Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73 b Abs. 4 S. 1 SGB V

zwischen dem Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

giiltig ab 01.10.2026

Grundsitze:

1.

Der Leistungsumfang von BP (= Behandlungspauschale) sowie der entsprechenden Zuschlage und
Einzelleistungen bestimmt sich anhand dieses "EBM-Ziffernkranzes", der wahrend der Laufzeit der
Honoraranlage bei Anpassungen des EBM regelmaBig von den Vertragspartnern Uberarbeitet wird.

2. Bezlglich des Leistungsumfangs und der Qualifikationsvoraussetzungen der einzelnen EBM-Ziffern
gelten die Regelungen des EBM, 01.01.2015, sofern nicht anders erlautert.

3. Der Hausarzt ist verpflichtet fir die eingeschriebenen Versicherten, sofern er tGber die Qualifikation
und Ausstattung verfligt, alle Leistungen des EBM-Ziffernkranz im Rahmen dieses Vertrages zu
erbringen. Kann ein Arzt aufgrund fehlender Qualifikation bzw. Ausstattung eine in diesem
Ziffernkranz aufgefiihrte Leistung nicht erbringen, so muss die entsprechende Leistung Uber einen
Zielauftrag bzw. Auftragsiberweisung angefordert werden. Die Leistung, insbesondere solche, die
im Rahmen der HZV durch qualifikationsabhangige Zuschlage oder Einzelleistungen zusatzlich
vergutet werden, sind grundsatzlich bei HZV-Arzten anzufordern. Eine Uberweisung an Arzte
anderer Fachrichtungen ist in medizinisch begriindeten Einzelfallen zulassig.

4, Sofern Leistungen erbracht werden, die in diesem EBM-Ziffernkranz nicht aufgeflihrt sind, erfolgt
die Abrechnung Uber die Kassenarztliche Vereinigung. Die besondere Kennzeichnung einer der
hier aufgeflihrten EBM-Ziffern mit Buchstaben durch die KV, berechtigt hingegen nicht zur
Abrechnung dieser Leistung tber die KV. Dies gilt nicht fir Impfziffern.

EBM- . HzV- - L x
Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giiltig von | Giiltig bis Erlauterung
Bis 30.09.2026
Einzelleistung 01100; ab
01.10.2026 Pauschale;
01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme Pauschale geman EBM, nicht am
I selben Tag neben
01101;
nicht wahrend der
erweiterten
Sprechstunde
Bis 30.09.2026
Einzelleistung 01101; ab
01101 IL|Jnvorhergesehene Inanspruchnahme Pauschale 01.10.2026 Pauschale;
geman EBM, nicht am
selben Tag neben 01100
kein Zielauftrag méglich;
nur abrechenbar
01102 [Inanspruchnahme an Samstagen Pauschale auBerhalb der
Sprechstunde
Ab 01.10.2026
Abrechnung Uber
01410 (Besuch 1400 Besuchskomplex 1400;
bis 30.09.2026
Einzelleistung 1410
vgl. Ziffer 01410; bis
01411 [Dringender Besuch | 1400 30.09.2026
Einzelleistung 1411
vgl. Ziffer 01410; bis
01412 [Dringender Besuch Il 1400 30.09.2026
Einzelleistung 1411
01413 [Besuch eines weiteren Kranken 1413
01414 |Visite auf der Belegstation, je Patient 1413
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Nr. 01700 aufgefihrten
Arztgruppen

E:fl\g; Bezeichnung Abr:czh\:l-ung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
01415 Dringender Besuch in beschitzenden 1400 \égl.bél.f£%r2(é141o, e
Wohnheimen ) :
Einzelleistung 1411
Begleitung eines Kranken durch den
01416 ber?andelgden Arzt beim Transport Pauschale
01420 [Prifung der hauslichen Krankenpflege Pauschale
Erstverordnung von
01422 Behar?dlu.ngsmaB.r.wahmen zur Pauschale
psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege
Folgeverordnung von
01424 Beharydlgngsmal’ipahmen zur Pauschale
psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege
01425 Erstverordnung .de'r spezialisierten Pauschale 01.01.2020
ambulanten Palliativversorgung
Folgeverordnung zur Fortfiihrung der
01426 [spezialisierten ambulanten Pauschale 01.01.2020
Palliativversorgung
01430 [Verwaltungskomplex Pauschale
01435 [Telefonische Beratung Pauschale
01436 [Konsultationspauschale Pauschale
Grundpauschale fir Vertragsérzte, die
zur Versorgung geman Kapitel 3 bis
11 oder 13 bis 27 zugelassen sind, flr
01437 Auftragsleistungen nZCh den GOP Pauschale 01.04.2025
01840 und 01915 und GOP der
Abschnitte 32.2 und 32.3
01440 [Verweilen auBerhalb der Praxis Pauschale
01510 [Praxisklinische Betreuung 2h Pauschale
01511 [Praxisklinische Betreuung 4h Pauschale
01512 [Praxisklinische Betreuung 6h Pauschale
01600 |Arztlicher Bericht nach Untersuchung Pauschale
01601 [Individueller Arztbrief Pauschale
Mehrfertigung (z.B. Kopie) eines
01602 ([Berichtes oder Briefes an den Pauschale
Hausarzt
01605 [Hochstziffernwert Pauschale 01.01.2020
01610 ([Bescheinigung zur Belastungsgrenze Pauschale
01611 [Verordnung von med. Rehabilitation Pauschale 01.10.2026
01612 [Konsiliarbericht vor Psychotherapie Pauschale
auch Eintragungen im
Bonusheft und
01620 [Bescheinigung oder Zeugnis Pauschale Bescheinigungen flr den
Sport- und
Schulunterricht, die KITA
01621 [Krankheitsbericht Pauschale
01622 [Kurplan, Gutachten, Stellungnahme Pauschale
01623 [Kurvorschlag Pauschale
01624 | erordnung medizinischer Vorsorge Pauschale | 01.10.2026
fir Mitter oder Vater
01630 |2uschlag fur die Erstellung eines Pauschale | 01.01.2020
Medikationsplan
Grundpauschale flr
01701 Vertragsarzte aus nicht in der Pauschale
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EBM-

HZV-

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
Zuschlag zu 01711 fiir die Beratung
im Rahmen des Neugeborenen-
01704 Horscreenings geman Abschnitt C Pauschale 01.01.2020
Kapitel IV der Kinder-Richtlinie
Neugeborenen-Hérscreening geman
01705 [Abschnitt C Kapitel IV der Kinder- Pauschale 01.01.2020
Richtlinie
Kontrol-AABR gemafR Abschnitt C
01706 |Kapitel IV der Kinder-Richtlinie Pauschale | 01.01.2020
Erweitertes Neugeborenen-Screening
01707 [gemaR der Kinder-Richtlinien des Pauschale
Gemeinsamen Bundesausschusses
Laboruntersuchungen-im-Rahmen-des]
01708 . Pausehale 31.12.2023
Neugeberenen-Sereenings
TSAs - =
der-angeberenen-Hypeothyreose-
01710 . Pausehale 31.12.2023
entsprechend-Anlage 2-derKinder-
Richtlini
01711 (U1 Pauschale
01712 (U2 Pauschale
01713 (U3 Pauschale
01714 (U4 Pauschale
01715 (U5 Pauschale
01716 (U6 Pauschale
01717 (U7 Pauschale
01718 (U8 Pauschale
01719 (U9 Pauschale
Screening auf Hepatitis-B- und/ oder
01734 auf Hepatitis-C- Virusinfektion 01732/B 01.01.2024
91703 |U10 Westfalen-Lippe Pauschale
91704 u1o Dokumgntatlon und Auswertung Pauschale
Westfalen-Lippe
91711 |U11 Westfalen-Lippe Pauschale
91712 Ui1 Dokumgntatlon und Auswertung Pauschale
Westfalen Lippe
01720 (U1 Pauschale
01721 [Besuch wegen U1 - U2 Pauschale
KV Zulassung
erforderlich, sonst
01722 Sonographie der Sauglingshiften bei Pauschale Auftragsiiberweisung an
us entsprechenden, an der
HZV teilnehmenden
qualifizierten Kollegen
01723 [U7a Pauschale
-
014730 o0 ‘EE SRAURgS-URtersuchung 04730 31.03.2020
01731 Krgbsfruherkennungs—Untersuchung 01731
beim Mann
01732 [Gesundheitsuntersuchung 01732/B
01734 |Untersuchung-auf Blutim-Stuhl Pauschale 31.12.2019
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cruris

