fiir Rontgen und CT Untersuchungen: 91306 25.64 € 25,64 € 25.64 € 25,64 € 25.64 € 25,64 € neuer Betrag ab
Pauschale J3 fiir 100ml 3/2020
Jodhaltige Ko?trastmlttel fiir Rontger_I und CT l_J_ntersuchungen: 91306A 25.64 € 25,64 € 25.64 € 25,64 € 25.64 € 25,64 € neuer Betrag ab
Pauschale J3 fir 100ml zu analogen Leistungspositionen 3/2020
Jodhaltige Koptrastmlttel fiir Rontgen und CT Untersuchungen: 91307 5127 € 5127 € 5127 € 5127 € 5127 € 5127 € neuer Betrag ab
Pauschale J4 fir 200 ml 3/2020
Jodhaltige Koptrastmlttel fiir Rontgen_ und CT U_rytersuchungen: 91307A 5127 € 5127 € 5127 € 5127 € 5127 € 5127 € neuer Betrag ab
Pauschale J4 fir 200 ml zu analogen Leistungspositionen 3/2020
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Gadoliniumhaltige Kontrastmittel fiir die
Magnetres?nanztomographie (MRT) inkl. Superparamagnetische 91308 162,99 € 162,99 € 162,99 € 162,99 € 162,99 € 162,99 € neuer Betrag ab
Kontrastmittel: 3/2020
Pauschale M1 fir Konzentrationen von 0,25mmol/ml
Gadoliniumhaltige Kontrastmittel fiir die
Magnetresonanztomographie (MRT) inkl. Superparamagnetische
Kontrastmittel: 91308A 162,99 € 162,99 € 162,99 € 162,99 € 162,99 € 162,99 € | "°Uo] Seradad
Pauschale M1 fir Konzentrationen von 0,25mmol/ml zu analogen
Leistungspositionen
Gadoliniumhaltige Kontrastmittel fiir die
Magnetres?nar\ztomographie (MRT) inkl. Superparamagnetische 91309 5123 € 5123 € 5123 € 5123 € 5123 € 5123 €| Mever Betrag ab
Kontrastmittel: 3/2020
Pauschale M2 fiir alle anderen Konzentrationen
Gadoliniumhaltige Kontrastmittel fiir die
Magnetresonanztomographie (MRT) inkl. Superparamagnetische
Kontrastmittel: 91309A 51,23 € 51,23 € 51,23 € 51,23 € 51,23 € 51,23 € | neve Berao @
Pauschale M2 fiir alle anderen Konzentrationen zu analogen
Leistungspositionen
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91310 4,01€ 4,01€ 4,01€ 4,01€ 4,01€ 4,01 € | "euerBeragad
Pauschale U1 fir 10ml
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91310A 4,01€ 4,01€ 4,01€ 4,01€ 4,01€ 4,01 €| noveSeragad
Pauschale U1 fiir 10ml zu analogen Leistungspositionen
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91311 17,75 € 17,75 € 17,75 € 17,75 € 17,75 € 17,75 € | MoUe Bereg e
Pauschale U2 fiir 50ml
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91311A 17,75 € 17,75 € 17,75 € 17,75 € 17,75 € 17,75 € | MoUe Seregad
Pauschale U2 fiir 50ml zu analogen Leistungspositionen
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91312 35,50 € 35,50 € 35,50 € 35,50 € 35,50 € 35,50 € | neve Berao @
Pauschale U3 fir 100ml
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91312 A 35,50 € 35,50 € 35,50 € 35,50 € 35,50 € 35,50 € | "°U Berag e
Pauschale U3 fiir 100ml zu analogen Leistungspositionen
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91313 70,99 € 70,99 € 70,99 € 70,99 € 70,99 € 70,09 € | neve Berao @
Pauschale U4 fir 200ml
Jodhaltige Kontrastmittel fiir Rontgenuntersuchungen durch
Urologen 91313 A 70,99 € 70,99 € 70,99 € 70,99 € 70,99 € 70,09 € | MU Berag @
Pauschale U4 fiir 200ml_zu analogen Leistungspositionen
[KVN-spezifische Kennzeichnungsziffern
|Kennzeichnung flir Wahltarif Patienten 91900 Kennzeichnung K\E;\?:::Er;;gge
||Kennzeichnung - Ausschlussziffer fiir GOP 06225 91902 Kennzeichnung neuab 2/2013 |[2Ulomatisq
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Praxisbesonderheit Heilmittel - Verordnung von Krankengymnastik b 32013

. . A neu a

|nqgrha|p von 3 Monaten nach OP gemaf Anlage 9 Nr. 2.1 der 91903 Kennzeichnung neuer Text ab 1/17

Priifvereinbarung

Praxisbesonderheit Arzpe|m|tFeI - Verordnung von Palivizumab geman 91904 Kennzeichnung neu ab 112017
Anlage 9 Nr. 1.6 der Priufvereinbarung

Praxisbesonderheit Heilmittel — Heilmittelverordnung nach Maligabe .

Ziffer 8.2 des Pflegegutachtens gem. SGB XI 91905 Kennzeichnung neu ab 2/2019

E:sz!t;?ge Praxis Braunschweig - Kennziffer fir Weiterleitung an den 91906 Kennzeichnung neu ab 3/2017

E;g?::;?ge Praxis Braunschweig - Kennziffer fiir Weiterleitung an den 91907 Kennzeichnung neu ab 3/2017

Klndgrarztllchgr Berelltschaftsdlenst, Behandlung innerhalb der 91908 Kennzeichnung neu ab 1/2018

Bereitschaftsdienstzeit
||K|ndgrarztllchgr Berelltschaftsdlenst, Behandlung auBerhalb der 91909 Kennzeichnung neu ab 1/2018

Bereitschaftsdienstzeit
[[Kennzeichnung - Tétigkeit als onkologisch verantwortlicher Arzt 97000 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09

Kennzeichnung - Tétigkeit in der schwerpunktorientierten Kinder- und .

Jugendmedizin nach Kapitel 4.4 und/oder 4.5 EBM 97001 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09
[[Kennzeichnung - Teilnahme an der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung 97002 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09
[[Kennzeichnung - Sonderbedarfszulassung 97003 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09
[[Kennzeichnung - Diabetologische Schwerpunktpraxen 97004 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09

Kenn;enchnungl - Betreuung von Patienten in Hospizen oder 97005 Kennzeichnung neus Boz. ab 1/09

Intensivpflegeeinrichtungen
[[Kennzeichnung - Teilnahme an der Schmerztherapie-Vereinbarung 97008 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09

Kennzeichnung - Behandlung von Patienten mit .

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom/Hyperkinetischem Syndrom 97010 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09
[[Kennzeichnung - Versorgung von HIV-Patienten 97011 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09

Kenpzelghnung - Sonographische GefaRuntersuchung (nur fir 97013 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09

Gefalchirurgen)

[[Kennzeichnung - Polysomnographie 97014 Kennzeichnung

[[Kennzeichnung - Diverses 97017 Kennzeichnung neu ab 1/2011
[[Kennzeichnung - Zusatzbudget Diagnostische Radiologie 97018 Kennzeichnung neu ab 3/09
[[Kennzeichnung - Diverses 97019 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09
[[Kennzeichnung - Diverses 97020 Kennzeichnung neue Bez. ab 1/09
[[Kennzeichnung - Diverses 97021 Kennzeichnung neu ab 1/2012

Kennzeichnung - Corona-Spezifischer Beratungsbedarf auRerhalb der .

Indikationen der GOP 88240 97120 Kennzeichnung neu ab 1/2020

Integrierte Versorgung - Onkologie im Einzugsbereich Aurich und Westerstede

Betreuungspauschale * nur AOK Niedersachsen 98180 * 17,00 € ab 3/2010
[Koordinationspauschale *nur AOK Niedersachsen 98181 * 2,00 € ab 3/2010

Eetreuungs-/Koordlnatlonspauschale nur AOK Niedersachsen 08185 * 19,00 € ** 19,00 € ab 3/2010

