TK,
Ziffernspicker Hessen — Auf HZV-Schein buchen (1. Schein) AOK ';';r(z':':)’ EE:'; ':é: d:(s':ic LKK B(':';L\‘,' :g;' H:j‘:ﬁu spectrumK
hkk
Arzt-Patienten-Kontakt 0000
Betreuungspauschale Chroniker — P3 0003
Multimorbidititspauschale — P4 - P4 -
3 Behandlung Palliativpatienten AOK/EK/LKK/GWQ nicht neben 0000; GWQ nicht neben 0003 0001 | Zuschlag* | 0001 | Zuschlag* 0001 -
E | Vertreterpauschale 0000 + 0004
—; Zielauftragspauschale 0000 + 0005(BSNR+LANR)
g Zielauftragspauschale fiir DSP-Praxen + 0005 (bei AOK) ZPDSP - ZPDSP -
X | (Online-) Videosprechstunde Nachweis per Selbstauskunft erforderlich 0oVvSs KV oVS KV **0VS ovs
Verldngerte Sprechzeit (mind. doppelte GZ) mind. doppelte GZ - | 0010 -
Unzeit | (19-22 Uhr, Sa/So/F 07-19 Uhr) 2./3. Kontakt = B/C 01100 01100 B/C P 01100 8/C
Unzeit Il (22-07 Uhr, Sa/So/F 19-07 Uhr) 2./3. Kontakt = B/C 01101 01101 B/C P 01101 B/C
Besuche (durch Hausarzt) LKK: Heimbesuch = 1414 01410 01410/01414 | 01410
Ungeplanter eiliger Besuch LKK: P = bei Palliativpat. 01410 | P 01410 1411/1411P P
o | Mitbesuch durch Hausarzt 01413 1413 01413 01413 P
'§ Zuschlag Besuche bei Palliativpatienten durch Hausarzt 1490 - 1490 - | 1490 | -
O | Wegepauschalen nicht bei Mitbesuch KV | 40123'1%%260' ‘ P 4401-4403 P
@ Besuche VERAH AOK/EK/LKK: bei Palliativp. TK/Bahn-BKK: bei Vorliegen P3 u./o. Palliativp. 1417 -
Besuche VERAH telemedizinische Ausstattung Bei Vorliegen P3/Palliativp. sieche TMVM (2. Seite) | 1416 sieche TMVM (2. Seite) | -
Pflegeheimpauschale - 0008 | -
. . . Lo o 02300- 02300-
o Kleine Chirurgie I - Il 1./2./3./4./5. Eingriff 2./ -5. Eingriff = B/-E 02300-02302 P PR P 02302 P 02300-02302
':i: Behandlung von sekunddr heilender Wunde(n) P 02310 P
-_E Behandlung diabetischer Fufl links/rechts = _L/R P 02311 P
O | Behandlung chron. venéser Ulcera cruris links/rechts = _L/R P 02312 P
Postoperative hausirztliche Betreuung HZV eigene Leistung KV P 2005 P
Belastungs-EKG P 03321 P 03321 KV P 03321 P
Sonografie Schilddriise 33012
Abdomen 33042
. Aufklarungsgesprach 01747
Ultraschall-Screening Bauchaortenaneurysmen Durchfihrung Ultraschall-Screening KV 01748 KV
c . Diagnostik 35100 35100
-é Psychosomatik Intervention 2./3. = B/C Zuschlag 35110 Zuschlag 35110
9 Krebsfriiherkennungsuntersuchung Mann 01731 P | 01731
‘0 | Gesundheitsuntersuchung (GU) Ab 35 Jahren 01732 P 01732
i Gesundheitsuntersuchung (GU) Einmalig zw. 18 — 34 Jahren 01732B | P 01732B P
b . 01745 01745
g | Hautkrebsscreening (HKS) mit GU am gleichen Tag 01746 P 01746
_?_-9 Beratung kolorektalen Karzinoms zur Fritherkennung P 01740
O | iFOBT Stuhltest Nur bei GWQ: p= praventiv / k= kurativ KV 01737 01737p/k KV
*
Kindervorsorgen U2-U9 0171201719 p %11771129' 81177113‘ p 0011771129-
(GopP 01797, 01711, 01712, 01.713 aufgrund U7a P 01723 *01723 P 01723
altersbedingt fehlender HZV-Einschreibe-
moglichkeit nicht abrechenbar.) u10 02 P _ P A
U1l 91120 - P - 91712
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Ziffernspicker Hessen — Auf HZV-Schein buchen (1. Schein) AOK Barmer) BKK | HEK. classic LKK (eh. VAG) Hausarzte | SPectrumK
hkk
| jugenduntersuchungen J1 01720 P 01720 P 01720
g |8 & 12 91121 91121
c
03360: P
:§ Geriatrie (Assessment & Behandlung) 03362: KV 03240
< | Verordnung med. Reha P 01611 KV P 01611
'g Verordnung med. Vorsorge fiir Miitter u. Vater KV 01624 KV
% Impfleistungen (gemaR geltender Impfvereinb.) Anlage 3, Anhang 1 des HZV-Vertrages **89x - 90x 89x - 90x **89x - 90x
2 | Uberpriifung Impfstatus 3 HIPST .