EBM- . HZV- _— ey .
Zitfer Bezeichnung Abrechnung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
B 3R 54 s -
01735 |Fritherkennungsuntersuchungen-fir Pausehale 30.09.2020
nach-dem-1-April-1987-geborene-
Frauen
Beratung zur Friherkennung des in 01732/B
01740 .
kolorektalen Karzinoms enthalten
01745 |Hautkrebsscreening Pauschale 31.12.2019
01745 [Hautkrebsscreening 01745 01.01.2020
—
01746 Hsehlag2uC i Pauschale 31.12.2019
Hautkrebssecreening
01746 |2uschlag zu 01732 fir 01746 01.01.2020
Hautkrebsscreening
Aufklarungsgesprach Ultraschall-
01747 |Screening Bauchaortenaneurysmen Pauschale 01.10.2026
Ultraschall-Screening
01748 Bauchaortenaneurysmen Pauschale 01.10.2026
Teilnahme an einer multidisziplindren
01758 [Fallkonferenz im Rahmen des Pauschale
Mammographie-Screening
Rezepte, Uberweisungen,
01820 Befundibermittlung Pauschale
Beratung-imRahmen-der-
01821 . o Pauschale 31.12.2019
Empfangnisregelung
Beratung-und-Untersuchung-im-
01822 . Pauschale 31.12.2019
Bahmen-derEmpiangnisregelung
Entnahme von-Zellmaterial-von-der-
01825 |Ekiozervixund-aus-derEndozenvixim- Pauschale 31.12.2019
ahmen de rahgrisregeiing
01826 5tezg"ss.s SRtersUehung Pauschale 31.12.2019
{Emplangnisregelung)
01827 |Scheidensekret-Mikroskepie Pauschale 31.12.2019
01828 |BlutentnahmefirRételn-Test Pauschale 31.12.2023
02100 [Infusion Pauschale
02101 [Infusion, Dauer min. 60 Minuten Pauschale
02110 [Erst-Transfusion Pauschale
02111 [Folge-Transfusion Pauschale
02112 [Eigenblut-Reinfusion Pauschale
02200 [Tuberkulintestung Pauschale
Kleiner operativer Eingriff | und/oder
02300 [primére Wundversorgung und/oder Pauschale
Epilation
02301 KIgmﬂer operativer Eingriff Il ynd/oder Pauschale
primare Wundversorgung mittels Naht
Kleiner operativer Eingriff Ill und/oder
02302 [primére Wundversorgung bei Pauschale
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern
Behandlungskomplex einer/von Bis 30.09.2026
02310 sekundér h%ilendé)n Wunde(n) Pauschale Einzelleistung 02310; ab
01.10.2026 Pauschale
Bis 30.09.2026
. . Einzelleistung
02311 [Behandlung Diabetischer FuB3 Pauschale 02311_L/02311_R: ab
01.10.2026 Pauschale
Behandlungskomplex eines oder E:ize’e(:lgiziﬁg%
02312 [mehrerer chronisch vendser Ulcera Pauschale 9

02312_L/02312_R; ab
01.10.2026 Pauschale
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EBM-

HZV-

bis zum vollendeten 18. Lebensjah

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
Kompressionstherapie bei der
chronisch vendsen Insuffizienz, beim
ostthrombotischen Syndrom, bei
02313 gberfléchlichen und tig,fen Pauschale
Beinvenenthrombosen und/oder bei
Lymphddem
02318 [Hochstziffernwert Pauschale 01.01.2020
02319 [Hoéchstziffernwert Pauschale 01.01.2020
02320 [Magenverweilsonde Pauschale
Legen eines suprapubischen
02321 Ha?nblasenkathpete’: Pauschale
02322 Wechsel/Entfernung suprapubischer Pauschale
Harnblasenkatheter
02323 Legen/Wechsel transurethraler Pauschale
Dauerkatheter
02330 [Blutentnahme durch Arterienpunktion Pauschale
02331 [Intraarterielle Injektion Pauschale
02340 [Punktion | Pauschale
02341 [Punktion Il Pauschale
02342 |Lumbalpunktion Pauschale 31.12.2023
Entlastungspunktion des Pleuraraums
02343 und/oderl%lguradrainage Pauschale
02350 [Fixierender Verband Pauschale
02360 [Anwendung von Lokalanésthetika Pauschale
02400 [13C-Harnstoff-Atemtest Pauschale
02401 [H2-Atemtest Pauschale
02500 \E/Srzneelgrew;alatlonstheraple mit Pauschale
02501 Elnzgllnhalatlonstheraple mit Pauschale
speziellem Verneblersystem
02510 [Wé&rmetherapie Pauschale
02511 [Elektrotherapie Pauschale
02512 |[Gezielte Elektrostimulation Pauschale
02520 [Phototherapie eines Neugeborenen Pauschale
03000 [Versichertenpauschale Pauschale
03001 [bis zum vollendeten 4. Lebensjahr Pauschale
03002 ?g.l?_eegt;)lgrr:scjiaesr& bis zum vollendeten Pauschale
ab Beginn des 19. bis zum
03003 voIIengeten 54. Lebensjahr Pauschale
ab Beginn des 55. bis zum
03004 voIIengeten 75. Lebensjahr Pauschale
03005 [ab Beginn des 76. Lebensjahres Pauschale
Zuschlag fur Vermittlung eines
Facharzttermins innerhalb von 4 glltig bis 30.09.2023;
03008 [Kalendertagen nach Feststellung der Pauschale 01.01.2026 wieder glltig ab
Behandlungsnotwendigkeit (mit 01.01.2026
Uberweisung)
A Gltig bis 30.09.2023;
03010 iﬁfgartjr‘]’j‘é?;gffsfgf\?;emiﬁmgd'“”9 Pauschale | 01.01.2026 sviedger giiltig ab
01.01.2026
Zusatzpauschale TSS- gultig bis 30.09.2023;
03011 [Terminvermittlung bis zum vollendeten Pauschale 01.01.2026 wieder glltig ab
4. Lebensjahr 01.01.2026
Zusatzpauschale TSS- gultig bis 30.09.2023;
03012 [Terminvermittlung ab Beginn des 5. Pauschale 01.01.2026 wieder glltig ab

01.01.2026
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EBM-
Ziffer

Bezeichnung

HzV-
Abrechnung

Giltig von

Gilltig bis

Erlauterung

03013

Zusatzpauschale TSS-
Terminvermittiung ab Beginn des 19.
bis zum vollendeten 54. Lebensjahr

Pauschale

01

.01.2026

glltig bis 30.09.2023;
wieder glltig ab
01.01.2026

03014

Zusatzpauschale TSS-
Terminvermittiung ab Beginn des 55.
bis zum vollendeten 75. Lebensjahr