nur Barmer und hkk

[Vertrag gem. § 140a SGB V zur besonderen akutpsychotherapeutischen Versorgung * Bosch BKK
||Patienteneinschreibung und Ubersendung an die Bosch BKK 98190 *15,00 € ab 4/2018
||Zusch|ag zur EBM 35140 (Biographische Anamnese) 98191 * 40,00 € ab 4/2018
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Zuschlag zur EBM 35150 (Probatorische Sitzung) 98192 * 25,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur 35151 (Psychotherapeutische Sprechstunde) 98193 * 25,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur 35152 (Psychotherapeutische Akutbehandlung) 98194 * 12,50 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35401 (KZT 1) (Tiefenpsychologisch fundierte .
LPsychotgerapie) ( ) ( Py 9 98195 25,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35421 (KZT 1) (Verhaltenstherapie) 98196 * 25,00 € ab 4/2018
Zuschlag zu den EBM (Gruppenbehandlungen)
35503 bis 35509 (3 bis 9 Teilnehmer, Tiefenpsychologische Therapie) 98197 * 25,00 € ab 4/2018
35543 bis 35549 (3 bis 9 Teilnehmer, Verhaltenstherapie)
[Kooperationszuschlag (vgl. § 5 Nr. 9 und Nr. 10) 98198 * 25,00 € ab 4/2018
[Vertrag gem. § 140a SGB V zur besonderen (akut-) psychotherapeutischen Versorgung * Audi BKK
Patienteneinschreibung 98200 *10,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35140 (Biographische Anamnese) 98201 * 40,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35150 (Probatorische Sitzung) 98202 * 40,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35151 (Psychotherapeutische Sprechstunde) 98203 * 12,50 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35152 (Psychotherapeutische Akutbehandlung) 98204 * 12,50 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35401, KZT1 bzw. 35402 , KZT2 (Tiefenpsychologisch .
fundiertéJ Psychotherapie) ( povenons 98205 25,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35411, KZT1 bzw. 35412 , KZT2 (Analytische .
Psychotﬂerapie) (Analyt 98206 25,00 € ab 4/2018
Zuschlag zur EBM 35421, KZT1 bzw. 35422 , KZT2 (Verhaltenstherapie) 98207 * 25,00 € ab 4/2018
"Willkommen Baby" - Vertrag nach § 140a SGB V - * DAK Gesundheit
Beratung und Bedeutung Risikoscreening 98240 * 30,00 € ab 4/2016
Férderung der naturlichen Geburt (Geburtsberatung) 98241 * 25,00 € ab 4/2016
Screening nach asymptomatischen Vaginalinfektionen 98242 * 20,00 € ab 4/2016
Ultraschalluntersuchung in der Frilhschwangerschaft 98243 * 30,00 € ab 4/2016
Ultraschalluntersuchung nach dem 3. Basisultraschall 98244 * 30,00 € ab 4/2016
[Versorgungsprogramm BKK Rheuma _ * teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Modul 2 - Erst-Assessment bei Bestandspatienten 99162 *70,00 € neu ab 1/2015  [lautomatisc]
h
[Modul 3 - Erst-Assessment 99163 * 100,00 € neu ab 1/2015
([Modul 4 - Langzeitbehandlung 99164 * 65,00 € neu ab 1/2015
[Modul 4 - Zuschlag-"tight control” 99165 * 20,00 € neu ab 1/2015
(Modul 5 - Weiterbehandlung 99166 * 46,00 € neu ab 1/2015
[[Modul 6 - StruPI-Informationseinheit 1 99167 * 25,00 € neu ab 1/2015
[Modul 6 - StruPI-Informationseinheit 2 99168 * 25,00 € neu ab 1/2015
[Modul 6 - StruPI-Informationseinheit 3 99169 *25,00€ neu ab 1/2015
[Versorgungsprogramm BKK Osteoporose (nach § 140a SGBV)  * teilnehmende Kassen siehe Zeilenende
Patienteneinschreibung/ Erstbetreuung 99265 * 55,00 € neu ab 4/2019  [lautomatisc
h
||Digita|isierungszuschlag (bis 31. Marz 2021) 99266 *5,00€ neu ab 4/2019  [lautomatisc
h
([Betreuungspauschale 99267 * 35,00 € neu ab 4/2019
(Recallpauschale 99268 * 20,00 € neu ab 4/2019
([Hausarztzentrierte Versorgung
[Hausarztzentrierte Versorgung - Grundpauschale [ 81110B | | 4,00 € | [ reuabir012 |
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Hausarztzentrierte Versorgung - Medikationscheck 81112 80,00 € neu ab 1/2012
[[Hausarztzentrierte Versorgung - Medikationscheck mit Konsil 81113 160,00 € neu ab 1/2012
Hausarztzentrierte Versorgung - Beratungsgespréach fiir pflegende
IMgehériqe 81114 30,00 € neu ab 1/2021
[Vertrage nach § 73c SGB V (Besondere ambulante adrztliche Versorgung)
BRK ab 1707
Knapps. bis 4/08
Ergédnzendes Hautkrebsvorsorgeverfahren * 9200 € Barmer ab 1/10
“* nur Barmer und Techniker Krankenkasse 99210 *** 22,00 € ** 93 ’00 € Techniker KK ab
*** teilnehmende Kassen siehe Zeilenende ) 2/10
HEK ab 1/12 bis
3/18
Vertrag tUber die ambulante kardiale Schnittbildiagnostik mit der
Magnetresonanztomografie und der Computertomografie - b 1/2015
Kardio-CT Vergut Kardiol 2) 1) neu a
1)ar io erglitung Kardiologe 99211K 70,00 € 70,00 € Audi BKK ab 4/15
nur Barmer
? nur Audi BKK fiir Arzte der KVN-Bezirksstelle Braunschweia
Vertrag tUber die ambulante kardiale Schnittbildiagnostik mit der
Magnetresonanztomografie und der Computertomografie - Ang'uBaKbK1 /2}::041/515
Kardio-CT Vergutung Radiologe 99211R 369,44 € 2) 369,44 € N n:ule Betrgge ab
Y nur Barmer 116
? nur Audi BKK fiir Arzte der KVN-Bezirksstelle Braunschweia
Vertrag tUber die ambulante kardiale Schnittbildiagnostik mit der
Magnetresonanztomografie und der Computertomografie - b 1/2015
Kardio-MRT Vergut Kardiol 2) 1) neu a
1)ar io ergiitung Kardiologe 99212K 85,00 € 85,00 € Audi BKK ab 4/15
nur Barmer
? nur Audi BKK fiir Arzte der KVN-Bezirksstelle Braunschweia
Vertrag uber die ambulante kardiale Schnittbildiagnostik mit der
Magnetresonanztomografie und der Computertomografie - Ang'uBaKbK1 /2}::041/515
Kardio-MRT Vergiitung Radiologe 99212R 561,36 € 2 561,36 € " n:u'e Betrgge at
Y nur Barmer 116
? nur Audi BKK fiir Arzte der KVN-Bezirksstelle Braunschweia
Vertrag uber die ambulante kardiale Schnittbildiagnostik mit der
Magnetresonanztomografie und der Computertomografie -
MR-Angiografie der Aorta nur in Verbindung mit Kardio- MRT 2) 1) neu ab 1/2015
\Vergitung Kardiologe 99213K 15,00 € 15,00 € Audi BKK ab 4/15
“ur Barmer
? nur Audi BKK fiir Arzte der KVN-Bezirksstelle Braunschweia
Vertrag uber die ambulante kardiale Schnittbildiagnostik mit der
Magnetresonanztomografie und der Computertomografie -
MR-Angiografie der Aorta nur in Verbindung mit Kardio- MRT 2) 1) neu ab 1/2015
Verguitung Radiologe 99213R 35,00 € 35,00 € Audi BKK ab 4/15
Y nur Barmer
? nur Audi BKK fiir Arzte der KVN-Bezirksstelle Braunschweia
HEK - Hautkrebsvorsorge im Alter von 18 bis 34 Jahren * nur HEK 99214 34,00 € * ab 4/2018
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[Zusatzliche Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern (§ 73c SGB V) -
\Vorsorgeuntersuchung U 10

" nur AOK Nds., AOK Nordwest und AOK Rheinland/Hamburg

® teilnehmende Kassen siehe Zeilenende

) nur IKK gesund plus

99216

50,00 € "

53,00 € ¥

50,00 € ¥

hkk zum
31.03.2019
gekiindigt

Zusaétzliche Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern (§ 73c SGB V) -
\Vorsorgeuntersuchung U 11

" nur AOK Nds., AOK Nordwest und AOK Rheinland/Hamburg

® teilnehmende Kassen siehe Zeilenende

) nur IKK gesund plus

99217

50,00 € "

53,00 € ¥

50,00 € ¥

hkk zum
31.03.2019
gekiindigt

Zusatzliche Friiherkennungsuntersuchung fiir Jugendliche (J2)

Beratung, Aufklarung, Durchfithrung u. Dokumentation fiir Jugendliche im Alter
von 16 bis 17 Jahren

" nur AOK Nds., AOK Nordwest und AOK Rheinland/Hamburg

) nur IKK gesund plus

99220

50,00 € "

53,00 € ¥

hkk zum
31.03.2019
gekiindigt

entosen Verso

rgung

Messung des INR-Werts bei einem mit den Wirkstoffen Phenprocoumon bzw.
\Warfarin behandelten Patienten

" nur Audi BKK und BKK Mobil Oil

Plertrag nach § 84 Abs. 1 S. 5 SGB V iiber die Verbesserung der medikam

99780

15,00 € !

neu ab 1/2020

[Betreuungsaufwand fir Neueinstellung bzw. Umstellung eines Patienten auf
VKAs bzw. OAKs

" nur Audi BKK und BKK Mobil Oil

99781

30,00€"

neu ab 1/2020

Zuschlag fiir die Versorgung von Versicherten in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen
") nur Audi BKK und BKK Mobil Ol

99782

7,50€"

neu ab 1/2020

Vertrage nach § 73c SGB V (Besondere ambulante &rztliche Versorgung)

[BKK VAG Mitte - ADHS Versorgung - Modul "Diagnostik" -
Diagnose ADHS gesichert
* teilnehmende Kasse siehe Zeilenende

99260

73,00 €

ab 1/2014

BKK VAG Mitte - ADHS Versorgung - Modul "Diagnostik" -
Diagnose ADHS unklar bzw. ausgeschlossen
* teilnehmende Kasse siehe Zeilenende

99261

73,00 €

ab 1/2014

BKK VAG Mitte - ADHS Versorgung - Modul "Diagnostik" -
Quartalspauschale/Diagnosefragebogen
* teilnehmende Kasse siehe Zeilenende

99262

30,00 €

ab 1/2014

BKK VAG Mitte - ADHS Versorgung - Modul "Weiterbehandlung” -
Koordinierungspauschale
* teilnehmende Kasse siehe Zeilenende

99263

42,50 €

ab 1/2014

BKK VAG Mitte - ADHS Versorgung - Modul "Weiterbehandlung” -
Uberleitungspauschale
* teilnehmende Kasse siehe Zeilenende

99264

160,00 €

ab 1/2014

Screening-Vertrag zu "Pro Niere" (§43 SGB V) - Screening
** nur pronova BKK

99270

** 12,50 €

pronova BKK ab
4/13

BKK RWE 2/14 -
2/15
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Vertrag "Pro Niere" (§73c SGB V) - Basischeck Hausarzt - * neu ab 4/13 )
*nur Barmer und TK _** nur pronova BKK 99271 12,50 € 20,00€ TKab3/16 :ummanso
Vertrag "Pro Niere" (§73c SGB V) - Basischeck Facharzt - * neu ab 4/13 )
*nur Barmer und TK ** nur pronova BKK 99272 12,50 € 20,00 € TK ab 3/16 :ummanso
Vertrag "Pro Niere" (§73c SGB V) - Nephrologische Erstuntersuchung - * neu ab 4/13 )
*nur Barmer und TK  ** nur pronova BKK 99273 65,00 € 58,00 € TK ab 3/16 :ummanso
Vertrag "Pro Niere" (§73c SGB V) - Nephrologische ba/13
Kontrolluntersuchung Stadium 3 - ICD N18.3 99274 ** 65,00 € * 53,00 € r]re;:b 316 automatis]
*nur Barmer und TK__** nur pronova BKK h
Vertrag "Pro Niere" (§73c SGB V) - Nephrologische b 413
Kontrolluntersuchung Stadium 4 - ICD N18.4 99275 ** 65,00 € * 53,00 € r}e;:b 316 lautomatisc]
*nur Barmer und TK  ** nur pronova BKK h
Vertrag "Pro Niere" (§73c SGB V) - Nephrologische ba/13
Kontrolluntersuchung Stadium 5 - ICD N18.5 99276 ** 65,00 € * 53,00 € r]re;:b 316 automatis]
*nur Barmer und TK__** nur pronova BKK h
Herz-GefaB-Risiko-Check-Vertrag:
Herz-GefaR-Risiko-Check mit Feststellung einer Progression und/oder 99280 * 65,00 € neu ab 1/14
zusatzliche Krankheit(en) * nur BKK RWE
Herz-GefaB-Risiko-Check-Vertrag:
Herz-GefaR-Risiko-Check ohne Feststellung einer Progression 99281 * 65,00 € neu ab 1/14
und/oder zusétzliche Krankheit(en) * nur BKK RWE
Herz-GefaB-Risiko-Check-Vertrag:
Kontrolluntersuchung fiir Patienten mit gesicherter Diagnose des Herz-, 99282 *25,00 € neu ab 1/14
Kreislauf-GeféRbereichs *nur BKK RWE
[Vertrage iiber die Hausarztzentrierte Versorgung nach § 73 b SGB V (Hausarztvertrag)
AOKN HZV Modul Neuropad - Fritherkennung ohne Befund 99185 15,00 € neu ab 01.11.16 |lautomatisc
h
AOKN HZV Modul Neuropad - Fritherkennung mit Befund )
diabetische Neuropathie / neurologische Komplikation 99186 15,00 € neu ab 01.11.16 :Utomansc
AOKN HZV Modul Neuropad - Weiterbetreuung - mit Befund )
diabetische Neuropathie / neurologische Komplikation 99187 15,00 € neu ab 01.11.16 :Utomansc
IAOKN HZV Modul Neuropad - Sachkosten (Testpflaster) 99188 20,49 € neu ab 01.11.16 [lautomatisc
h
IAOKN HZV - Modul AMT - Pauschale fiir die arztseitige Durchfiihrung der AMT 99190 60,00 € ab 01.02.2017  [lautomatisc
h
AQKN HZV Modul AMT - Pausphale fur die arztseitige Durchfihrung der AMT 99191 60,00 € ab 01.02.2017  |lautomatisc
|mit konsiliarischer Beteiligung einer Apotheke b
:ﬁ?N HZY - Modul AMT - Pauschale fir die Delegation der Durchflihrung der 99192 20,00 € ab 01.02.2017  |lautomatise
an eine Apotheke b
HZV Audi - Friiherkennungsuntersuchung fir Kinder im Alter von 7 bis 8 Jahren 99285 50,00 € neu ab 1/2016
TaZrIYeAnudi - Friherkennungsuntersuchung fir Kinder im Alter von 9 bis 10 99286 50,00 € neu ab 1/2016
TaZrIYeAnudl - Friherkennungsuntersuchung fir Kinder im Alter von 16 bis 17 99287 50,00 € neu ab 1/2016
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- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

%) nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau

i AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Rbroch- |
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen ;unnd%:_
Einstiegspauschale bei Nutzung des Selektivvertragsserver (AOK HzV -
connecgtl+;’* nur AOK Niedersachgen und AOK Bremer?/Bremerh(aven 99294 200,00 € ab 4/2018
,I:IZV - Betregung von Chronikern neu ab 3119 AOK
Hn;;;(if gliief;f:izn}:;}i AOK Bremen/Bremerhaven 99296 *500€ *** 500 € ** 450 € neu ab 4/19 EKK [lautomatisc

o ’ neu ab 4/20 BKK |h
*** Audi BKK, pronova BKK
[HZV - Betreuung von Multimorbiden neu ab 3119 AOK
:*n;;:;?ef glidKer;:;Eiznléj;g AOK Bremen/Bremerhaven 99297 " 18,00 € o 18,00 € - 15’00 € neu ab 4/19 EKK  |lautomatisa
e ’ neu ab 4/20 BKK [
*** Audi BKK, pronova BKK
HZV - Quartalsbehandlungspauschale fir Chroniker (Hochstbetrag) 5 SVLEG neuer
®) nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau 99299 45,00 € Betrag ab 1/16 :utomatiso
HZV - Einschreibepauschale (Einmal bei Einschreibung) ;g{;;‘;giﬁg
1) nur AOK Niedersachsen und AOK Bremen/Bremerhaven Audi BKK ab 1/16
3) nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau 10,00 €4) DAK ab 1/16 _
4) nur hkk 99300 10,00 € 1) 13,00 € 3) 13,00 € 6) 13,00 € 5) BARMER neuer 2utomatlsc
5) nur BARMER, KKH und DAK-Gesundheit Eg‘&agezl;frig;’;g
6) pronova BKK und Audi BKK iie in U118 ind A/18
HZV - Vertragsmanagementpauschale
1) nur AOK Niedersachsen und AOK Bremen/Bremerhaven .
3) nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau 99301 5,50 € 1) 5,50 € 3) 6,00 € 5) 5,50 €4) || A9 2 V18 louomatsc
4) nur hkk, Barmer, KKH und DAK-Gesundheit P
5) nur pronova BKK
HZV - Zuschlag Griinklickquote 80 % 200€" ~ AOK
" nur AOK Bremen/Bremerhaven 99301A ’ 3) n:&zdgzgzh:i: 4 [lutomatisc
® nur AOK Niedersachsen (Giinklickquote 85 %) 1,00 € Textab 1117 ||
HZV - Zuschlag Griinklickquote 85 % 400€" ~ AOK
" nur AOK Bremen/Bremerhaven 99301B ’ 3) n:&zdgzgzh:i: 4 [utomatisc
® nur AOK Niedersachsen (Griinklickquote 90 %) 1,25 € Textab 1117 ||
HZV - Zuschlag Griinklickquote 90 % 600€" ~ AOK
" nur AOK Bremen/Bremerhaven 99301C ’ 3) n:&zdgzgzh:i: 4 [lutomatisc
® nur AOK Niedersachsen (Griinklickquote 95 %) 2,50 € Textab 1117 ||
HZV - Vertragsmanagementpauschale sofern kein Arzt-Patienten-
Kontakt im Quartal erfolgt ist
Y nur AOK Niedersachsen und AOK Bremen/Bremerhaven 3
% nur hkk, Barmer, KKH und DAK-Gesundheit 1) 5) 5,50 € 2) || AudiBKKab 1/16 ’
3) nur Audi BKK 99301P 5,50 € 5’50 6.00 € 4 5’50 € DAK ab 1116 2utomatlsc
) nur pronova BKK
® nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau
HZV - Quartalsbehandlungspauschale fir Chroniker Stufe 1
(Kontaktabhéngig je gemeldeter Indikation) 99302 300€? automatisc

h
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KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
HZV - Quartalsbehandlungspauschale fir Chroniker Stufe 2
gKontaktabhéngig je gemeldeter Indikation) 99303 500€? L utomatisc
) nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau h
HZV - Quartalsbehandlungspauschale fiir Chroniker Stufe 3
(Kontaktabhangig je gemeldeter Indikation) 99304 9,00 € 3) - utomatisc
® nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau h
HZV - Aufwandspauschale "
“) nur LKK Nds.-Bremen und LKK Gartenbau 99306 3,00 € SVLFG ab 1/16 :”t"ma"sc
HZV - Check Up 45 Punktwert ab
" nur AOK Niedersachsen 99315 36,27 € ! e 1/‘;%2\1% :
HZV - Check Up 60 Punktwert ab
H” nur AOK Niedersachsen 99308 70,27 € K e 1/;%2\1% )
HVZ - Pauschale "Grinklick-Datei" 1
) b 1/2017 fomat
" nur AOK Niedersachsen und AOK Bremen/Bremerhaven 99309 50,00€ ° ﬁu o
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf diabetische . ab 1/2017 )
Neuropathie ohne Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99920 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf diabetische % ab 1/2017 )
Neuropathie mit Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99921 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei diabetischer . ab 1/2017 )
Neuropathie * nur DAK-Gesundheit und KKH 99922 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf diabetische % ab 1/2017 )
Neuropathie - Sachkosten * nur DAK-Gesundheit und KKH 99923 17,00€ KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf auf neurologische b 1/2017
Komplikation (LUTS) ohne Befund 99924 * 20,00 € Kf(H ab3/7  |[puomatisd
* nur DAK-Gesundheit und KKH h
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf neurologische * ab 1/2017 )
Komplikation (LUTS) mit Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99925 20,00€ KKH ab 3/17 iummansc
HZV Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei neurologischer % ab 1/2017 )
Komplikation (LUTS) * nur DAK-Gesundheit und KKH 99926 20,00€ | rap a7 [Puomasg
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf vaskulare . ab 1/2017 )
||Komp|ikation ohne Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99927 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf vaskulare . ab 1/2017 )
Komplikation mit Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99928 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
i—iixrl\g(;dilIGZ):;t:]er:Zi;i\:\l:rl]t:rI?;tHreuung bei vaskularer Komplikation 99929 * 20,00 € Kitr’4|1£03‘1/:7 - utomatiscl
- h
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf Komplikation % ab 1/2017 )
Diabetesleber ohne Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99930 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf Komplikation % ab 1/2017 )
||Diabetesleber mit Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99931 20,00 € KKH ab 3/17 ﬁummaﬂsc
HZV Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei Komplikation % ab 1/2017 )
|Diabetesleber * nur DAK-Gesundheit und KKH 99932 20,00 € KKHab 3117 [Boma]

h
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KV Niedersachsen Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf chronische * ab 1/2017 )
Nierenkrankheit ohne Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99933 20,00€ KKH ab 3/17 :ummansc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf chronische * ab 1/2017 )
||Nierenkrankheit mit Befund * nur DAK-Gesundheit und KKH 99934 20,00€ KKH ab 3/17 :ummansc
HZV Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei chronischer * ab 1/2017 )
|Nierenkrankheit * nur DAK-Gesundheit und KKH 99935 20,00€ KKH ab 3/17 :ummansc
HZV Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf chronische * ab 1/2017 )
|Nierenkrankheit - Sachkosten * nur DAK-Gesundheit und KKH 99936 2,00€ KKH ab 3/17 :ummansc
HZV Patientenselbstmanagement-Programm - PSP-Aufklarung und
Patienteneinschreibung im KVN-Portal 99941 * 30,00 € ab 3/2017 automatisc
* nur AOK Niedersachsen h
HZV Patientenselbstmanagement-Programm - Patientenschulung in
der Arztpraxis 99942 * 20,00 € ab 3/2017  |lautomatisc
* nur AOK Niedersachsen h
HZV Patientenselbstmanagement-Programm - Patientenschulung zu
Hause, fall in der Praxis nicht umsetzbar 99943 * 60,00 € ab 3/2017 automatisc
* nur AOK Niedersachsen h
HZV Patientenselbstmanagement-Programm - Quartalspauschale
(Auswertung der Daten, Therapiegespréche) 99944 * 30,00 € ab 3/2017 automatisc

* nur AOK Niedersachsen

h

Durchfiihrung eines transurethralen Dauerkatheterwechsels durch
nichtérztliches Praxispersonal 99945 * 7,47 €
* nur AOK Niedersachsen

neu ab 2/2021

Diabetes Versorgung

DSP - Kennzeichnung Behandlungsfall

DSP - Vereinbarung - Primarkassen 99096 Kennzeichnung bis zum 31.07.2021

"DSP - Kennzeichnung insulinpflichtiger Diabetiker 99099 Kennzeichnung kv\?;:fg;e;%ge
DSP - Schulung bei Ersteinst.oder Stoffwechselopt. v. nicht insulinpfl. TYP 2

Diabetikern -die nicht am DMP teilnehmen- in Gruppen (4-10 TN) je Teiln. u. 99119 13,50 € 13,50 € 13,50 € 13,50 € bis zum 31.07.2021
Sitzung bis zu (4 UE) - Betreuung durch Diabetologische Schwerpunktpraxen -
[[DSP - Schulungsmaterial inkl. Diabetespass 99120 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € bis zum 31.07.2021
[[DSP - Schulungsmaterial fiir Kinder (6 - 12 Jahre) 99121 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € bis zum 31.07.2021
DSP - Schulungsmaterial fiir Jugendliche (13 - 18 Jahre) 99122 100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 € bis zum 31.07.2021
Schulung bei Ersteinst.oder Stoffwechseloptim. v. nicht insulinpfl. TYP

2 Diabetikern -die nicht am DMP teilnehmen- in Gruppen (4-10 TN) je

Teiln. u. Sitzung bis zu (4 UE) - Vertragspraxen ohne Diabetologische 99130 13,50 € 8,00€

Schwerpunktanerkennung -

Schulungsmaterial (Pauschalerfassung), je Patient nach GOP 99130 99131 9,50 € 9,00 €

Fihren des Diabetes-Passes je Behandlungsfall (nicht fir

Diabetologische Schwerpunktpraxen abrechenbar) 99132 5,62 € *5,62 € SY&;E:Z/?)Q)?’
* nur fur Typ 1 Diabetiker

Information des Patienten Uber Schul. in DSP einschl. Befundbericht u.

Uberw. an DSP (SVLFG) 99133 460 €
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KV Niedersachsen Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
DSP - Nachschulung Variante 1 - mindestens 45 Minuten
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung *12,50 €] .
eingeschriebenen Versicherten 99150 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50€ ** 12,50 € s 2um 91.07.2021
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - Nachschulung Variante 2 - mindestens 90 Minuten
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung * 25,00 € .
’ 31.07.2021
eingeschriebenen Versicherten 99151 2500¢€ 25,00€ 25,00€ 25,00¢€ ** 25,00 € bl zum S1.07
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf diabetische DAK ab 212017
Neuropathie ohne Befund * a )
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99920D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf diabetische Neuropathie
mit Befund DAK ab 2/2017
* KKH ab 3/2017 i
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99921D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei diabetischer DAK ab 212017
Neuropathie * a )
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99922D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf diabetische Neuropathie -
Sachkosten DAK ab 2/2017
* KKH ab 3/2017 i
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99923D 17,00 € | KKt ab 32047 flatomatisc
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf auf neurologische DAK ab 212017
Komplikation (LUTS) ohne Befund * a )
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99924D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf neurologische DAK ab 212017
Komplikation (LUTS) mit Befund * a )
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99925D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei neurologischer DAK ab 212017
Komplikation (LUTS) N a _
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99926D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf vaskulédre DAK ab 212017
Komplikation ohne Befund * a )
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99927D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf vaskulédre DAK ab 212017
Komplikation mit Befund * a )
KKH ab 3/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99928D 20,00 € | KKHab 312017 foutomatisq
eingeschriebenen Versicherten
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- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -
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i AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Abrech-
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen rrl]unnd%sls_
DSP Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei vaskuldarer Komplikation DAK ab 2/2017
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99929D *20,00 € || KKHab3/2017 |jautomatisc
eingeschriebenen Versicherten HKK ab 3/2017 (in
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf Komplikation
Diabetesleber ohne Befund 99930D *20.00 € Exj :E gggl;  omatie
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung ’ HKK ab 3/2017 |
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf Komplikation
Diabetesleber mit Befund 99931D *20.00 € Exj :E gggl;  omatie
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung ’ HKK ab 3/2017 |
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei Komplikation DAK ab 2/2017
Diabetesleber * a )