Ziffernspicker Hessen — Auf KV-Schein buchen (2. Schein)

Indikatorziffer 99930 Wir empfehlen pro HZV-Behandlungsfall einen KV-Schein anzulegen und durch einen Betreuarzt die Indikatorziffer 99980 zu dokumentieren. Dies dient der Berlicksichtigung Ihrer HZV-Fille
bei der KV. Zwingend erforderlich ist ein Ansetzen der 99980, wenn eine Abrechnung einzelner Leistungen (z. B. 03362 beim AOK-HZV-Vertrag) gegenlber der KV erfolgt.

NaPa-Kennziffer 88194 | Sofern Sie eine N@Pa beschaftigen muss jeder HZV-Behandlungsfall zusatzlich mit der NaPa-Ziffer 88194 gekennzeichnet werden.

Labor- 88192 Mit der 88192 kennzeichnen Sie Ihre HZV-Behandlungsfille, bei denen das jeweilige Labor durch eine LG/einen Laborarzt Gber die KV abgerechnet wird; zusétzlich auf KV-Schein.

Pseudoziffer Basislabor (OI1/0ll; gilt nur fiir AOK, in Gbrigen Vertragen ,private” Anforderung von Basislabor bei Laborgemeinschaft), Facharztlabor (Olll; gilt fir alle HZV-Vertrage)

Weitere Ziffern liber KV-Schein, zum Beispiel:

32026 TPZ Nur bei AOK 37100-37200 Kooperationsvertrag m. e. Pflegeheim AuBer bei GWQ, BKK LV Sid
32033 Harnstreifentest Nur bei AOK, EK, IKK, spectrumK 94220-94332 Wegepauschalen AOK Nur bei AOK
32042 BSG Nur bei AOK 03008 + 88196 Hausarztvermittlungsfall AuBer bei TK, Bahn-BKK, IKK classic
32094 HbA1lc Nur bei AOK, LKK, GWQ 89116A, 89116B MeningokokkenB Kinder Nur bei Bahn-BKK
32880 ff. GU Urin, Gluc., Lipidpr. Nur bei AOK 891167 3. Dosis Meningok.B, 2.-23. Monat Nur bei Bahn-BKK, TK, GWQ, spectrumK
32135 Mikroalbumin im Urin 89137, 89138 RSV-Impfung Nur bei Bahn-BKK
32150 Troponin 89135 A/B/V/W Impfung gegen Affenpocken
86900, 86901  eArztbrief Nur bei AOK, EK, IKK, LKK, spectrumK Berufsbedingte Impfungen In allen HZV-Vertragen auBer AOK
03370 Palliativm. Ersterhebung Nur bei spectrumK COVID-19 Impfungen
01480 Beratung Organ-/Gewebespende Alle DMP-Ziffern!
Legende
- - - - — HZV-Team Hessen
HzV E!ngabe der Z!ffern auf HZV-Sch.em. : P _ Le!stung !st in .der HZV-Pauschale er.1tha|ten. Tel.: 02203 5756-1210
KV Eingabe der Ziffern auf KV-Schein. Strich ,,- Leistung ist kein Vertragsbestandteil der HZV. Fax: 02203 5756-1211
Zuschlag keine Zifferneingabe — bei vorliegender Voraussetzung automatische Vergltung (HZV) * Voraussetzung: ICD-10-Codierung 251.5G E-Mail: info@hzvteam-hessen.de