Pauschale

01

.01.2026

glltig bis 30.09.2023;
wieder glltig ab
01.01.2026

03015

Zusatzpauschale TSS-
Terminvermittiung ab Beginn des 76.
Lebensjahres

Pauschale

01

.01.2026

glltig bis 30.09.2023;
wieder glltig ab
01.01.2026

03030

Versichertenpauschale bei
unvorhergesehener Inanspruchnahme

Pauschale

03040

Zusatzpauschale zu den
GebUhrenordnungspositionen 03000
und 03030 fiir die Wahrnehmung des
hausérztlichen Versorgungsauftrags
geman § 73 Abs. 1 SGB V

Pauschale

03041

Zuschlag zur GOP 03040 bei
Erfullung von mind. 2 und weniger als
8 Kriterien

Pauschale

01

.10.2026

03042

Zuschlag zur GOP 03040 bei
Erflllung von mind. 8 Kriterien

Pauschale

01

.10.2026

03043

Zusatzpauschale bei Patienten mit
Versorgungspauschale

Pauschale

01

.10.2026

03044

Zuschlag zur
Geblhrenordnungsposition 03043 bei
Erfullung von mindestens 2 und
weniger als 8 Kriterien

Pauschale

01

.10.2026

03045

Zuschlag zur
Geblhrenordnungsposition 03043 bei
Erfullung von mindestens 8 Kriterien

Pauschale

01

.10.2026

03046

Zuschlag zur
Geblhrenordnungsposition 03110 im
Folgequartal der Berechnung der
GebUhrenordnungsposition 03043,
einmal im Behandlungsfall

Pauschale

01

.10.2026

03047

Zuschlag zur
Geblhrenordnungsposition 03046 im
Folgequartal der Berechnung der
GebUhrenordnungsposition 03044,
einmal im Behandlungsfall

Pauschale

01

.10.2026

03048

Zuschlag zur
Gebuhrenordnungsposition 03046 im
Folgequartal der Berechnung der
Gebuhrenordnungsposition 03045,
einmal im Behandlungsfall

Pauschale

01

.10.2026

03060

Zuschlag zur GOP 03040 fir
qualifizierte nicht-arztliche
Praxisassistenten

Pauschale

01

.01.2020

03061

Zuschlag zur GOP 03060

Pauschale

01

.01.2020

03062

Arztlich angeordnete Hilfeleistungen
anderer Personen in der Hauslichkeit

1400

01

.01.2020

Ab 01.10.2026
Abrechnung Uber
Besuchskomplex 1400;
bis 30.09.2026
Einzelleistung 1417

03063

Arztlich angeordnete Hilfeleistungen
anderer Personen in der Hauslichkeit
flr einen weiteren Patienten

1400

01

.01.2020

vgl. Ziffer 03062; bis
30.09.2026
Einzelleistung 1417

03064

Zuschlag zur GOP 03062

Pauschale

01

.01.2020

03065

Zuschlag zur GOP 03063

Pauschale

01

.01.2020




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73 b Abs. 4 S. 1 SGB V Anhang 1 zur Anlage 3
zwischen dem Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest
gultig ab 01.10.2026

EBM- HZV-

Ziffer Bezeichnung Abrechnung Giiltig von | Gilltig bis Erlduterung

Hausérztliche Versorgungspauschale
03100 |fur chronisch Kranke ohne intensiven Pauschale 01.10.2026
Betreuungsaufwand
Versorgungspauschale ab Beginn des
03103 [19. bis zum vollendeten 54. Pauschale 01.10.2026
Lebensjahr

Versorgungspauschale ab Beginn des
03104 [55. bis zum vollendeten 75. Pauschale 01.10.2026
Lebensjahr

Zuschlag im Folgequartal nach 03100
03110 |fur Pat. mit intensivem Pauschale 01.10.2026
Betreuungsbedarf

Zuschlag zur Versorgungspauschale
03113 |ab Beginn des 19. bis zum Pauschale 01.10.2026
vollendeten 54. Lebensjahr
Zuschlag zur Versorgungspauschale
03114 |ab Beginn des 55. bis zum Pauschale 01.10.2026
vollendeten 75. Lebensjahr
Zuschlag zur GOP 03000 fiir die
Behandlung und Betreuung eines
03220 [Patienten mit mindestens einer Pauschale
lebensveréandernden chronischen
Erkrankung

Zuschlag zur GOP 03000 fiir die
intensive Behandlung und Betreuung
03221 [eines Patienten mit mindestens einer Pauschale
lebensverandernden chronischen
Erkrankung

Zuschlag zu der
GebuUhrenordnungsposition 03220

03222 Pauschale 01.01.2020

Problemorientiertes arztliches
03230 |[Gesprach im Zusammenhang mit Pauschale
einer lebensverandernden Erkrankung

Computergestiitzte Auswertung eines
kontinuierlich aufgezeichneten

03241 Langzeit-EKG von mindestens 18 Pauschale
Stunden Dauer
03242 [Demenztest Pauschale
03311 |Ganzkdrperstatus Pausehale 31.12.2023
03312 ISeR-hoUFoIogIsene Pauschale 31.12.2023
Basisdiagnestik
——
03313 Srientiore EEE. SRURGCOS Pauschale 31.12.2023
psychopatholegischen-Status
T : i .
03314 |Zusammenhangmitderleistungnach{ Pauschale 31.12.2023
derNr-03313
03320 [EKG Pauschale
03321 [Belastungs-EKG Pauschale 01.10.2026
Aufzeichnung eines Langzeit-EKG
03322 von mindestens 18 Stunden Dauer Pauschale
03324 ([Langzeit-Blutdruckmessung Pauschale
03330 [Spirographische Untersuchung Pauschale
03331 [Proktoskopie, Rektoskopie Pauschale
03335 [Orientierende Audiometrie Pauschale
03340 |Allergologisehe Basisdiagnostik Pausehale 31.12.2023
03350 Entwicklungsneurologische Pauschale
Untersuchung

03351 [Untersuchung zur Sprachentwicklung Pauschale
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EBM- . HZV- i L .
Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
03352 Zu:s,ohlag neben Pauschale
Friherkennungsuntersuchungen
Ab 01.10.2026
Pauschale, bis
30.09.2026
Einzelleistung 03240;
Die Leistung
"Hausarztlich-
geriatrisches
Basisassessment"
innerhalb der HZV ist
03360 Hau.sarztl|ch—ger|atr|sches Pauschale von den Anderungen
Basisassessment des neuen EBM nicht
betroffen. Die Ersetzung
der Ziffer 03240 durch
die Ziffern 03360 und
03362 im Ziffernkranz
erfolgt lediglich, um zu
dokumentieren, dass
eine Abrechnung
gegentiber der KV
weiterhin
ausgeschlossen ist.
o vgl. Ziffer 03360; bis
03362 g:ﬁzz‘fg“‘iggr'izs’cr’er Pauschale 30.09.2026
9 P Einzelleistung 03240
Palliativmedizinische Ersterhebung
03370 [des Patientenstatus inkl. 0001
Behandlungsplan
Zuschlag zu der
03371 Ver'spherterjpayscham 03000 fur die 0001
palliativmedizinische Betreuung des
Patienten in der Arztpraxis
Zuschlag zu den
GebUhrenordnungspositionen 01410
03372 |oder 01413 fir die 1490
palliativmedizinische Betreuung in der
Hauslichkeit
Zuschlag zu den
GebUhrenordnungspositionen 01411,
03373 (01412 oder 01415 flr die 1490
palliativmedizinische Betreuung in der
Hauslichkeit
Hoéchstwert fiir die
03374 Gebuihrenordnungsposition 03372 1490
04000 [Versichertenpauschale Pauschale 01.01.2020
04001 |... bis Vollendung 4. Lebensjahr Pauschale | 1 51 2020
04002 | Beglpn 5. bis Vollendung 18. Pauschale 01.01.2020
Lebensjahr
04003 | Beglpn 19. bis Vollendung 54. Pauschale 01.01.2020
Lebensjahr
04004 | Beglpn 55. bis Vollendung 75. Pauschale 01.01.2020
Lebensjahr
04005 |... ab Beginn 76. Lebensjahr Pauschale | 4 91 2020
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EBM-

HZV-

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
Zuschlag fur Vermittlung eines
Facharzttermins innerhalb von 4 Pauschale

04008 [Kalendertagen nach Feststellung der 01.01.2020
Behandlungsnotwendigkeit (mit
Uberweisung)
Zusatzpauschale fiir die Behandlung Pauschale

04010 aufgrund einer TSS-Vermittlung 01.01.2020
Zusatzpauschale TSS-

04011 |Terminvermitiung bis zum vollendeten| T 2ueohale 31.12.2023

Lot .