KKH ab 3/2017 tomat
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99932D 20,00 € | KKt ab 32017 foutomatsc
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf chronische
Nierenkrankheit ohne Befund 99933D *20.00 € Exj :E gggl; - utomatisc
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung ’ HKK ab 3/2017 |
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf chronische
Nierenkrankheit mit Befund 99934D *20.00 € Exj :E gggl;  omatie
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung ’ HKK ab 3/2017 |
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Weiterbetreuung bei chronischer DAK ab 2/2017
Nierenkrankheit * a )
KKH ab 3/2017 tomat
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99935D 20,00 € | KKt ab 32017 foutomatsc
eingeschriebenen Versicherten
DSP Modul Diabetes - Erstuntersuchung auf chronische
Nierenkrankheit - Sachkosten 99936D *200€ Exj :E gggl; - utomatisc
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung ’ HKK ab 3/2017 |
eingeschriebenen Versicherten
DMP DM1 "
. . Kennziffer ohne
DMP DM1 - Kennzeichnung Behandlungsfall DMP DM 1 99097 Kennzeichnung i Wert (ab 3/2020)
DSP - Basis- und Managementpauschale, je Behandlungsfall 1-500=49€ 1 - 500=49€ 1-500=49€ 1 -500=49€ 1-500=49€ *221_238:?2882 KKH- und HKK
N oSt ’ 1 _E00= 4 _ EO0= 4 _E00= 4 _EO0= 4 _E00= * 651-800=15, - un .
nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99100 ~501-650=25€|  **501-650=25€|  ** 501-650=25€|  ** 501-650=25€|  ** 501-650=25€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten *651-800=15€|  ** 651-800=15€|  **651-800=15€|  **651-800=15€|  ** 651-800=15€ ** 1 - 500=49€ ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern ** 501-650=25€
g g
E sy
DSP - Basis- und Managementpauschale bei Uberweisung an DSP mit * 501_650:12:50 €
diabetologischer FuRambulanz, je Behandlungsfall **1.500=24,50 €| **1-500=24,50 €| ** 1-500=24,50 €| ** 1-500=24,50 €| ** 1-500=24,50 €| *651-800=7,50 €| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99100H ** 501-650=12,50€| ** 501-650=12,50€| **501-650=12,50€| ** 501-650=12,50€| ** 501-650=12,50€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ** 651-800= 7,50 €| **651-800= 7,50 €| **651-800= 7,50 €| ** 651-800=7,50 €| ** 651-800=7,50 €| ** 1-500=24,50 € ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern : 221:§§22172an;
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro_ modus |
DSP - Basis- und Managementpauschale mit diabetologischer . 501:650;38:5%
FuRambulanz (DFA), je Behandlungsfall ** 1.500=55,00€|  **1-500=55,00€| ** 1-500=55,00€|  ** 1-500=55,00€|  ** 1-500=55,00€| * 651-800=27,50€|| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99101 ** 501-650=38,50€| ** 501-650=38,50€| **501-650=38,50€| ** 501-650=38,50€| ** 501-650=38,50€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ** 651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€|  ** 1-500=55,00€] ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern :: 2212§222522§
DSP - Basis- und Managementpauschale mit diabetologischer . 5*01:2283;:222
FuBambulanz bei Uberweisung von DSP ohne DFA, je Behandlungsfall **1.500=27,50€|  **1-500=27,50€|  **1-500=27,50€| **1-500=27,50€| ** 1-500=27,50€| *651-800=13,75€]| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99101H || ** 501-650=19,25€| **501-650=19,25€| ** 501-650=19,25€| ** 501-650=19,25€| ** 501-650=19,25€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ** 651-800=13,75€| ** 651-800=13,75€| ** 651-800=13,75€| ** 651-800=13,75€| **651-800=13,75€|  ** 1-500=27,50€] ab 3/2017
x o ) . ** 501-650=19,25€]
Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern * 651-800=13.756
DSP - Erstversorgung eines diabetologischen FulRRsyndroms (ab
Wagner 1) inkl. der notwendigen Praxismaterialien * 20.00€|| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99102 ** 20,00€ ** 20,00€ ** 20,00€ **20,00€| **20,00€ x DSP-Vereinbarung
; ; ; 20,00€ b 3/2017
eingeschriebenen Versicherten a
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - Zuschlag zur GOP 02311 fiir die laufende Wundversorgung in
der Praxis * 9.00€|| KKH-und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99103 **9,00€ **9,00€ **9,00€ **9,00€ **9,00€ o 9'00€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ' ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - Hausliche Wundversorgung durch qualifiziertes Personal KKH- und HKK
* . . ~ _ R . * - un -
nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99104 | *20,00€ | **20,00€ | *20,00€ *20,00€| **20,00€ .. 20.008) o0 Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten 20,00€ ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 1 - Einschreibung und elektronische Erstdokumentation 99570 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € neuer;ggag ab ﬁummat'sc
[DMP DM 1 - elektronische Folgedokumentation 99571 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || "V Beagab fautomatisq
[DMP DM 1 - Beratung im Rahmen der Einschreibung 99572 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € ab /o7 [BUOmASS
ab 1707 ]
HDMP DM 1 - Qualitatssicherungspauschale 99573 11,40 € 11,40 € 11,40 € 11,40 € 11,40 € 11,40 € || neuerBetragab [
3/15
||I(DZSI)P - Schulungsprogramm fiir Diabetiker, "intensivierte Insulintherapie 99110 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € PR|1:/2I\:J%L; ab
ggnng;\:luléeZuschlag zur GOP 99110 - Schulungsabschluss zur 12. 991107 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € || neuab32020 :utomaﬁsc
([DSP- LINDA - Selbstmanagement-Schulungsprogramm 99123 32,50 € 32,50 € 32,50 € 32,50 € 32,50 € 32,50 € ab 1/07
DMP QM 1 - Zus_chlag zur GOP 99123 - Schulungsabschluss zur 6. 091237 19,50 € 19.50 € 19,50 € 1950 € 19.50 € 1950 € || neu ab 312020 lautomatisc]
Unterrichtseinheit h
([DMP DM 1 - Schulungsprogramm ,Diabetesbuch fiir Kinder* 99576 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € ab 1/07
([DMP DM 1 - Schulungsprogramm ,Jugendliche mit Diabetes® 99577 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € ab 1/07
DMP DM 1 - Schulungsprogramm "Jugendliche mit Diabetes" - 99577G 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € || neue GOP ab 2/08
Gruppenschulung
DMP DM 1 - Zuschlag zur GOP 99577G-Schulungsabschluss zur 16. 995777 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € neuab3/15 [[putomatisc

Doppelstunde
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Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen ’:‘;’:;5
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
DMP DM 1 - Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs-und
Schulungsprogramm (HBSP) * 25 00€ NEU ab 1/2003
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99514 **25,00€ ** 25,00€ **25,00€ ** 25,00€ **25,00€ ** o ’00€ (01a03 03)
eingeschriebenen Versicherten ' o
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 1 - Strukturiertes Hypertonie-Therapie-und
Schulungsprogramm (ZI) * 25 00€ NEU ab 1/2003
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99515 **25,00€ ** 25,00€ **25,00€ **25,00€ **25,00€ ** o5 ’00€ (01?03.03)
eingeschriebenen Versicherten ’
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 1 - Schulungsmaterial Kinderschulung 99578 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € ab 1/07
(IDMP DM 1 - Schulungsmaterial Jugendliche 99579 100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 € ab 1/07
([DMP DM 1 - Schulungsmaterial 99580 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € ab 1/07
([DMP DM 1 - Nachschulung 45 Minuten 99581 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € ab 1/07
([DMP DM 1 - Nachschulung 90 Minuten 99582 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € ab 1/07
"DSP - Individualisierte Intervention von schwangeren Diabetikerinnen 99116 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € PRI{,;:)%g ab
|D§P - Individualisierte Intervention von Kindern und Jugendlichen mit 99117 45.00 € 45,00 € 45.00 € 45,00 € 45.00 € 45,00 € PRI : NEU ab
Diabetes 1/2003
[DSP - Individualisierte Intervention fiir insulinpflichtige Diabetiker 99118 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 €| FRUTES
DSP - Insulinpumpeneinweisung . KKH- urd HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99127 125,00 € 125,00 € 125,00 € 125,00 € 125,00 € " 125,00 € DSP-Vereinbarung
Versicherten 125,00 € ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
([DMP DM 1 - Schulungsprogramm "PRIMAS" 99125 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € || neuab 3/2020
[[DSP - Schulungsmaterial zur GOP 99125 99125S 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € || neuab 3/2021
DMP I?M 1 - Zuslchlag zur GOP 99125 - Schulungsabschluss zur 12. 991257 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32.00 € 32,00 € 32,00 € || neuab3/2020 automatisc]
Unterrichtseinheit h
DSP - HyPos-Schulungsprogramm . KKH- und HKK-
- nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99128 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € " 40,00 € DSP-Vereinbarung
Versicherten 40,00 € 4532017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM2
) . [[Kennziffer ohne
DMP DM 2 - Kennzeichnung Behandlungsfall DMP DM 2 99098 Kennzeichnung i Wert (ab 3/2020)
DSP - Basis- und Managementpauschale, je Behandlungsfall ** 1 -500=49€ ** 1 - 500=49€ ** 1 -500=49€ ** 1 - 500=49€ ** 1 -500=49€ :221_228:?2882 KKH- und HKK
TR . - 500= - 500= - 500= - 500= - 500= -800=15, - und HKK-
nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99100 = 501-650=25€|  **501-650=25€|  **501-650=25€|  **501-650=25€|  ** 501-650=25€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten *651-800=15€| ~ **651-800=15€|  **651-800=15€|  **651-800=15€|  ** 651-800=15€ ** 1 - 500=49€ ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern ** 501-650=25€
** 851-800=15
DSP - Basis- und Managementpauschale bei Uberweisung an DSP mit . 501:228;:;:28 o
diabetologischer FuBambulanz, je Behandlungsfall **1-500=24,50 €| **1-500=24,50 €| ** 1-500=24,50 €| ** 1-500=24,50 €| ** 1-500=24,50 €| *651-800=7,50 €|| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99100H ** 501-650=12,50€| ** 501-650=12,50€| **501-650=12,50€| ** 501-650=12,50€| ** 501-650=12,50€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ** 651-800= 7,50 €| **651-800= 7,50 €| **651-800= 7,50 €| ** 651-800=7,50 €| ** 651-800=7,50 €| ** 1-500=24,50 € ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern : 221:§§22172an;

