Anlage 1:

Prifzeiten von Leistungen aus regionalen Vertrdgen

Priifzeitin | Eignung der
Abr.-Nr. Kurzlegende Minuten Priifzeit BEMERKUNG
80010 Ausstellung d. arztl. Bescheinigung Uber arbeitsmedizin. Vorsorgeunters. fir . . wie GOP 01620 EBM
. keine Eignung
Bundeswehr
81102 Untersuchung von Kindern im Alter von 7 bis 8 Jahren (U10) 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
Quartalsprofil
81102A  [Untersuchung von Kindern im Alter von 7 bis 8 Jahren (U10) /BIG 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
Quartalsprofil
81102C |Untersuchung von Kindern im Alter von 7 bis 8 Jahren (U10) /Knappschaft 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
Quartalsprofil
81103 Beratung und Durchfiihrung des konsequenten Infektionsscreenings in der 10 nur
Schwangerschaft zwischen der 16. bis 24. SSW /Vertrag K.I.S.S. Quartalsprofil
81110A  |Komplexjahrespauschale fir die hausarztzentrierte Versorgung eines ) keine Eignung
eingeschriebenen Versicherten der BIG Gesundheit B
81110B  |Pauschale flr die Behandlung eines an dem Vertrag zur hausarzt- ) keine Eignung
zentrierten Versorgung teilnehmenden Versicherten der Knappschaft o
81120 Untersuchung von Kindern im Alter von 9 bis 10 Jahren (U11) 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
Quartalsprofil
81120C |Untersuchung von Kindern im Alter von 9 bis 10 Jahren (U11) /Knappschaft 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
Quartalsprofil
81121 Untersuchung von Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jahren (J2) 20 Tages-und |wie GOP 01720 EBM
Quartalsprofil
81121B  [Untersuchung von Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jahren (J2) /TK 29 Tages-und |wie GOP 01720 EBM
Quartalsprofil
81121C  [Untersuchung von Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jahren (J2) 29 Tages-und |wie GOP 01720 EBM
/Knappschaft Quartalsprofil
81200 Homd&opathische Erstanamnese fir Versicherte bis zum vollendeten 12. 40 Tages- und |laut Leistungsbeschreibung
Lebensjahr (Mindestdauer 40 Minuten) Quartalsprofil
81201 Homd&opathische Erstanamnese fir Versicherte ab Beginn des 13. 60 Tages- und |laut Leistungsbeschreibung
Lebensjahres (Mindestdauer 60 Minuten) Quartalsprofil
81202 Repertorisation N keine Eignung
81203 Homd&opathische Analyse N keine Eignung
81204 Homd&opathische Folgeanamnese (Mindestdauer 30 Minuten) 30 nur laut Leistungsbeschreibung
Quartalsprofil
81205 Homd&opathische Folgeanamnese (Mindestdauer 15 Minuten) 15 nur laut Leistungsbeschreibung
Quartalsprofil
81206 Homdopathische Beratung (Mindestdauer 7 Minuten) 7 Tages- und |laut Leistungsbeschreibung
Quartalsprofil
89100A [Diphtherie /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89100B  [Diphtherie /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89100R |Diphtherie /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89101A  [Diphtherie /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89101B  [Diphtherie /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89101R  |Diphtherie /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89102A [FSME /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89102B [FSME /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89102R [FSME /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89102S |FSME Tages- und
2 N
Quartalsprofil
89103A [Hib /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89103B [Hib /letzte Dosis Tages- und
2 N
Quartalsprofil
89104A [Hib /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89104B [Hib /letzte Dosis Tages- und
2 N
Quartalsprofil
89105A  [Hepatitis A /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89105B  [Hepatitis A /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89105R  |Hepatitis A /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89105S  [Hepatitis A Tages- und
2 N
Quartalsprofil
89106A [Hepatitis B /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89106B [Hepatitis B /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89106S [Hepatitis B Tages- und
2 N
Quartalsprofil
89107A  [Hepatitis B /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
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89107B  |Hepatitis B /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89107R  [Hepatitis B /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89108A |Hepatitis B /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89108B |Hepatitis B /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89108R  [Hepatitis B /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89110A [Humane Papillomaviren (HPV)/ersten Dosen > Tages- und
Quartalsprofil
89110B  [Humane Papillomaviren (HPV)/letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89111 Influenza (Personen Uber 60 Jahre) > Tages- und
Quartalsprofil
89111S [Influenza (gemaR entsprechender Vertragslage) > Tages- und
Quartalsprofil
89112 Influenza (sonstige Indikationen) > Tages- und
Quartalsprofil
89113 Masern (Erwachsene) > Tages- und
Quartalsprofil
89113S  [Masern (auBerhalb d.STIKO-Indikationsl.) 5 Tages- und