Zusatzpauschale TSS-

04012 |Terminvermittiung-ab Beginn-des 5. Padschaie 31.12.2023

) I e (ol

Zusatzpauschale TSS- P hal

04013 |Ferminvermittung-ab Beginn-des 19— 31.12.2023
Zusatzpauschale TSS- P hal

04014 |Ferminvermittung-ab Beginn-des 55— 31.12.2023
Zusatzpauschale TSS- P hal

04015 |Ferminvermittung-ab Beginn-des 76— 31.12.2023
Lebensjahres
Problemorientiertes arztliches
Gesprach, das aufgrund von Art und

04230 Schwere der Erfkrankung erforderlich Pauschale 01.01.2024
ist

04320 |[EKG Pauschale 01.01.2024

04324 [Langzeit-Blutdruckmessung Pauschale 01.01.2024
Palliativmedizinische Ersterhebung

04370 [des Patientenstatus inkl. 0001 01.01.2020
Behandlungsplan
Zuschlag fur die palliativmedizinische

04371 |[Betreuung des Patienten in der 0001 01.01.2020
Arztpraxis

04372 Zuschlag fgrdle pall.llatlymed.lzmlsche 1490 01.01.2020
Betreuung in der Hauslichkeit

04373 Zuschlag cﬁe pallla.t.lvm.edlzn.usche 1490 01.01.2020
Betreuung in der Hauslichkeit
Hoéchstwert fur die

04374 Gebuhrenordnungsposition 04372 1490 01.01.2020
e I oy "

12225 |nichtin-derNr12220 aufgefihrien- Pauschale 31.03.2025
A boiProk ; I

30130 |Hyposensibilisierungsbehandlung Pauschale
Zuschlag zu der

30131 Gebuihrenordnungsposition 3013 Pauschale 01.01.2020

30200 |Chirotherapeutischer Eingriff Pauschale

30201 Chlroth?rapeunscher Eingriff an der Pauschale
Wirbelséule _

30300 Sgnsomotorlsche Ubungsbehandlung Pauschale
(Einzelbehandlung)

30301 Sensomotorische Ubungsbehandlung Pauschale
(Gruppenbehandlung)

30400 |Massagetherapie Pauschale

30401 Intermlttler.ende appgratlve Pauschale
Kompressionstherapie

30402 |Unterwassermassage Pauschale

30410 |Atemgymnastik (Einzelbehandlung) Pauschale
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EBM-

HZV-

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
30411 |Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) Pauschale
Krankengymnastik
30420 (Einzelbgr{andlung) Pauschale
Krankengymnastik
30421 (Gruppeggehandlung) Pauschale
30430 |Selektive Phototherapie Pauschale
30431 |Zuschlag Photochemotherapie, PUVA Pauschale
Eingangsdiagnostik und
30790 |Abschlussuntersuchung zur Pauschale
Behandlung mittels Kérperakupunktur
30791 |Durchfihrung einer Kérperakupunktur Pauschale
30800 Hinzuziehung.soziotherapeutischer Pauschale
Leistungserbringer
30810 |Erstverordnung Soziotherapie Pauschale
30811 |Folgeverordnung Soziotherapie Pauschale
Operationsvorbereitung flir Eingriffe
bei Neugeborenen, Sauglingen,
31010 Kleinkingern und Kinderﬂ big zum 12. Pauschale
Lebensjahr
Operationsvorbereitung flr Eingriffe
31011 |bei Jugendlichen und Erwachsenen Pauschale
bis zum vollendeten 40. Lebensjahr
Operationsvorbereitung fiir Eingriffe
31012 |bei Patienten nach Vollendung des Pauschale
40. Lebensjahres
Operationvorbereitung flr Eingriffe bei
31013 |Patienten nach Vollendung des 60. Pauschale
Lebensjahres
. Bis 30.09.2026
31600 Ec;itso;iatlve Behandlung durch den Pauschale Einzelleistung 2005; ab
01.10.2026 Pauschale
32000 |Grundvergtitung-taber Pausehale 31.12.2023
F i = od
32001 |Veranlassungveon-Leistungen-des- Pausehale 31.12.2019
aoitels 32 (in P "
32025 |Akutlabor: Glucose Pauschale
32026 |Akutlabor: TPZ (Thromboplastinzeit) Pauschale
32027 |Akutlabor: D-Dimer Pauschale
32030 |Orientierende Untersuchung Pauschale
Mikroskopische Untersuchung des
32031 |Harns auf morphologische Pauschale
Bestandteile
32032 Bestimmung des pH-Wertes.durch Pauschale
apparative Messung (auBBer im Harn)
Harnstreifentest auf mindestens funf
der folgenden Parameter: Eiweif3,
Glukose, Erythrozyten, Leukozyten,
32033 |\t pH-Wert, spezifisches Gewicht, | .\ ol | 01.01.2020
Ketonkdrper ggf. einschlieBlich
Kontrolle auf Ascorbinsaure
einschlieBlich visueller oder
apparativer Auswertung
32035 |Erythrozytenzahlung Pauschale
32036 |Leukozytenzahlung Pauschale
32037 |Thrombozytenzahlung Pauschale
32038 |Hamoglobin Pauschale
32039 |Hamatokrit Pauschale
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EBM-

HZV-

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
- -
32040 P s 5 Pauschale 31.12.2019
ualitativer immunologischer

32041 gachweis von AIbumir? im Stuhl Pauschale

Bestimmung der
32042 |Blutkdérperchensenkungsgeschwindigk Pauschale

eit

Mikroskopische Untersuchung eines
32045 Kérperme?terials 9 Pauschale
32046 |Fetal-H&amoglobin in Erythrozyten Pauschale
32047 |Retikulozytenzahlung Pauschale
32048 E s et Pauschale 31.12.2023
32049 |Eesinophilenzdhlung Pauschale 31.12.2023

Mikroskopische Untersuchung eines
32050 K('jrpermapterials nach Gram—lgérbung Pauschale

Mikroskopische Differenzierung und

Beurteilung aller korpuskularen
32051 Bestandteﬁe des gefpé'lrbten Pauschale

Blutausstriches

Quantitative Bestimmung(en) der

morphologischen Bestandteile durch

Fraktionen innerhalb von 24 Stunden

(Addis-Count)

Quantitative Bestimmung eines

Arzneimittels (z.B. Theophyllin,

Antikonvulsiva, Herzglykoside) in
32055 |einem Kérpermaterial mittels Pauschale

trdgergebundener (vorportionierter)