Seite 37 von 51



KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021
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i AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerk Abfeﬁﬁ_—
LeIStungen GopP Euro Euro Euro Euro Euro Euro emerkungen ;unnd%sls_
~500=55,00¢]|
DSP - Basis- und Managementpauschale mit diabetologischer . 501_650:38:5%
FuBambulanz (DFA), je Behandlungsfall ** 1.500=55,00€|  ** 1-500=55,00€|  ** 1-500=55,00€|  ** 1-500=55,00€|  ** 1-500=55,00€| *651-800=27,50€|| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99101 ** 501-650=38,50€| ** 501-650=38,50€| **501-650=38,50€| ** 501-650=38,50€| ** 501-650=38,50€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ** 651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€| **651-800=27,50€| ** 651-800=27,50€|  ** 1-500=55,00€] ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern : 2212ﬁ222522§
* 1-500=27,50€]
DSP - Basis- und Managementpauschale mit diabetologischer . 501_250=1;25€
FuBambulanz bei Uberweisung von DSP ohne DFA, je Behandlungsfall **1.500=27,50€|  **1-500=27,50€|  **1-500=27,50€| **1-500=27,50€| ** 1-500=27,50€| *651-800=13,75€]| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99101H || ** 501-650=19,25€| **501-650=19,25€| ** 501-650=19,25€| ** 501-650=19,25€| ** 501-650=19,25€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ** 651-800=13,75€| ** 651-800=13,75€| ** 651-800=13,75€| **651-800=13,75€| **651-800=13,75€|  ** 1-500=27,50€] ab 3/2017
x o ) . ** 501-650=19,25€|
Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern * 651-800=13.756
DSP - Erstversorgung eines diabetologischen FulRRsyndroms (ab
Wagner 1) inkl. der notwendigen Praxismaterialien * 20.00€|| KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99102 ** 20,00€ ** 20,00€ ** 20,00€ **20,00€| **20,00€ - 20’00€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ' ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - Zuschlag zur GOP 02311 fiir die laufende Wundversorgung in
der Praxis * 9.00€|| KKH-und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99103 **9,00€ **9,00€ **9,00€ **9,00€[ **9,00€ . 9'00€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten ' ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - Hausliche Wundversorgung durch qualifiziertes Personal KKH- und HKK
* . . ~ _ - . * - un -
.nur bei |n die DAK-, H.KK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99104 ** 20,00€ ** 20.00€ ** 20,00€ **20,00€| **20,00€ o 20,00€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten 20,00€  ap 312017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 2 - Einschreibung und elektronische Erstdokumentation 99500 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € neuer;ggag ab ﬁummat'sc
[DMP DM 2 - elektronische Folgedokumentation 99501 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || MeuerDeregeb fautomatsq
DMP DM 2 - Schulung bei Ersteinst.oder Stoffwechseloptim. von nicht NEU ab 4/04
insulinpfl. TYP 2 Diabetikern in Gruppen (4-10 TN) je TN u. Sitzung bis 99510 13,50 € 13,50 € 13,50 € 13,50 € 13,50 € 13,50 € 01 To 04)
zu 4 Unterrichtseinheiten. o
DMP pM 2 -_Zus_chlag zur GOP 99510 - Schulungsabschluss zur 4. 995107 6,00 € 6,00 € 6,00 € 6,00 € 6,00 € 6,00 € ab 3/17 automatisc]
Unterrichtseinheit h
DSP - Medias2 Basis Schulungsprogramm KKH- und HKK
% s ‘ * - un -
nur bei in die DAK-, H.KK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99111 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € N 26,00€ DSP-Vereinbarung
eingeschriebenen Versicherten 26,00€ ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
||DMP DM 2 - Zuschlag zur GOP 99111- Schulungsabschluss zur 12. 991112 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € | neuabamozo [pUomaes
Unterrichtseinheit h
||:)ZSI)P - Schulungsprogramm fiir Diabetiker, "intensivierte Insulintherapie 99110 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € PR|1:/2I\:J%L; ab
ggnng;\:luléeZuschlag zur GOP 99110 - Schulungsabschluss zur 12. 991107 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € || neuab32020 lautomatisc]
||:)ZSI)P - Schulungsprogramm fiir Typ-2-Diabetiker, die Insulin spritzen 99112 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € PR|1:/2I\:J%L; ab
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
DMP DM 2 - Zuschlag zur GOP 99112 - Schulungsabschluss zur 5. 991127 13.00 € 13.00 € 13.00 € 13.00 € 13.00 € 13.00 € | neuabamozo [Putomatisc
Unterrichtseinheit ’ ’ ’ ’ ’ ’ h
DSP - Schulungsprogramm fiir Typ-2-Diabetiker, die Normalinsulin PRI : NEU ab
||spritzen 1) 99113 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 12003
||DMP DM 2 - Zuschlag zur GOP 99113 - Schulungsabschluss zur 5. 991137 13.00 € 13.00 € 13.00 € 13.00 € 13.00 € 13.00€ | neuab 32020 [putomatiss
Unterrichtseinheit ’ ’ ’ ’ ’ ’ h
DMP DM 2 - Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs-und
Schulungsprogramm (HBSP) * 25 00€ NEU ab 1/2003
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99514 ** 25,00€ **25,00€ **25,00€ **25,00€ **25,00€ ** 05 b0€ (01.03.03)
eingeschriebenen Versicherten ’
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 2 - Strukturiertes Hypertonie-Therapie-und
Schulungsprogramm (ZI) * 25 00€ NEU ab 1/2003
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung 99515 ** 25,00€ **25,00€ **25,00€ ** 25,00€ ** 25,00€ ** o5 ’00€ (01.03.03)
eingeschriebenen Versicherten ’
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 2 halbjahrliche Nachschulung 99516 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € ab 01.02.06
([DMP DM 2 jahrliche Nachschulung 99517 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € ab 01.02.06
DSP - Diabetes & Verhalten-Schulungsprogramm . KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 09124 66.00 € 66.00 € 66.00 € 66.00 € 66.00 € 66,00 € DSP-Vereinbarung
\Versicherten ’ ’ ’ ’ ’ ** 66,00 € ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DMP DM 2 - Zuschlag zur GOP 99124 - Schulungsabschluss zur 5. automatisc]
Unterrichtseinheit 991247 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € | neuab3/2020 |
[[DMP DM 2 - Schulungsmaterial incl. Diabetespass 99519 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € ab 01.10.05
([DmP DM 2 - Qualitatszuschlag Fundoskopie 99520 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € ab 3/2017
"DSP - Individualisierte Intervention von schwangeren Diabetikerinnen 99116 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € PR|1:/2'\:J%L; ab
DSP - Individualisierte Intervention von Kindern und Jugendlichen mit PRI : NEU ab
| Diabetes 99117 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 12003
[DSP - Individualisierte Intervention fiir insulinpfiichtige Diabetiker 99118 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 4500 €| PR NEUa
DSP - LINDA - Selbstmanagement-Schulungsprogramm . KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99123 3250 € 3250 € 3250 € 3250 € 3250 € 32,50 € DSP-Vereinbarung
Versicherten ’ ’ ’ ’ ’ 32,50 € ap 312017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
LDMP DM 1 - Zuschlag zur GOP 99123 - Schulungsabschluss zur 6. 091237 19.50 € 19.50 € 19.50 € 1950 € 19.50 € 1950 € | neuabamozo [Putomatisc
Unterrichtseinheit ’ ’ ’ ’ ’ ’
DSP - Strukturiertes Geriatrisches Schulungsprogramm (SGS) -
ab Vollendung des 65. Lebensjahres *15.00 €| KKH-und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99126 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € x 15’00 € DSP-Vereinbarung
Versicherten ’ ab 3/2017
** Abrechnuna nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - Schulungsmaterial SGS Schulung - Handbuch fiir Patienten . Dg';r'\/’;z:jn:;m
- nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99126A 900 € 900 € 9.00 € 9.00 € 9.00 € 9,00 € ab 3/2017 9
\ersicherten o . . ’ ’ ’ ’ ’ ** 9,00 € neuer Betrag ab
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern 417
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) AOK SVLFG IKK BKK | Knappschaft | EKK e
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen mndgus_
BMP F)M 2 —.Zus.chlag zur GOP 99126 - Schulungsprogramm zur 6. 991267 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € neu ab 3/2020  |[2utomatisc

nterrichtseinheit
DSP - Insulinpumpeneinweisung . KKH- und HKK-
* nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99127 125,00 € 125,00 € 125,00 € 125,00 € 125,00 € » 125,00 € DSP-Vereinbarung
\ersicherten 125,00 € ab 3/2017
** Abrechnung nur bei eingeschriebenen DMP-Teilnehmern
DSP - HyPos-Schulungsprogramm . KKH- und HKK..
- nur bei in die DAK-, HKK oder KKH-DSP-Vereinbarung eingeschriebenen 99128 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € " 40,00 € DSP-Vereinbarung
Versicherten 40,00 € ap 32017
** Abrechnung nur bei e_inqeschrie!_)enfen DMP-Teilnehmern
ali\:lr:lgul\llilnz - Strukturiertes Geriatrisches Schulungsprogramm (SGS) 99129 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || neuab 312020
||DMP DM 2 - Zuschlag zur GOP 99129, Schulungsabschluss zur 7. 991297 10,50 € 1050 € 10,50 € 1050 € 1050 € 1050 € || neuabazozo  [pUtomatss
Unterrichtseinheit h
||DMP DM 2 - Medias 2 BOT+SIT+CT 99134 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € || neuab 3/2020
BMP I?M 2 - Zuslchlag zur GOP 99134- Schulungsabschluss zur 6. 091347 15,60 € 15,60 € 15.60 € 15,60 € 15,60 € 15,60 € || neuab 312020 automatisc]
nterrichtseinheit h
[DMP DM3 - GDM-DM3-Vertrag - Betreuung von an Gestationsdiabetes und sonstigen Diabetesformen
Einschreibepauschale, Elektronische Einschreibung, Information der lautomatisc]
\Versicherten und gesamte Administration des Einschreibeverfahrens 99400 10,00€ 10,00 € 10,00€ 10,00 € 10,00€ 10,00 € neuab3/2021 -,
Erstgesprach, Einfihrendes Beratungsgesprach Uber die
Behandlungsziele und die Versorgungsleistungen nach diesem Vertrag 99401 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € || neuab 3/2021
sowie notwendige Diagnostik bzw. Behandlung
Srganzende Pauschale fiir weitere Beratungsgesprache und 99402 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € | neuab 32021
erlaufskontrolle
[Postpartale Kontrolluntersuchung und Verlaufskontrolle 99403 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € || neuab 3/2021
InlelQuellg Sc.hullung pro Schulungseinheit je vollendete 30 Minuten 09404A 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € || neuab3/2021
(Nicht insulinpflichtiger Diabetes)
InlelQuellg Sc.hullung pro Schulungseinheit je vollendete 45 Minuten 09404B 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € || neuab3/2021
(Nicht insulinpflichtiger Diabetes)
Inlelldue.IIe $chu|yng pro Schulungseinheit je vollendete 30 Minuten 99405A 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € || neuab 372021
(Insulinpflichtiger Diabetes)
Inlelldue.IIe $chu|yng pro Schulungseinheit je vollendete 45 Minuten 994058 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € || neuab3/2021
(Insulinpflichtiger Diabetes)
Schulungsmaterial 99406 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € || neuab 3/2021
Einschreibepauschale, Elektronische Einschreibung, Information der lautomatisc]
\Versicherten und gesamte Administration des Einschreibeverfahrens 99407 10,00 € 10,00 € 10,00€ 10,00 € 10,00€ 10,00 € ) neuabsiz021
Fachdiabetologische Verlaufskontrolle 99408 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € || neuab 3/2021
[[Fachdiabetologische Jahreskontrolle 99409 55,00 € 55,00 € 55,00 € 55,00 € 55,00 € 55,00 € | neuab 3/2021
[[sachkostenpauschale Ausgabe des Gesundheitspass Diabetes 99410 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € 2,50 € || neuab 3/2021
|D_|abetes &_Verha_lten -_Schulungsprogramm fur Menschen mit 99411 66,00 € 66,00 € 66,00 € 66,00 € 66,00 € 66,00 € || neuab3/2021
Diabetes, die Insulin spritzen _
[Diabetes und Verhalten - Zuschlag 994112 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € | neuab3o21 [RUOmate]