Quartalsprofil
89114 Meningokokken (Konjugatimpfstoff) > Tages- und
Quartalsprofil
89114S  [Meningokokken (fur Sauglinge ab 3. Monat) > Tages- und
Quartalsprofil
89115A  |Meningokokken /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89115B  |Meningokokken /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89115R  [Meningokokken /Auffrischung > Tages- und
Quartalsprofil
89116A |Pertussis /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89116B  |Pertussis /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89116R |Pertussis /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89116S  [Pertussis (Auffrischungsimpf. aller 10J) > Tages- und
Quartalsprofil
89117A  |Pertussis /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89117B  |Pertussis /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89118A  [Pneumokokken (Konjug.) /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89118B  [Pneumokokken (Konjug.) /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89119 Pneumokokken (Personen ber 60 Jahre) > Tages- und
Quartalsprofil
89120 Pneumokokken (erhéhte Gef.) 5 Tages- und
Quartalsprofil
89120R  [Pneumokokken (erhéhte Gef.)/Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89121A  |Poliomyelitis /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89121B  |Poliomyelitis /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89121R  [Poliomyelitis /Auffrischung > Tages- und
Quartalsprofil
89121S  [Polio (Auffrischungsimpf. aller 10 J.) > Tages- und
Quartalsprofil
89122A  |Poliomyelitis /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89122B  |Poliomyelitis /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89122R  [Poliomyelitis /Auffrischung > Tages- und
Quartalsprofil
89123 Rételn (Erwachsene) > Tages- und
Quartalsprofil
89123S  [Rételn (auBerhalb d.STIKO-Indikationsl.) 5 Tages- und
Quartalsprofil
89124A |Tetanus /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89124B |Tetanus /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89124R [Tetanus /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89125A |Varizellen /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
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89125B |Varizellen /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89126A |Varizellen /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89126B |Varizellen /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89200A |Diphtherie,Tetanus (DT) /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89200B |Diphtherie,Tetanus (DT) /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89201A  [Diphtherie,Tetanus (Td) /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89201B  [Diphtherie,Tetanus (Td) /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89201R [Diphtherie,Tetanus (Td) /Auffrischung 5 Tages- und
Quartalsprofil
89202A  |Hepatitis A und B (HA-HB) /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89202B  |Hepatitis A und B (HA-HB) /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89202S  [Hepatitis A und Hepatitis B (HA - HB) 5 Tages- und
Quartalsprofil
89203A  |Hib,Hepatitis B /ersten Dosen 5 Tages- und
Quartalsprofil
89203B  |Hib,Hepatitis B /letzte Dosis > Tages- und
Quartalsprofil
89300A |Diphth.-Pert.-Tetanus  /ersten Dosen 3 Tages- und
Quartalsprofil
89300B |Diphth.-Pert.-Tetanus  /letzte Dosis 3 Tages- und
Quartalsprofil
89301A [Masern,Mumps,Rételin (MMR) /ersten Dosen 3 Tages- und
Quartalsprofil
89301B  [Masern,Mumps,Rételn (MMR) /letzte Dosis 3 Tages- und
Quartalsprofil
89301S [MMR (auBerhalb d.STIKO-Indikationsliste) 3 Tages- und
Quartalsprofil
89302 Diphtherie, Tetanus,Polio. 3 Tages- und
Quartalsprofil
89302R  [Diphtherie,Tetanus,Polio. /Auffrischung 3 Tages- und
Quartalsprofil
89302S [TdIPV (Auffrischungsimpfung aller 10 J.) 3 Tages- und
Quartalsprofil
89303 Diph.,Pert., Tetanus (Tdap) 3 Tages- und
Quartalsprofil
89303R  [Diph.,Pert.,Tetanus (Tdap) /Auffrischung 3 Tages- und
Quartalsprofil
89303S [Tdap (Auffrischungsimpfung aller 10 J.) 3 Tages- und
Quartalsprofil
89400 Diphth.-Pert.-Tet.-Polio. 3 Tages- und
Quartalsprofil
89400R  |Diphth.-Pert.-Tet.-Polio. /Auffrischung 3 Tages- und
Quartalsprofil
89400S |TdapIPV (Auffrischungsimpf. aller 10 J) 3 Tages- und
Quartalsprofil
89401A |Masern,Mumps,Rételn,Variz. /ersten Dosen 3 Tages- und
Quartalsprofil
89401B  |Masern,Mumps,Rételn,Variz. /letzte Dosis 3 Tages- und
Quartalsprofil
89500A |Diph.-Pert.-Tet.-Pol.-Hib /ersten Dosen 4 Tages- und
Quartalsprofil
89500B  |Diph.-Pert.-Tet.-Pol.-Hib /letzte Dosis 4 Tages- und
Quartalsprofil
89600A |DTaP-IPV-Hib-HB /ersten Dosen 4 Tages- und
Quartalsprofil
89600B |DTaP-IPV-Hib-HB /letzte Dosis 4 Tages- und
Quartalsprofil
91100B [Information, Beratung und Einschreibung des Versicherten durch den 5 Tages- und
Hausarzt / HZV BKK Quartalsprofil
91102 Steuerungspauschale fiir den Hausarzt in den Folgequartalen / HZV AEV . .
. keine Eignung
91102B  [Steuerungspauschale fiir den Hausarzt in den Folgequartalen / HZV BKK . .