Reagenzien und apparativer Messung

(z.B. Reflexionsmessung)
32056 |Gesamteiweil3 Pauschale
32057 |Glukose Pauschale
32058 |Bilirubin gesamt Pauschale
32059 |Bilirubin direkt Pauschale
32060 |Cholesterin gesamt Pauschale
32061 |HDL-Cholesterin Pauschale
32062 |LDL-Cholesterin Pauschale
32063 |Triglyceride Pauschale
32064 |Harnsaure Pauschale
32065 |Harnstoff Pauschale
32066 |Kreatinin (Jaffé-Methode) Pauschale
32067 |Kreatinin, enzymatisch Pauschale
32068 |Alkalische Phosphatase Pauschale
32069 |GOT Pauschale
32070 |GPT Pauschale
32071 |Gamma-GT Pauschale
32072 |Alpha-Amylase Pauschale
32073 |Lipase Pauschale
32074 |Creatinkinase (CK) Pauschale
32075 |LDH Pauschale
32076 |GLDH Pauschale
32077 |HBDH Pauschale
32078 |Cholinesterase Pauschale
32079 |Saure Phosphatase Pauschale
32080 |Prostataphosphatase Pauschale
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EBM-

HZV-

Basophilen, Lymphozyten und
Monozyten, insgesamt

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Gilltig von | Gilltig bis Erlauterung
32081 |Kalium Pauschale
32082 |Calcium Pauschale
32083 |Natrium Pauschale
32084 |Chlorid Pauschale
32085 |Eisen Pauschale
32086 |Phosphor anorganisch Pauschale
32087 |Lithium Pauschale
32088 ;5 . B E . Pauschale 31.12.2023
Zuschlag flr die Leistungen nach den
Nrn. 32057, 32064, 32065 oder 32066
oder 32067, 32069, 32070, 32072
oder 32073, 32074, 32081, 32082 und
32089 |32083 bei Erbringung mittels Pauschale
trdgergebundener (vorportionierter)
Reagenzien im Labor innerhalb der
eigenen Praxis als
Einzelbestimmung(en)
32092 |CK-MB Pauschale
32093 |Chymotrypsin Pauschale
Glykierte Hamoglobine (z.B. HbA1
32094 unij/oder HbA1 g) ( Pauschale
32101 |Thyrotropin (TSH) Pauschale
32103 |Immunglobulin A (Gesamt-IgA) Pauschale
32104 |Immunglobulin G (Gesamt-IgG) Pauschale
32105 |Immunglobulin M (Gesamt-IgM) Pauschale
32106 |Transferrin Pauschale
Elektrophoretische Trennung von
Proteinen oder Lipoproteinen im
32107 |Serum mit quantitativer Auswertung Pauschale
der Fraktionen und graphischer
Darstellung
32110 |Blutungszeit (standardisiert) Pauschale
32111 |Rekalzifizierungszeit Pauschale
32112 |Partielle Thromboplastinzeit (PTT) Pauschale
32113 |Thromboplastinzeit (TPZ) aus Plasma Pauschale
32114 Thrqmboplastinzeit (TPZ) aus Pauschale
Kapillarblut
32115 |Thrombingerinnungszeit (TZ) Pauschale
32116 |Fibrinogenbestimmung Pauschale
Qualitativer Nachweis von
Fibrinmonomeren, Fibrin- und/oder
2117 Fibrinogen-Spaltprodukten (z.B. D- Pauschale
Dimere)
32118 |Hoéchstziffernwert Pauschale 01.01.2020
Bestimmung von mindestens 2 der
folgenden Parameter:
Erythrozytenzahl, Leukozytenzahl
f. einschl. orientierender
32120 I(Dgi?ferenzierung), Thrombozytenzahl, Pauschale
Hamoglobin, Hamatokrit,
mechanisierte Retikulozytenzahlung,
insgesamt
Mechanisierte Z&hlung der
32121 Neutrophilen, Eosinophilen, Pauschale
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EBM-

HZV-

beauftragten Praxis-Mitarbeiter

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
32122 Vollstanfillger Blutstatus mittels Pauschale
automatisierter Verfahren
Zuschlag zu den Nrn. 32121 oder
32122 bei nachfolgender
32123 mlkroskoplscher Dn‘ferenzufrung und Pauschale
Beurteilung aller korpuskularen
Bestandteile des gefarbten
Blutausstriches
32124 Bestlmmung der endogenen Pauschale
Kreatininclearance
Bestimmung von mindestens 6 der
folgenden Parameter: Erythrozyten,
Leukozyten, Thrombozyten,
Hamoglobin, Hamatokrit, Kalium,
32125 Glukose im Blut, Kreatinin, Gamma- Pauschale
GT vor Eingriffen in Narkose oder in
riickenmarksnaher
Regionalanésthesie (spinal, peridural)
32128 |CRP Pauschale
Harnstreifentest auf Eiweil3, Glukose, in 01732/B
32880 Erythrozyten, Leukozyten und Nitrit enthalten 01.01.2020
Bestimmung der in 01732/B
32881 Nichternplasmaglukose enthalten 01.01.2020
Bestimmung des Lipidprofils .
32882 |(Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, Ir(]ar?tL;ing 01.01.2020
HDL-Cholesterin und Triglyceride)
33012 |Schilddriisen-Sonographie 33012
33042 |Abdominelle Sonographie 33042
33043 |Uro-Genital-Sonographie Pauschale
bei Qualifikation, sonst
Sonographie der Zielauftragsiberweisung
33051 Sauglingshiften Pauschale an qualifizierten HZV-
Arzt
. bei Qualifikation, sonst
Sonographie offene Fontanelle ) . .
; . Zielauftragstberweisung
33052 |beim Neugeborenen, Saugling Pauschale Pt
ST an qualifizierten HZV-
oder Kleinkind
Arzt
33081 Sonographie yvelterer Organe Pauschale
oder Organteile
Differentialdiagnostische
35100 |Klarung psychosomatischer Zuschlag
Krankheitszustande
Verbale Intervention bei
35110 |psychosomatischen Zuschlag
Krankheitszustanden
Ubende Verfahren,
st Einzelbehandlung Pauschale
Ubende Verfahren,
35112 Gruppenbehandiung Pauschale
Ubende Verfahren bei Kindern
35113 |und Jugendlichen, Pauschale
Gruppenbehandlung
35120 |Hypnose Pauschale
Ab dem 01.10.2026
Aufsuchen eines Patienten durch Abrechnung ber
38100 1400 01.07.2016 Besuchskomplex 1400;

bis 30.09.2026
Einzelleistung 1417
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EBM-