** Dokumentationsziffer ohne gesonderte Vergiitung.

Fortbildungen zur HZV-Abrechnung finden Sie hier: https://www.hausaerzte-hessen.de/fortbildungen

Stand: 01.01.2026
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Ziffernspicker Hessen — Versorgungsmodule & Telemedizin AOK Barmer) e T1IIE(|I(( classic LKK (eh. VAG) Hausarzte | SPectrumK
VKA-Therapie

. Einstellungspauschale - 56091 56091%** -
VKA-Therapie
Aufwandspauschale - 56092 56092*** -
Ambulante geriatrische Betreuung
Basismodul ,,Ambulante geriatrische Ambulante geriatrische Betreuung - 3250 -
Betreuung” Telefon-/Videofallkonferenz - 3251 -
Frilherkennung und Nachsorge der Begleiterkrankungen von Diabetes
. Friherkennungsuntersuchung - 00028 -
@ Diabetes-Leber Nachsorgekontrolle - 00029 -
5 ~
'é LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) Lr:chhircl)(;r;r;z:?;?;ersuchung N ggggg 888:2 -
&% | Diabetische Neuropathie Friherkennungsuntersuchung - 00032 -
S Nachsorgekontrolle - 00033 -
%o Friiherkennung und Nachsorge der Begleiterkrankungen von Diabetes oder Hypertonie
g AVK Friherkennungsuntersuchung - 00034 - 00034 -
> | P Nachsorgekontrolle - 00035 - 00035 -
Chronische Nierenkrankheit Friherkennungsuntersuchung - 00036 -
Nachsorgekontrolle - 00037 -
Modul ,,Shared-Decision-Making“
Arriba — Shared-Decision-Making Einsatz von arriba - 00038 00038 -
'gl;:pt:l;s:ggz PPl 0. Depression; EK, Bahn-BKK, GWQ: Nachsorgekontrolle - 00039 - 00039 -
COPD-Screening
COPD-Screening - 03330A -
COPD Weiterbehandlung - 03330B -
a | ePA-Start Hausarztzentrierte qualifizierte Erstbefiillung der ePA KV 1640 KV
@ | ePA - Aktualisierung | Aktualisierung der ePA KV 1641 KV
Telemedizinisches Versorgungsmodul (TMVM) — Separater Nachweis zur Teilnahme erforderlich.
c AOK DAK VAG Hausarzt+
E Hausbesuch durch VERAH 0060 0060 - 0060 0060 -
g Betreuung durch Hausarzt 0061 0061 - 0061 0061 -
% Sturzrisikoanalyse 0062 0062 - 0062 0062 -
F | Gesundheitsfragebogen Depression - - - 0063 (B) 0063 (B) -
Wundanalyse 0064 0064 - 0064 0064 -
Legende
HzV Eingabe der Ziffern auf HZV-Schein. P Leistung ist in der HZV-Pauschale enthalten. HZV-Team Hessen
KV Eingabe der Ziffern auf KV-Schein. Strich ,,-“ Leistung ist kein Vertragsbestandteil der HZV. Tel.: 02203 5756-1210
Fax: 02203 5756-1211
Zuschlag | keine Zifferneingabe — bei vorliegender Voraussetzung automatische Vergltung (HZV) * Voraussetzung: ICD-10-Codierung 251.5G E-Mail: info@hzvteam-hessen.de
* % Stand: 01.01.2026

Dokumentationsziffer ohne gesonderte Vergiitung.

**% Abrechenbar nur bei: VIACTIV Krankenkasse, BKK Ernst & Young, BKK Diakonie, vivida BKK, Mercedes-Benz BKK

Diese Vorlage dient Ihrer Unterstitzung. Grundsatzlich gelten immer die aktuellen Vertragsunterlagen des entsprechenden HZV-Vertrages. Bitte beachten Sie, dass die Angaben im KV-Bereich nicht vollstandig sind.