h
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Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Das strukturierte Hypertonie- Behandlungs- und 99412 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € | neuab 32021
Schulungsprogramm (HBSP)
ﬁ;ﬁ:ﬁi:?;“"gs' und Schulungsprogramm fiir Patienten mit 99413 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € || neuab 32021
Strukturiertes Geriatrisches Schulungs-programm (SGS) fir
Versicherte mit Diabetes im hoheren Lebensalter (ab Vollendung des 99414 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || neuab 3/2021
65. Lebensjahres), die kein Insulin spritzen .
SGS (ohne Insulin) - Zuschlag 994142 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € || neuab3/2021 [
Strukturiertes Geriatrisches Schulungs-programm (SGS) fur
Versicherte mit Diabetes im héheren Lebensalter (ab Vollendung des 99415 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € | neuab 3/2021
65. Lebensjahres), die Insulin spritzen _
SGS (mit Insulin) - Zuschlag 994152 10,50 € 10,50 € 10,50 € 10,50 € 10,50 € 10,50 € || neuab3/2021 [
HyPOS-Schulungsprogramm (Hypoglykamie - Positives Selbst- 99416 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € 40,00 € || neuab 32021
management) als Ergénzung einer Basisschulung ’ ’ ’ ’ ’ ’
([MEDIAS 2 - Basis (Mehr Diabetes Selbstmanagement) 99417 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € || neuab 3/2021 _
lzuschiag - Medias 2 - Basis 994172 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € || neuapszoz1 [T
P,ﬂfji':}fefaﬁg“s'T*CT fur Diabetiker mit nicht-intensivierter 99418 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € || neuab 32021
Zuschlag - Medias 2 BOT+SIT+CT 994182 15,60 € 15,60 € 15,60 € 15,60 € 15,60 € 15,60 € || neuab3/2021 [
PRIMAS Schulungs- und Behandlungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes und einer Insulintherapie mit mehrmals taglicher 99419 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € | neuab 3/2021
Insulininjektion oder einer Insulinpumpentherapie .
Zuschlag - PRIMAS 994197 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € 32,00 € || neuab3/2021 ﬁ”tomat'sc
Schulungsmaterial - PRIMAS, Patientenset 99419A 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € || neuab 3/2021
Schulungsmaterial fir Schulungsprogramme 99420 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € |[ neuab 3/2021
Nachschulung Variante 1 mit inhaltlichen Elementen der vereinbarten
Schu-lungsprogramme (maximal 2 x im Krankheitsfall nach Teilnahme 99421 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € || neuab 3/2021
an diesen Schulungsprogrammen abrechenbar)
Nachschulung Variante 2 mit inhaltlichen Elementen der vereinbarten
Schu-lungsprogramme (maximal 1 x im Krankheitsfall nach Teilnahme 99422 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € || neuab 3/2021
an diesen Schulungsprogrammen abrechenbar)
7. Einheit: 45,00 € | 1. Einheit: 45,00 € | 1. Einhelt 45,00 € | 1. Einhelt: 45,00 € | 1. Einhelt: 45,00 € | 1. Einheft: 45,00 €
. . C e . 2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 €
Individualisierte Intervention fiir Kindern und Jugendlichen 99423 103 Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 | "eY 2P 32021
I51. Einhelt: 45,00 € €1 Einheit: 45,00 € €1 Einhelt: 45,00 € €1 Einheit: 45,00 € €1 Einhelt: 45,00 € €1 Einheit: 45,00 €
L . C g AP . . 2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 € |2. Einheit: 35,50 €
Individualisierte Intervention fiir insulinpflichtige Diabetiker 99424 103 Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 |ab 3. Einheit: 26,00 | "eY 2P 32021
le € € € € €
Insulinpumpeneinweisung fiir Versicherte mit sonstigen 99425 125.00 € 125.00 € 125.00 € 125.00 € 125.00 € 125.00 € neu ab 3/2021
Diabetesformen ’ ’ ’ ’ ’ ’
Diabetesbuch fiir Kinder 6-12 Jahre (Schulungsprogramm) 99426 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € |[ neuab 3/2021
Jugendliche 13-18 Jahre mit Diabetes (Schulungsprogramm)
Einzelschulung 99427 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € 45,00 € || neuab 3/2021
Jugendliche 13-18 Jahre mit Diabetes (Schulungsprogramm) 09428 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € || neu ab 3/2021

Seite 41 von 51



KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

, AOK SVLFG IKK BKK | Knappschaft |  EKK e
LeIStungen GoP Euro Euro Euro Euro Euro Euro Bemerkungen mndgus_
Schulungsmaterial fir Kinder 99429 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € 19,90 € || neuab 3/2021
Erstversorggng eines dlabetologlschen Fgl’Ssyndror.ns (ab Wagner 1) in 09430 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € || neuab3/2021
der Arztpraxis inkl. der notwendigen Praxismaterialie
laufende Versorgung der Wunde in der Arztpraxis wird mit einem
Zuschlag zur EBM-Ziffer 02311 99431 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € 9,00 € || neuab 3/2021
Medizinisch notwendige Leistungen durch in der Wundversorgung 99432 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € || neuab 32021
qualifiziertes Personal im hauslichen Bereich
DMP Brustkrebs
DMP Brustkrebs - Einschreibung und elektronische Erstdokumentation|| 99530 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € neuer;ggag ab :”tomaﬁsc

[DMP Brustkrebs - elektronische Folgedokumentation 99531 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || " Serag2b favtomatiq

; ; ; ab 1/07 ]
DMP Brustkreb_s - Beratung im Rahmen der Einschreibung 09534 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € || neuer Betrag ab automatisc]
(Erstdokumentation) 418 P
ab 1/07 )
HDMP Brustkrebs - Qualitatssicherungspauschale 99535 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € || neuerBetragab |2
4/18
[[DMP Brustkrebs - Onkologisches Nachsorgegesprach 99536 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € || neuab 4/2018
(DMP KHK
gMP KHK das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und 09514K 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € ab 4/05
chulungsprogramm (HBSP)

BMP KHK Z.uscr.ﬂag zur GOP 99514K-Schulungsabschluss zur 4. 095147 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € neu ab3/15 automatisc]
nterrichtseinheit h

o YCHIC strulturiertes Fypertonie Therapie- nd 99515K 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 2500€|  abaos
chulungsprogramm

BMP KHK Z.uscr.ﬂag zur GOP 99515K-Schulungsabschluss zur 4. 995157 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € neu ab3/15 automatisc]
nterrichtseinheit h

[[DMP KHK Schulungsmaterial 99519K 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € ab 4/05

([DMP KHK - Schulungsprogramm ,Kardio-Fit* 99521 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € |[ neuab 2/2021
g(lyrlzhlfr:-:;K- Schulungsmaterial zur GOP 99521 pro Patient und 99521A 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € || neuab 212021
BMP KHK -.Zus.chlag zur GOP 99521-Schulungsabschluss zur 3. 995217 780 € 7.80 € 780 € 780 € 780 € 780 €| neuab22021

nterrichtseinheit
"DMP KHK - Einschreibung und elektronische Erstdokumentation 99540 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € neuer;ggag ab ﬁummaﬁsc
[DMP KHK - elektronische Folgedokumentation 99541 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || MeuerDeregeb fautomatsq
DMP KHK - elektronische Folgedokumentation im selben Quartal der neuer Betrag ab  [lautomatisc
Erstellung einer weiteren Folgedokumentation internistischer DMP's 99541K 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00€ 10,00 € 10,00 € 2/08 h
Eg:k':;gfzgham"d‘e Versorgung nach § 4 (einmalig im 99542 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00€|  abans
EME’ KHK Beratung und K.oordir)ation einschlielich 99543 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € ab 4/05 automatisc]
rnahrungsberatung § 3 (einmalige Pauschale) h

gMP KHK SF.’.OG Schulungs- und Behandlungsprogramm bei oraler 09544 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € ab 4/05
erinnungsstoérung - Gruppenschulung

DMP KHK Zuschlag zur GOP 99544-Schulungsabschluss zur 4. 095447 10,50 € 10,50 € 10,50 € 10,50 € 10,50 € 10,50 € neu ab3/15 automatisc]

Unterrichtseinheit
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CD;MP KHK SEQG SchL_Jlungs- und Behandlungsprogramm bei oraler 09544F 170,00 € ab 3/2015