HZV-

Radius bei Tage

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
. . . vgl. Ziffer 38100; bis
38105 Aufsuchen eines weiteren Patienten 1400 01.07.2016 30.09.2026
nach Nr. 38100 . :
Einzelleistung 1417
vgl. Ziffer 38100; bis
38200 |Zuschlag zur Nr. 38100 1400 01.07.2016 30.09.2026
Einzelleistung 1417
vgl. Ziffer 38100; bis
38205 |Zuschlag zur Nr. 38105 1400 01.07.2016 30.09.2026
Einzelleistung 1417
40100 |Ergebnisiibermittlung-({Labor,- Pausehale 31.03.2025
z o Z | Mol .
40104 V?rsandmatenal, Transpor't von Pauschale
Réntgenaufnahmen und Filmfolien
Versandmaterial, Transport von
40106 Langzeit-EKG-Datentragern Pauschale
Kostenpauschale fur die Versendung
40110 |bzw. den Transport eines Briefes Pauschale 01.10.2020
und/oder von schriftlichen Unterlagen
40111 Kpstenpauschale fir die Ubermittlung Pauschale 01.10.2020
eines Telefaxes
Franspert-von Briefenbis 20-g-oder
40120 Tolefax Pauschale 30.09.2020
Franspert-vonBriefenbis-50-g-
40422 ) Pauschale 30.09.2020
{Kompakibrief)
Franspert-vonBriefenbis 560-g-
40424 A Pauschale 30.09.2020
{GroBbrief)
Franspert-vonBriefen1000-g-
40126 L Pauschale 30.09.2020
Maxibriety
40142 |Abfassung in freier Form Pauschale
40144 |Kopie, EDV-technische-Abschrift Pauschale 30.09.2020
- -
40150 HegegebeneFostbricichon{(Blut Pauschale 31.12.2019
St - -
40152 Ausgegebene Testbriefchen (Albumin Pauschale
im Stuhl)
Bezug der Testsubstanz fir 13C-
40154 Harnstoff-Atemtest Pauschale
Wegepauschale fir Besuche in einem
Bereich jenseits des Radius von 10 Ab 01.10.2026
40190 km als erster Besuch nach ambulanter Pauschale Pauschale; bis
Durchfiihrung von operativen 30.09.2026
Leistungen oder im organisierten Einzelleistung 4403
Notfalldienst bei Tage
Wegepauschale fir Besuche in einem
sl eretor Besuch nach ambuianter 19!, Zifer 40190;bi
40192 . : Pauschale 30.09.2026
Durchfihrung von operativen ) :
. . - Einzelleistung 4403
Leistungen oder im organisierten
Notdienst bei Nacht
Pauschale fiir Besuche im vgl. Ziffer 40190; bis
40220 |Kernbereich bis zu 2 km Radius bei Pauschale 30.09.2026
Tage Einzelleistung 4401
Pauschale fiir Besuche im vgl. Ziffer 40190; bis
40222 |Randbereich bei mehr als 2 km bis 5 Pauschale 30.09.2026
km Radius bei Tage Einzelleistung 4401
Pauschale fiir Besuche im vgl. Ziffer 40190; bis
40224 |Randbereich bei mehr als 5 km Pauschale 30.09.2026

Einzelleistung 4402
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EBM-

HZV-

(FSME) - Auffrischungsimpfung

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
Pauschale fiir Besuche im vgl. Ziffer 40190; bis
40226 |Kernbereich bis zu 2 km Radius bei Pauschale 30.09.2026
Nacht Einzelleistung 4401
Pauschale fiir Besuche im vgl. Ziffer 40190; bis
40228 |Randbereich bei mehr als 2 km bis 5 Pauschale 30.09.2026
km Radius bei Nacht Einzelleistung 4401
Pauschale fiir Besuche im vgl. Ziffer 40190; bis
40230 |Randbereich bei mehr als 5 km Pauschale 30.09.2026
Radius bei Nacht Einzelleistung 4402
Kostenpauschale-Verordnung-von-
40860 |spezialisierterambulanter Pauschale 31.12.2023
Palliativversorgung-(Erstverordnung)
Kostenpauschale-Verordnung-von-
40862 |spezialisierter-ambulanter Pausehale 31.12.2023
Palliai Fol I
Ke-s-te'n'pa'HSG‘ha'le—emseh'l—. O
40870 |\Wegekosten-fiirangeordnete- Pauschale 31.12.2023
ol
Ke-s-te'n'pa'HSG‘ha'le—emseh'l—. O
40872 |\Wegekosten-firangeordnete- Pauschale 31.12.2023
ol
- . I:e’l's’tu’n’g‘s"’n‘h‘a‘l‘t_. j
Pauschale-firTelefonate-im-
80230 |Zusammenhangmitstationdrer Pauschale 31.03.2021 !
Behandlung gHsse ““.tg; E;”
Leistungsinhalt
Diphterie (Standardimpfung) entsprechend der
i Impf i i
Sauglige, Kinder, Jugendliche bis ;:/Elverembarung mit der
89100A |einschlieBlich 14 Jahre - erste Dosen 89110A .
. . o Seit 01.01.2020
eines Impfzyklus bzw. unvollstandige . .
Impfserie Einzelleistung,
bis zum 31.12.2019
Pauschalleistung
Diphterie (Standardimpfung) -
Sauglinge, Kinder, Jugendliche bis
89100B |einschlieBlich 14 Jahre - letzte Dosis 89100B vgl. Ziffer 89100A
eines Impfzyklus nach
Fachinformation
Diphterie (Standardimpfung) -
S&uglinge, Kinder, Jugendliche bis .
89100R cinschlieBlich 14 Jahre - 89100R vgl. Ziffer 89100A
Auffrischungsimpfung
Diphtherie (Sonstige Indikationen) -
89101A |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89101A vgl. Ziffer 89100A
unvollstdndige Impfserie
Diphtherie (Sonstige Indikation) - letze
89101B |Dosis eines Impfzyklus nach 89101B vgl. Ziffer 89100A
Fachinformation
go101R |DiPhtherie (Sonstige Indikationen) - 89101R vgl. Ziffer 89100A
Auffrischungsimpfung
Frihsommermeningo-Enzephalitis
89102A |(FSME), erste Dosen eines Impfzyklus 89102A vgl. Ziffer 89100A
bzw. unvollstédndige Impfserie
Friihsommermeningo-Enzephalitis
89102B |(FSME) - letzte Dosis eines 89102B vgl. Ziffer 89100A
Impfzyklus nach Fachinformation
89102R |Fruhsommermeningo-Enzephalitis 89102R vgl. Ziffer 89100A
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EBM- HZV-

Ziffer Bezeichnung Abrechnung Giiltig von | Gilltig bis Erlduterung

Haemophilus Influenzae Typ b

(Standardimpfung) Sauglinge und
89103A |Kinder bis zum Alter von 4 Jahren - 89103A vgl.
erste Dosen eines Impfzyklus, bzw.

unvollstdndige Impfserie
FIAaCIToprimus mnuctizZac 1ypg u

(Standardimpfung) Sauglinge und
89103B |Kinder bis zum Alter von 4 Jahren - 89103B vgl.
letzte Dosis eines Impfzyklus nach

| bhinfay i

TTAaTTTTUMT ImJD mmucTiZatc Typ u
(Sonstige Indikationen) - erste Dosen
eines Impfzyklus bzw. unvollstandige

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

89104A 89104A vgl.

Ziffer 89100A

Haemophilus Influenzae Typ b
(Sonstige Indikationen) - letzte Dosis
eines Impfzyklus nach
Fachinformation

Hepatitis A - erste Dosen eines
89105A |Impfzyklus bzw. unvollstédndige 89105A val.
Impfserie

Hepatitis A - letzte Dosis eines
891058 Impfzyklus nach Fachinformation
89105R [Hepatitis A - Auffrischungsimpfung 89105R vgl.
Hepatitis B (Standardimpfung) -
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis
89106A |17 Jahre - erste Dosen eines 89106A vgl.
Impfzyklus bzw. unvollstédndige
Impfserie

Hepatitis B (Standardimpfung) -
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis
17 Jahre - letzte Dosis eines
Impfzyklus nach Fachinformation
Hepatitis B (Sonstige Indikationen) -
89107A |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89107A vgl.
unvollstdndige Impfserie

Hepatitis B (Sonstige Indikationen) -
89107B |letzte Dosis eines Impfzyklus nach 89107B vgl.
Fachinformation

89104B 89104B vgl.

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

891058 vgl.

Ziffer 89100A
Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

89106B 89106B vgl.

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Hepatitis B (Sonstige Indikationen) -

89107R Auffrischungsimpfung

89107R vgl.

Ziffer 89100A

Hepatitis B (Dialysepatienten) - erste

89108A |Dosen eines Impfzyklus bzw. 89108A vgl.

unvollstdndige Impfserie

Hepatitis B (Dialysepatienten) - letzte

89108B |Dosis eines Impfzyklus nach 89108B vgl.

Fachinformation

Hepatitis B (Dialysepatienten) -

Auffrischungsimpfung

Humane Papillomaviren (HPV) - erste

89110A |Dosen eines Impfzyklus bzw. 89110A vgl.

unvollstdndige Impfserie

Humane Papillomaviren (HPV) - letzte

89110B |Dosis eines Impfzyklus nach 89110B vgl.

Fachinformation

Influenza (Standardimpfung) -

89111 P.ersonen Uber 60 Jahre - erst? Dqsen 89111 val.
eines Impfzyklus bzw. unvollstédndige

Impfserie

Influenza (Sonstige Indikationen) -

89112 |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89112 vgl.

unvollstdndige Impfserie

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

89108R 89108R vgl.

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A
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EBM-
Ziffer

Bezeichnung

HzV-
Abrechnung

Giltig von

Gilltig bis

Erlauterung

89112N

q oK

lugendliche {Sonstigelndikat
erste-Dosen-einestmpizyklusbzw—

891H12N

30.06.2018

vgh-Ziffer 89100A:

89113

Masern (Erwachsene) - erste Dosen
eines Impfzyklus bzw. unvollstandige
Impfserie

89113

vgl. Ziffer 89100A

89113A

Masern - erste Dosen

89113A

01.01.2021

vgl. Ziffer 89100A

89113B

Masern - letzte Dosis

89113B

01.01.2021

vgl. Ziffer 89100A

89114

Moni =S "
Kinder

89144

04102025

30.06.2026

vgl. Ziffer 89100A

89115A

Meningokokken (Sonstige Indikation) -
erste Dosen eines Impfzyklus bzw.
unvollstdndige Impfserie

89115A

vgl. Ziffer 89100A

89115B

Meningokokken (Sonstige Indikation) -
letzte Dosis eines Impfzyklus nach
Fachinformation

89115B

vgl. Ziffer 89100A

89115R

Meningokokken (Sonstige Indikation) -
Auffrischungsimpfung

89115R

vgl. Ziffer 89100A

89116A

Meningokokken B - Standardimpfung -
Kinder - erste Dosis

89116A

01.10.2025

vgl. Ziffer 89100A

89116B

Meningokokken B - Standardimpfung -
Kinder - letzte Dosis

89116B

01.10.2025

vgl. Ziffer 89100A

Pertussis (Standardimpiung) —

30.06.2021

vgl. Ziffer 89100A

30.06.2021

vgl. Ziffer 89100A

30.06.2021

. Ziffer 89100A

<
=3

31.12.2020

31.12.2020

89118A

Pneumokokken Konjugatimpfstoff
(Standardimpfung) - Sauglinge und
Kinder bis 24 Monate - erste Dosen
eines Impfzyklus bzw. unvollstandige
Impfserie

89118A

vgl. Ziffer 89100A

89118B

Pneumokokken Konjugatimpfstoff
(Standardimpfung) - Saugllinge und
Kinder bis 24 Monate - letzte Dosis
eines Impfzyklus nach
Fachinformation

89118B

vgl. Ziffer 89100A

89119

Pneumokokken Pelysacearidimpistofi-

(Standardimpfung) - Personen Ulber
60 Jahre - erste Dosen eines
Impfzyklus bzw. unvollstédndige
Impfserie

89119

vgl. Ziffer 89100A;
redaktionelle Anderung
zum 01.07.2024

Preumokekken{Standardimpfung)—
Auttri Ry

30.06.2024

vgl. Ziffer 89100A; nur
glltig in Westfalen-Lippe
ab dem 01.07.2018




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73 b Abs. 4 S. 1 SGB V Anhang 1 zur Anlage 3
zwischen dem Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

giiltig ab 01.10.2026

EBM- HZV-

Ziffer Bezeichnung Abrechnung Giiltig von | Gilltig bis Erlduterung

Pneumokokken - Personen mit
erhohter gesundheitlicher Gefahrdung
in Folge angeborener oder
erworbener Immundefekte mit T-
89120 |und/oder B-zellularer Restfunktion 89120 vgl. Ziffer 89100A
oder Infolge einer chronischen
Krankheit - erste Dosen eines
Impfzyklus bzw. unvollstédndige
Impfserie

89120R |erworbenertmmundefekie-mit T 89120R 30.09.2026 |vgh-Ziffer89100A

Poliomyelitis (Standardimpfung) -
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis
89121A |17 Jahre - erste Dosen eines 89121A vgl. Ziffer 89100A
Impfzyklus bzw. unvollstandige
Impfserie

Poliomyelitis (Standardimpfung) -
Séauglinge, Kinder, Jugendliche bis 17
Jahre - letzte Dosis eines Impfzyklus
nach Fachinformation

Poliomyelitis (Standardimpfung) -
89121R [Sauglinge, Kinder, Jugendliche bis 17 89121R vgl. Ziffer 89100A
Jahre - Auffrischungsimpfung
Poliomyelitis (Sonstige Indikationen) -
89122A |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89122A vgl. Ziffer 89100A
unvollstdndige Impfserie
Poliomyelitis (Sonstige Indikationen) -
89122B |letzte Dosis eines Impfzyklus nach 89122B vgl. Ziffer 89100A
Fachinformation

Poliomyelitis (Sonstige Indikationen) -

89121B 89121B vgl. Ziffer 89100A

89122R Auffrischungsimpfung 89122R vgl. Ziffer 89100A
Rételn-(Erwachsene)-erste-Dosen-

89123 |einestmpizykius-bzw-unvollstindige- 89123 31.12.2020 |vgh-Zifer89100A
Impfserie
Tetanus - erste Dosen eines

89124A |Impfzyklus bzw. unvollstédndige 89124A vgl. Ziffer 89100A
Impfserie

89124 |16tanus - letzte Dosis eines 891248 vgl. Ziffer 89100A
Impfzyklus nach Fachinformation

89124R (Tetanus - Auffrischungsimpfung 89124R vgl. Ziffer 89100A
Varizellen (Standardimpfung) -

g9125A |Sauglinge, Kinder, Jugendliche bis 17 89125A vgl. Ziffer 89100A
Jahre - erste Dosen eines Impfzyklus
bzw. unvollstédndige Impfserie
Varizellen (Standardimpfung) -

891258 Séauglinge, Kinder, Jugendliche bis 17 891258 vgl. Ziffer 89100A

Jahre - letzte Dosis eines Impfzyklus
nach Fachinformation

Varizellen (Sonstige Indikationen) -
89126A |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89126A vgl.
unvollstdndige Impfserie
Varizellen (Sonstige Indikationen) -
89126B |letzte Dosis eines Impfzyklus nach 89126B vgl.
Fachinformation

Rotavirus - Erste Dosen eines
89127A |Impfzyklus bzw. unvollstédndige 89127A vgl.
Impfserie

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73 b Abs. 4 S. 1 SGB V Anhang 1 zur Anlage 3
zwischen dem Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest
gultig ab 01.10.2026