erinnungsstérung - Einzelschulung
([DMP KHK Nachschulung mindestens 45 Minuten 99545 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € 12,50 € ab 4/05
([DMP KHK Nachschulung mindestens 90 Minuten 99546 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € ab 4/05
ab 2/11 )
DMP KHK Qualitatssicherungspauschale 99547 11,40 € 11,40 € 11,40 € 11,40 € 11,40 € 11,40 € || neuerBetragab [P
3/15
DMP Asthma
DMP Asthma - Information und Beratung zum Tabakverzicht incl.
Praventionsempfehlung (z. B. Muster 36) nur 2. Versorgungsebene 99448 8.00€ 8.00€ 8,00 € 8.00€ 8,00 € 8,00€ ab 219
DMP Asthma - Schulungsprogramm ,Qualitdtsmanagement in der
Asthma-Schulung von Kindern und Jugendlichen - ASEV-Schulung” 99449 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € ab 219
DMP Asthma - Zuschlag zur GOP 99449-Schulungsabschluss zur 13. 094497 2535 € 25,35 € 2535 € 2535 € 2535 € 2535 € ab 2119 automatisc]
Unterrichtseinheit h
[[DMP Asthma - DMP Asthma - Nachschulung zu 99449 99539 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € ab 2/19
"DMP Asthma - Einschreibung und elektronische Erstdokumentation 99550 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € neuer;ggag ab ﬁummaﬁsc
[DMP Asthma - elektronische Folgedokumentation 99551 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || " Serag2b favtomatiq
[DMP Asthma - Beratung im Rahmen der Einschreibung 99552 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € ab1/07 [PV
"DMP Asthma - Qualitatssicherungspauschale 99553 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € neuerzB/?gag ab ﬁummaﬁsc
DMP Asthma - Pneumologische/Allergologische Beratung - 2. 09554 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € ab 1/07
\Versorgungsebene
DMP Asthma - Schulungsprogramm ,,Quall_tatsmfmagement in der 99555 19.50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € ab 1/07
Asthma-Schulung von Kindern und Jugendlichen
DMP A_\sthm_a - Z_uschlag zur GOP 99555-Schulungsabschluss zur 30. 095557 58,50 € 58,50 € 58,50 € 58,50 € 58,50 € 58,50 € ab 2/19 automatisc]
Unterrichtseinheit h
([DMP Asthma - Nachschulung zu 99555 99556 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € 19,50 € ab 1/07
([DMP Asthma - Schulungsprogramm ,NASA® 99557 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € ab 1/07
DMP A_\sthm_a - Z_uschlag zur GOP 99557-Schulungsabschluss zur 6. 095577 13,50 € 13,50 € 13,50 € 1350 € 13,50 € 1350 € ab 2/19 automatisc]
Unterrichtseinheit h
([DMP Asthma - Nachschulung zu 99557 99558 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € ab 1/07
DMP Asthma - Schulungsmaterial 99559 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € ab 1/07
DMP COPD
DMP COPD - Einschreibung und elektronische Erstdokumentation 99560 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 € neuer;ggag ab :”tomaﬁsc
[DMP COPD - elektronische Folgedokumentation 99561 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00 € || "everoerag el fauomatsy
[DMP COPD - Beratung im Rahmen der Einschreibung 99562 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € ap 107 [RUOmaNS
[DMP cOPD - Quaiititssicherungspauschale 99563 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € 11,00 € || MeuerBeregeb fautomatsq
\l?MP COPD - Pneumologische/Allergologische Beratung - 2. 09564 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € ab 1/07
ersorgungsebene
([DMP COPD - Schulungsprogramm ,COBRA* 99565 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € ab 1/07
BMP (::OPD.- Sc.hulungsprogramm ,,QOBRA - Zuschlag zur 6. 995657 1350 € 1350 € 1350 € 13,50 € 13,50 € 13,50 € ab 1/18 automatisc]
nterrichtseinheit (letzte Schulungseinheit des Programmes) h
(IDMP COPD - Nachschulung 99566 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € ab 1/07
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DMP COPD - Schulungsprogramm ,ATEM* 99567 36,00 € 36,00 € 36,00 € 36,00 € 36,00 € 36,00 € NEU ab 3/09
DMP COPD - Schulungsprogramm ,ATEM" - Zuschlag zur 4. automatisc]
Unterrichtseinheit (letzte Schulungseinheit des Programmes) 995672 14,40€ 14,40€ 1440¢€ 14,40€ 1440¢€ 14,40€ 20118 h
DI\_I_IP CQPD - Information und Beratung zum Tabakverzicht incl. 09568 8.00 € 8,00 € 8,00 € 8,00 € 8,00 € 8,00 € ab 1/18
Praventionsempfehlung (z. B. Muster 36) nur 2. Versorgungsebene
[DMP COPD - Schulungsmaterial 99569 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € 9,50 € ab 1/07
[Dialyse
TKK ab 2/2005
HDiaIyse - Sachkosten Apherese bei rheumatoider Arthritis 99599 2.150,00 € 2.150,00 € 2.312,73 € - - 2.250,00 € || AOK, SVLFG und
EKK ab 2/2006
IDialyse - LDL - Apherese 99600 1.022,58 € 1.022,58 € 1.022,58 € 1.022,58 € 1.022,58 €
[IDialyse - LDL - Apherese --> Help-Verfahren 99601 1.124,84 € 1.124,84 € 1.124,84 € 1.124,84 € 1.124,84 €
"Dialyse - selektive LDL-Elimination 99602 971,45 € Ba:t:;zién?/%e;r)
IDialyse - nicht selektive LDL-Elimination 99603 920,33 € ab 1/02
AOK ab 32003
. . o . . IKK & BKK ab
Dialyse - Zuschlag: Sachkostenpauschale je Leistungserbringung im 99616 75,50 € 75,50 € 75,50 € 75,50 € 75,50 € 1/2004
Krankenhaus BKN ab 2/04 /
SVI FG ab 1/06
"Dialyse KfH - Zuschlag interkurrente Dialyse im KHS Oststadt 99617 33,50 € 33,50 € 33,50 € 33,50 € 33,50 € ;;u:b(i%g
"Dialyse - PHV Zuschlag: NeoRecormon je 1000 I.E. 99671 8,02€ neue{;ggfg ab
"Dialyse - PHV Zuschlag: Aranesp je 5 ug 99672 10,24 € neue{gggfg ab
Dialyse - PHV Zuschlag: stationére Dialyse 99673 50,00 € || EKKab 3/2002
"Dialyse - PHV Zuschlag: NeoRecormon je 500 i.E. 99674 4,01 € neue{;ggfg ab
"Dialyse - PHV Zuschlag: Mircera je 1 mcg 99677 2,24 € neue{gggfg ab
[ialyse - PHV Zuschlag: EPO/Abseamed je 1000 iE. 99678 5,96 € | "euor Sevagab
[Dialyse - PHV Zuschiag: Epoetin Alpha Hexal je 1000 L. 99679 8,02 € || "o Betaga
[ialyse - PHV Zuschiag: Binocritje 1000 i.E. 99680 8,02€ | "euer Setagab
[ialyse - PHV Zuschiag: Erypo je 1000 L. 99681 8,10 € || "o Betagab
"Dialyse - PHV Zuschlag: Erypo je 500 i.E. 99682 4,05 € neuezr;ggfg ab
[ialyse - PHV Zuschiag: Silapo je 1000 L. 99683 5,74 € || "o Betagab
Dialyse - PHV Zuschlag: Retacrit je 1000 i.E. 99684 6,16 € || "°U% Bereo P
Dialyse - via medis
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40820 99720 805,00 € neu ab 1/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40821 99721 282,00 € neu ab 1/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40822 99722 268,00 € neu ab 1/2013
Dla!yse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40823 (keine 09723 466.30 € neu ab 3/2013
Preisstufen)
Dla!yse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40824 (keine 09724 155,40 € neu ab 3/2013
Preisstufen)
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Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40825 99725 490,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40826 99726 70,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40827 99727 163,50 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40828 99728 174,70 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40829 99729 10,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Pauschale Zuschlagsleistung EsF (zu 99720) 99730 54,00 € neu ab 1/2013
gDéa7I£? - via medis - Pauschale Zuschlagsleistung EsF (zu 99721, 99731 18,00 € neu ab 1/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40830 99740 3,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40831 99741 20,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40832 99742 6,70 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40833 99743 30,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40834 99744 10,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40835 99745 90,00 € neuer Bovag 20
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40836 99746 30,00 € neue{;gzr;g ab
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40837 99747 300,00 € neu ab 3/2013
Dialyse - via medis - Leistungsinhalt analog EBM 40838 99748 100,00 € neu ab 3/2013
Vertrag uber ein klinik- und sektoreniibergreifendes, koordiniertes, multimodales und telemedizinbasiertes Nachsorgemodell nach Nierentransplantationen
»NierenTx 360°“ gemaR § 140a SGB V
NierenTx 360° - Telemedizinische Nachuntersuchung 1)
" nur AOK Niedersachsen 99390 27,00 € ap 01.07.2021
NierenTx 360° - AuRerordentliche Televisite 99391 1 b 01.07 2021
Y nur AOK Niedersachsen 27,00 € A
NierenTx 360° - Quartalspauschale 1)
") AOK Niedersachsen 99392 27,00€ ab 01.07.2021
Sonstige Vertréage
Abendsprechstunde von Haus- und Kinderarzten fiir Kinder bis 12
Jahre nach 18:00 Uhr
* Bei einer Uberschreitung der kassenseitig insgesamt zur Verfiigung 99806 *10,00 € *10,00 € *10,00 € *10,00 € *10,00 € *10,00 € ab 3/19
stehenden Gesamtférdersumme kann die Vergutung ggf. quotiert
ausbezahlt werden.
Katheterwechsel (GOP 02322/02323 EBM) im Rahmen eines Besuchs
* Bei einer Uberschreitung der kassenseitig insgesamt zur Verfiigung * % . . . .
stehenden Gesamtférdersumme kann die Vergutung ggf. quotiert 99807 500¢€ 500¢€ 500¢€ 500¢€ 500€ 500€ ab 319
ausbezahlt werden.
medizinisch indizierte Epilation (GOP 10340 bzw. 02325-02328 EBM)
* Bei einer Uberschreitung der kassenseitig insgesamt zur Verfiigung * % . . . .
stehenden Gesamtférdersumme kann die Vergutung ggf. quotiert 99808 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € 10,00 € ab 319
ausbezahlt werden.
Mitteilung Uber Feststellung einer Schwangerschaft | 99810 | *3,58 € I
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Endoluminale Therapie bei Varizen - Endovaskularer Engriff mittels

Lasertherapie - linkes Bein - . neuer Betrag ab

- Héufigkei?je LANR und je Quartal fiir alle GOP 99811L/R und 99811L | bis 100%: 1040 €101-125" 780 €ab 126" 520 € 112020

99812L/R

Endoluminale Therapie bei Varizen - Endovaskularer Engriff mittels bis 100%: 1040 €

Lasertherapie - rechtes Bein - 99811R 1'31_125;, 780 € neuer Betrag ab

* Haufigkeit je LANR und je Quartal fur alle GOP 99811L/R und ab 126* 520 € 1/2020

99812L/R

Endoluminale Therapie bei Varizen - Endovaskularer Engriff mittels ) .

Radiofrequenzkatheter - linkes Bein - 99812L :"5'11_2)85;,1?;82 neuer Betrag ab

* Haufigkeit je LANR und je Quartal fur alle GOP 99811L/R und ab 126* 520 € 1/2020

99812L/R

Endoluminale Therapie bei Varizen - Endovasku- ) .

larer Engriff mittels Radiofrequenzkatheter - rechtes Bein - 99812R :"5112)85*1?;82 neuer Betrag ab

* Haufigkeit je LANR und je Quartal fiir alle GOP 99811L/R und ab 126* 520 € 1/2020

99812L/R

AOK-Behandlungsprogramm Hepatitis C - Zweitmeiner - Eigene

Patienten Kontaktpauschale im 1. bis 4. Teilnahmequartal des 99815 82,50 € ab 1/2015

Patienten * nur AOK Niedersachsen

AAOK-Behandlungsprogramm Hepatitis C - Zweitmeiner - Eigene

Patienten Kontaktpauschale ab dem 5. Teilnahmequartal des Patienten 99816 80,00 € ab 1/2015

* nur AOK Niedersachsen

AOK-Behandlungsprogramm Hepatitis C - Kontaktpauschale im 1.

bis 4. Teilnahmeq?:artal?jes Patienten * nur AOK Niedersachsen 99825 82,50 € ab 1/2015

AOK-Behandlungsprogramm Hepatitis C - Kontaktpauschale ab dem

5. Teilnahmequar?al desgPatienten * nur AOK Niedersachsen 99826 80,00 € ab 1/2015

AOK-Behandlungsprogramm Hepatitis C - Einleitun

Zweitmeinungsve?fahrer? * nur AOK Niedersachsen ) 99827 3500 € ab 1/2015

AOK-Behan_dIungsprogramm Hepatitis C - Zweitmeinungsverfahren 09828 3500 € ab 1/2015

* nur AOK Niedersachsen ’

AAOK-Behandlungsprogramm Hepatitis C - Zweitmeinungsverfahren

Sachkosten Resiss:err:ztegstung * m?r AOK Niedersachsen ° 99829 150,00 € ab 2/2017

Augenarztliche Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern vom 31. bis 42.

Let?ensmonat (Amblyo?)ie-Screening)g * nur BKK Melitta Plus 99850 40,00€ 40,00 € neu ab 12013

Augenarztliche Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern vom 31. bis 42. neu ab 3/2013

Lebensmonat (Amblyopie-Screening) - Keine Erkrankung (nicht bei 99850A 40,00 € * 40,00 € neue{,gggrjg ab

99850B, 99850C oder 99850D) * nur hkk hik ab 1/15

Augenarztliche Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern vom 31. bis 42. neu ab 3/2013

Lebensmonat (Amblyopie-Screening) - Refraktionsfehler (nicht bei 99850B 40,00 € * 40,00 € neue{,gggrjg ab

99850A, 99850C oder 99850D) * nur hkk hik ab 1/15

Augenarztliche Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern vom 31. bis 42. neu ab 3/2013

Lebensmonat (Amblyopie-Screening) - Schielerkrankung (nicht bei 99850C 40,00 € *40,00 € || " lggﬁrjg ab