EBM- . HZV- - L N
Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
go127p |Rotavirus - Letzte Dosis eines 891278 vgl. Ziffer 89100A
Impfzyklus nach Fachinformation
go128A |Herpes zoster Personen > 60 Jahre - 89128A vgl. Ziffer 89100A
erste Dosen
89128 |Herpes zo.ster Personen 2 60 Jahre - 89128B vgl. Ziffer 89100A
letzte Dosis
891294 |Herpes zoster Personen > 18 Jahre - 89129A vgl. Ziffer 89100A
erste Dosen
g9129p | lerpes zoster Personen 2 18 Jahre - 891298 vgl. Ziffer 89100A
letzte Dosis
89135 |MPOX - erste Dosen eines Impizyklus 89135A 01.04.2026 vgl. Ziffer 89100A
bzw. unvollstdndige Impfserie
89135B |Mpox - letzte Dosis eines Impfzyklus 89135B 01.04.2026 vgl. Ziffer 89100A
go137 |Respiratorische Synzytial-Viren — 89137 01.04.2025 vgl. Ziffer 89100A
Standardimpfung
go13g |Respiratorische Synzytial-Viren — 89138 01.04.2025 vgl. Ziffer 89100A
Indikationsimpfung
go140 |Meningokokken A, C, W, Y 89140 01.10.2026 vgl. Ziffer 89100A
(Standardimpfung)
—Personen-ab-dem-Altervon-60- .
89153 Jahron Pausehale 30.06.2015 |vgl. Ziffer 89100A
89200A 31.12.2020 |vghZitfer-89100A
892008 31.12.2020 |vgh-Zitfer89100A
Conhinfavrmatinn
Diphtherie, Tetanus (Td)
gg201a |(Erwachsene) - erste Dosen eines 89201A vgl. Ziffer 89100A
Impfzyklus bzw. unvollstandige
Impfserie
Diphtherie, Tetanus (Td)
89201B |(Erwachsene) - letzte Dosis eines 89201B vgl. Ziffer 89100A
Impfzyklus nach Fachinformation
Diphtherie, Tetanus (Td) .
89201R (Erwachsene) - Auffrischungsimpfung 89201R vgl. Ziffer 89100A
Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB)
nur bei Vorliegen der Indikationen fir
89202A |&Ne Hepatitis A- und einer Hepatitis-B- 89202A vgl. Ziffer 89100A
Impfung - erste Dosen eines
Impfzyklus bzw. unvollstandige
Impfserie
Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB)
nur bei Vorliegen der Indikationen fir
89202B |eine Hepatitis A- und einer Hepatitis-B 89202B vgl. Ziffer 89100A
Impfung - letzte Dosen eines
Impfzyklus nach Fachinformation
89202R [Hepatits A + B Auffrischungsimpfung Pauschale 01.04.2021 vgl. Ziffer 89100A
ACMOpRIWS InTiueRzac Typ- '
89203A o 89203A 31.12.2020 |vghZitter89100A
YIS Havelistandige
I VST Tyob.
89203B |Hepatitis B—letzte Dosis-eines- 89203B 31.12.2020 |vgh-Zitfer89100A
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DtaP) -
89300A |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89300A vgl. Ziffer 89100A
unvollstdndige Impfserie
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DtaP) -
89300B |letzte Dosis eines Impfzyklus nach 89300B vgl. Ziffer 89100A
Fachinformation




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73 b Abs. 4 S. 1 SGB V Anhang 1 zur Anlage 3
zwischen dem Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest
gultig ab 01.10.2026

EBM- HZV-

Ziffer Bezeichnung Abrechnung Giiltig von | Gilltig bis Erlduterung

Masern, Mumps, Rételn (MMR) - erste
89301A |Dosen eines Impfzyklus bzw. 89301A vgl.
unvollstdndige Impfserie
Masern, Mumps, Rételn (MMR) -
89301B |letzte Dosis eines Impfzyklus nach 89301B vgl.
Fachinformation

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis
(TdIPV) - erste Dosen eines
Impfzyklus bzw. unvollstdndige
Impfserie

Diphtherie, Tetanus, Polyomyelitis
(TdIPV) - Auffrischungsimpfung
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap)
89303 |erste Dosen eines Impfzyklus bzw. 89303 vgl.
unvollstdndige Impfserie

Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap)
Auffrischungsimpfung

Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Polyomyelitis (TdaplIPV) - erste Dosen
eines Impfzyklus bzw. unvollstédndige
Impfserie

Diphtherie,Pertussis, Tetanus,Poliomy
89400R |[elitis (TdaplIPV) - 89400R vgl.
Auffrischungsimpfung

Masern, Mumps, Rételn, Varizellen
(MMRYV) - erste Dosen eines
Impfzyklus bzw. unvollstédndige
Impfserie

Masern, Mumps, Rételn, Varizellen
89401B |(MMRYV) - letzte Dosis eines 89401B vgl.
Impfzyklus nach Fachinformation
Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
89500A |Typ b (DTaP-IPV-HiB) - erste Dosen 89500A vgl.
eines Impfzyklus bzw. unvollstédndige
Impfserie

Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
89500B |Typ b (DTaP-IPV-HiB) - letzte Dosis 89500B vg
eines Impfzyklus nach
Fachinformation

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

89302 89302 vgl. Ziffer 89100A

89302R

89302R vgl. Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

89303R

89303R vgl. Ziffer 89100A

89400

89400 vgl. Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

89401A 89401A vgl. Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

. Ziffer 89100A

Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
89600A |Typ b, Hepatitis B (DTaP-IPV-HIBHB) - 89600A vgl.
erste Dosen eines Impfzyklus bzw.
unvollstandige Impfserie

Ziffer 89100A

Diphtherie, Pertussis, Tetanus,
Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
89600B |Typ b, Hepatitis B (DTaP-IPV-HiBHB) 89600B vgl.
letzte Dosis eines Impfzyklus nach
Fachinformation

Comirnaty LP.8.1 - erste Dosen eines
88349A |Impfzyklus bzw. unvollstédndige 88349A 01.10.2026 vgl.
Impfserie

Ziffer 89100A

Ziffer 89100A

Comirnaty LP.8.1 - letzte Dosis eines
Impfzyklus nach Fachinformation

88349B 88349B 01.10.2026 vgl. Ziffer 89100A

Comirnaty LP.8.1 -
Auffrischungsimpfung

88349R Ziffer 89100A

88349R 01.10.2026 vgl.




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73 b Abs. 4 S. 1 SGB V Anhang 1 zur Anlage 3
zwischen dem Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest
gultig ab 01.10.2026

EBM- HZV-

Zitfer Bezeichnung Abrechnung Giltig von | Giiltig bis Erlauterung
89999N [Impfberatung Westfalen-Lippe Pauschale
Sachkosten auf Schein geman Ziffer 7 Eine Dlrektabrechpung
. ) der Sachkosten mit der
99205 |der Allgemeinen Bestimmungen des Pauschale .
Krankenkasse ist
EBM
ausgeschlossen.
ohne EBM Bis 30.09.2026
Zifter Verlangerte Sprechzeit Pauschale Einzelleistung 0010; ab
01.10.2026 Pauschale
ohne EBMI - Bis 30.09.2026
Zifter Uberleitungsmanagement telefonisch Pauschale Einzelleistung 2305; ab
01.10.2026 Pauschale
ohne EBMI - Bis 30.09.2026
Zifter Uberleitungsmanagement persénlich Pauschale Einzelleistung 2305; ab
01.10.2026 Pauschale
Pauschale fir die hausérztliche
ohne EBM o
. Betreuung palliativ zu betreuender 0001
Ziffer .
Patienten
ohne EBM{Zuschlag fir Besuch eines 1490

Ziffer  |Palliativpatienten

vgl. Ziffer 40190; bis

ohne EBM{Pauschale fiir Besuche bei mehr als Pauschale 30.09.2026

Ziffer |10 km Einzelleistung 4403
Ab 01.10.2026
Abrechnung Uber
ohr;fEIrBM Besuch durch VERAH 1400 Besuchskomplex 1400;
bis 30.09.2026
Einzelleistung 1417
ohne EBM, - i erkennung pAVK 00044 01.01.2024
Ziffer
ohne EBM| o, 1userhebung 00045 01.01.2024
Ziffer

ohne EBM{Nachkontrolle bei positivem Befund

Ziffer |oder bereits bekannter Erkrankung 00046 01.01.2024

*Die von der STIKO
empfohlenen Impfungen
sind Gegenstand des
Ziffernkranzes, sofern
sie im Bereich der KV
Westfalen-Lippe zur
vertragsérztlichen
Versorgung zéhlen.
Davon unberlhrt bleiben
Reiseimpfungen und
Impfungen, die im
Rahmen des
gesetzlichen
Arbeitsschutzes in die
Zustandigkeit des
Arbeitgebers fallen.