99850A, 99850B oder 99850D) * nur hkk hik ab 1/15

Seite 46 von 51



KV Niedersachsen

Unternehmensbereich Honorar und Vertrag

3. Quartal 2021 / Stand: 27.10.2021

- Aufstellung der KV-internen Gebiihrenordnungspositionen in Niedersachsen -

Abrech- |
Leistungen GOP AOK SVLFG IKK BKK Knappschaft EKK Bemerkungen || nungs-
Euro Euro Euro Euro Euro Euro modus |
Augenarztliche Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern vom 31. bis 42. neu ab 3/2013
Lebensmonat (Amblyopie-Screening) - Sonstige Befunde / Diagnosen * neuer Betrag ab
(nicht bei 99850A, 99850B oder 99850C) 99850D 40,00 € 40,00 € 1/2014
* nur hkk hkk ab 1/15
Stempel fiir Check-Up 35 99861 0,60 € ab 1/2004
* Stempel fur Krebsfriiherkennung . . ab 1/07;
** Stempel fur BKK 24-Bonussysteme 99862 0,60 € 0,60 € BKK24 ab 4/08
Katarakt-OP Sachkosten: Implantation einer starren Linse (PMMA) 99865 110.90 € 110.90 € 110.90 € 110.90 € 110.90 € 110.90 € || neu ab 2/2011
unter Anwendung von Methylzellulose ’ ’ ’ ’ ’ ’
Katarakt-OP Sachkosten: Implantation einer starren Linse (PMMA) 99866 158.90 € 158.90 € 158.90 € 158.90 € 158.90 € 158.90 € || neu ab 2/2011
unter Anwendung von Hyaluron ’ ’ ’ ’ ’ ’
Katarakt-OP Sachkosten: Implantation einer Acryl- oder Silikonlinse 99867 18710 € 18710 € 18710 € 18710 € 18710 € 18710 € || neu ab 2/2011
unter Anwendung von Methylzellulose ’ ’ ’ ’ ’ ’
Katarakt-OP Sachkosten: Implantation einer Acryl- oder Silikonlinse neuer Betrag ab
unter Anwendung von Hyaluron 99868 210,00 210,00 210,00 210,00 210,00 210,00 312019
Elektrische Kardioversion - Einschreibung, Anamnese, Uberweisung ab ;/19 Audi ;KK
an ein spezialisiertes kardiologisches Zentrum 2 1 Kiindigung: DAK
1) nur hkk 99880 40,00 € : 40,00 € : Gesundheit und
) . AOK Nds zum
2’ nur Audi BKK 20 08 9020
. - . . - ab 4775 hkk
Elektrische Kardioversion - Zweitmeinung / Risikobewertung / ab 2/19 Audi BKK
Vorsorgeuntersuchungen fir Kardioversion (incl. TEE) 2 1 Kiindigung: DAK
1) nur hkk 99881 60,00 € : 60,00 € : Gesundheit und
2) nur Audi BKK AOK Nds zum
3006 2020
. - . A . o ab 4/T5 hkk
Elektrische Kardioversion - Durchfiihrung der Kardioversion incl. ab 2/19 Audi BKK
Kurzanasthesie, Sachkosten sowie Monitoring bis zu 4 Stunden 2 1 Kiindigung: DAK
1) nur hkk 99882 350,00 € : 330,00 € : Gesundheit und
2) nur Audi BKK AOK Nds zum
3006 2020
ab 4/T5 hkk
Elektrische Kardioversion - Nachkontrollen a:ﬂi’;ig Lﬁ}”d_i;a'j'f
1) nur hkk. 99883 50,00 € ? 50,00 € K Gesugdhgit und
2) nur Audi BKK AOK Nds zum
3006 2020
Kurze Bescheinigung o. ein kurzes Zeugnis von bis zu 5 Fragen 99900 2,50 € 2,69€ zlfon;pé);&hfgg&
Vollstéandige Beantwortung einer Anfrage von mehr als 5 Fragen 99901 5,00 € neu ab 2/2003
T . . Knappschaft ab
\C/;ollstahndlge Beantwortung einer Anfrage von mehr als 5 Fragen incl. 99902 10,00 € 10,08 € 212003
utachten EKK ab 1/2003
Vergiitung von Anfragen bei Berufskrankheiten, je angefragtes Quartal 99905 12,78 € ab 4/12 alle BKK'en
Testicular sperm extraction (TESE) im Zusammenhang mit einer ICSI- *
Behandlung - bis zu 2 Stunden Suchzeit 99910 70,00€ AOK ab 3/2005
Testicular sperm extraction (TESE) im Zusammenhang mit einer ICSI- *
Behandlung - tiber 2 Stunden Suchzeit 99911 117,50 € AOK ab 312005

Vertrag nach §140a SGB V mit der AOKN - Delegation arztlicher Leistungen Pilotprojekt Gifhorn - * nur AOK Niedersachsen
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Pilotprojekt GF - Einschreibepauschale Arzt 98025 * 10,00 € ab 2/2019
Pilotprojekt GF - Delegationspauschale Arzt 98026 * 15,00 € ab 2/2019
Pilotprojekt GF - Spirographie - Pflegedienst 98027 *6,49 € ab 2/2019
Pilotprojekt GF - Grundpauschale Pflegedienst 98028 * 20,50 € nef;g;;rag
Pilotprojekt GF - Grundpauschale Pflegedienst - vermindert 98029 *15,00 € neL;e/;thrag
Pilotprojekt GF - Zuschlag | (mehr als 15 min.) Pflegedienst 98030 *5,00€ ab 2/2019
Pilotprojekt GF - Zuschlag Il (mehr als 30 min.) Pflegedienst 98031 * 10,00 € ab 2/2019
Pilotprojekt GF - Projektpauschale — Pflegedienst (Kontaktabhéngig) 98032 *3,75€ ab 2/2019
Sachkosten — Telemedizinische Ausstattung 98033 * 399,00 € neu ab 1/2021

[Vertrag nach §140a SGB V ambulanter Einsatz von Smart-Ereignis-Rekor

dern zur Erfassung von Herzrhythmusstérungen * nur AOK Niedersachsen

Behandlungsplanung mit dem Patienten

Einschreibung und Erstberatung des Patienten 98041 * 20,00 € ab 3/2021
Sachkostenpauschale fur den Einsatz des Smart-Ereignis-Rekorders

und die Auswertung der durch den Smart-Ereignis-Rekorder erfassten 98042 * 235,00 € ab 3/2021
Daten

Inhaltliche Besprechung der Ergebnisse des Smart-Ereignis-Rekorders

und ausfiihrliches Beratungsgesprach zur weiteren indivuellen 98043 * 37,50 € ab 3/2021

Homdopathievertrag zwischen der Securvita BKK und der AG
Vertragskoordinierung der KBV (GOP 81200 bis 81206)
- Teilnehmende Krankenkassen -

VKNR Name Beitritt zum
i 02406 Securvita BKK 01.07.2009
i 02407 Movitas BKK 01.04.2014
i 05416 BEK 24 01.07.2010
21405 Actimonda BKK 01.04.2012
42419 BKK Herkules 01.07.2011
45411 BKK Linde 01.01.2010
49417 BKK Pfaff 01.10.2010
61491 Daimler BKK 01.04.2010

Fur folgende Betriebskrankenkassen findet ab 01.10.2016
die Impfvereinbarung keine Anwendung:

VKNR

BKK

68404

BKK Krones

** Schutzimpfungen GOP 89100A - 89600B
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BHKK Vertrage
Hpmoo- Schutz-
"Hallo pathievertrag impfung
"Gesund v mit der HE .

ADHS schwanger” Baby" (GOP| Hautunter- Securvita Osteoporose Rheuma bei priv. Starke Kids

VKNR BKK (GOP (GOP 81300 81310 - suchung (AG Verirags- (GOP (GOP Ausl_ands- (GOP 99216
99260-99264) 81303) 81319) (GOP 99210) koordinierung) 99265-99268) | 99162-99169) reisen + 99217)
(GOP 81200 bis (GOP
- - - - 81206) |- = —{92100-9210 -

64414  |Audi BKK X X X
40401 |Bahn BKK ® ®
19557 |Berelsmann BKK ®
09416 |BKK 24 X X X s b x s
42401 |BKK B. Braun Aesculap X X X X X
67411 |BKK Akzo Mobel -Bayern- X X X X X
27409 |BKK BPW Bergische Achsen KG X
24413 |BKK Deutsche Bank AG X X X b x
19402 |BKK Diakonie X X X X
19409 |BKK Dirkopp Adler X X X X X X
42402 |BKK Ermnst & Young X X X X
21407 |BKK EUREGIO s X s
47419 |BKK evm X X x
12407 |BKK EWE X X * ® x ®
09402 |BKK exklusiv b H ® ® b 3 ® ®
03412 |BKK firmus s X s
53408 |BKK Freudenberg X X X X
19410 |BKK Gildemeister Seidensticker X X ® x x ®
26401 |BEK Grillo Werke AG e
62421 |BKK Groz-Beckert X
19479 |BKK Herford Minden Ravensberg (HMRE) X X X X X X
42419 |BKK Herkules X X s s X X
40417 |BEK KARL MAYER e X
67407 |BKK KBAMNVest (Koenig und Bauer BKK) X X X X X
45411 |BKK Linde X s X s 4 x X
61435 (BEK Mahle b ® ® b 3
19540 |BKK Melitta Plus s
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Leist || GOP || EKK Bemerkungen /_r\:;:_csh—__
els Ungen Euro Euro Euro Euro Euro Euro g mn(‘ﬁm_
Teilnehmende BKK'en 01.07.2021 | | | | | |
BHK - Vertrage
Hpmoo- Schutz-
" "Hallo pathlt_wertrag impfung
Gesund v mit der . .
ADHS schwanger™ Baby"” (GOP| Hautunter- Securvita Osteoporose Rheuma bei priv. Starke Kids
VKNR BKK (GOP (GOP 81300. 81310 - suchung (AG Vertrags- (GOP (GOP Auslands- | (GOP 99216
99260-99264) 81303) 81319) (GOP 99210) koordinierung) 99265-99268) | 99162-99169) reisen + 99217)
(GOP 81200 bis (GOP
- - . - 81206) |- = _|92100.9210> -
39409 |BKK Merck H ®
19473 |BKK Miele ® X X ® * X
09455 |BEK Maobil Oil X X
62434 |BKK MTU Friedrichshafen GmbH b8 X
49417  |BKK Pfaff ® ® ® ® ® ®
49411 |BKK Pfalz H ® b4 o ® ® ®
42405 |BKK PricewaterhouseCoopers (PwC) X X X X X X
68415 |BKK ProVita X X
07430 (BKK Public H b8 e pLo
58440 |BKK Rieker Ricosta Weisser ® b4
09409 (BKK RWE ® ® ® X ® o ®
07417 |BKK Salzgitter X X X X
58435 |BKK SBH (Schwarzwald-Baar-Heuberg) X
61449 |BKK Scheufelen ®
70430 |BKK Stadt Augsburg X
08425 |BKK Technoform X X X
65424 |BKK Textilgruppe Hof X X X X
72421 |BKK WVBL o o ® X o o
18544 [BKK VDN ® ® X ® o
62461 |BKK VerbundPlus * X X
61493 |BKK Voralb HELLERFIMDEX*LEUZE X b X
42420 |BKK Werra-Meissner o X o o
42406 |BKK Wirtschaft & Finanzen ® ® X ® o ®
61487 |BKK Wirth * X X X
47434 |BKK ZF & Partner H b8 X e pLo
69401 |BMW BKK s
61409 |Bosch BKK X
| 02422 |Continentale BKK X X X X X X X
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Leist || GOP || EKK Bemerkungen /—r\:;:_csh_—_
els Ungen Euro Euro Euro Euro Euro Euro g mn(‘ﬁm_
Teilnehmende BKK'en 01.07.2021 | | |
BHK Vertrage
Homgo- Schutz-
“Hallo pathievertrag impfung
"Gesund " mit der HE. .
ADHS schwanger™ Baby" (GOP| Hautunter- Securvita Osteoporose Rheuma bei priv. Starke Kids
VKNR BKK (GOP (GOP 81300 81310 - suchung (AG Vertrags- (GOP (GOP Auslands- |(GOP 99216
99260-99264) 81303) 81319) (GOP 99210) koordinierung) 99265-99268) |99162-99169) reisen + 99217)
(GOP 21200 bis (GOP

- - - - 81206) [+ - —192100-9210™ =
61491 |Daimler BKK b x b
47410 |Debeka BKK X X X ® X (bis 30.09.) b
37436 |DIE BERGISCHE KRAMKEMNKASSE X X
09450 |energie-BKK X X ® ® ® %
19418 |Heimat Krankenkasse X X x b b
68404 |KROMES BKK X
61421 |mhplus Betriebskrankenkasse X X
02407 |NOVITAS BKK X X X X
49402 |pronova BKK X *® X X X X
45405 |R+V BKK X X X X X
40410 |Salus BKK x * * ®
61495 |SBK (Siemens) X
02406 |SECURVITA BKK X
18515 |SIEMAG BKK X X X X X
67412 |SKD BKK X X
52405 |Sudzucker-BKK ¥ ®
09452 |TUI BKK X X X X
18405 |WIACTIV Krankenkasse X s X s
58434 |Vivida BKK X x b b X
62668  |Wieland BKK X
61477 |WMF Betriebskrankenkasse X X ® ® ®

*} eigener Hausarztvertrag
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