. keine Eignung
91103 Mitteilung vom Facharzt an den Hausarzt (inkl. Porto- und Faxkosten) / HZV 1 Tages-und |wie GOP 01600 EBM
AEV Quartalsprofil
91104 Durchflihrung des Zweitmeinungsverfahrens (inkl. Porto- und Faxkosten) 5 Tages-und |wie GOP 01601 EBM
durch den Facharzt / HZV AEV Quartalsprofil
92100C |unicondyldre Knieendoprothese n. Repicci m. Miniarthrotomie, sachs. EK . .
A keine Eignung
92230 Durchflihrung einer Tonsillotomie /Vertrag Tonsillotomie a5 Tages-und |wie GOP 31232 EBM
Quartalsprofil
92231A  |Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit einer Parazentese Tages-und |wie GOP 31232 EBM
) o - ) ) 36 )
ohne Paukendrainage, einseitiger Eingriff /Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
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92231B  |Durchflihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit einer Parazentese 36 Tages-und |wie GOP 31232 EBM
ohne Paukendrainage, beidseitiger Eingriff /Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
92231C  |Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit einer Parazentese mit 36 Tages-und |wie GOP 31232 EBM
Paukendrainage, einseitiger Eingriff /Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
92231D  |Durchflihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit einer Parazentese mit 36 Tages-und |wie GOP 31232 EBM
Paukendrainage, beidseitiger Eingriff /Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
92232 Durchflihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit einer Adenotomie 24 Tages-und |wie GOP 31233 EBM
/Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
92233A  |Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Komb. mit einer Adenotomie u. einer 44 Tages-und |wie GOP 31233 EBM
Parazentese ohne Paukendr., jeweils eins. Eingriff /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92233B  |Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Komb. mit einer Adenotomie u. einer 24 Tages-und |wie GOP 31233 EBM
Parazentese ohne Paukendr., jeweils beids. Eingriff /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92233C  |Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Komb. mit einer Adenotomie u. einer 44 Tages-und |wie GOP 31233 EBM
Parazentese mit Paukendr., jeweils eins. Eingriff /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92233D  |Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Komb. mit einer Adenotomie u. einer 24 Tages-und |wie GOP 31233 EBM
Parazentese mit Paukendr., jeweils beids. Eingriff /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92302 U 10 - Untersuchung 7 bis 8 Jahre (ab vollendeten 7. bis zum vollendeten 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
9. Lebensjahr) /TK Quartalsprofil
92303 U 11 - Untersuchung 9 bis 10 Jahre (ab vollendeten 9. bis zum vollendeten 19 Tages-und |wie GOP 01719 EBM
11. Lebensjahr) /TK Quartalsprofil
92658A Durq_hf. d. zweiten postop. Nachbehand. durch d. konservativ tatigen Arzt 5 Tages- und
auf Uberw. des Operateurs, 1 Woche n. Op. /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92658B  [Durchf. d. dritten postop. Nachbehand. durch d. konservativ tatigen Arzt auf 5 Tages- und
Uberw. des Operateurs, 4-6 Wochen n. Op. /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92659A  |Durchflihrung der zweiten postoperativen Nachbehandlung durch den 5 Tages- und
Operateur, 1 Woche nach erfolgter Operation /Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
92659B  |Durchfihrung der dritten postoperativen Nachbehandlung durch den 5 Tages- und
Operateur, 4 bis 6 Wochen nach erfolgter Op. /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92820 Durchfiihrung der Anéasthesie zur Tonsillotomie /Vertrag Tonsillotomie 38 Tages-und [wie GOP 31821 EBM
Quartalsprofil
92821A  [Durchfiihrung der Anésthesie zur Tonsillotomie in Kombination mit einer ag Tages-und |wie GOP 31821 EBM
Parazentese mit oder ohne Paukendr., eins. Eingriff /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92821B  |Durchfiihrung der Ané&sthesie zur Tonsillotomie in Kombination mit einer ag Tages-und |wie GOP 31821 EBM
Parazentese mit od. ohne Paukendr., beids. Eingriff /Vertr. Tonsillotomie Quartalsprofil
92822 Durchflihrung der Anésthesie zur Tonsillotomie in Kombination mit einer Tages-und |wie GOP 31821 EBM
- . . 38 )
Adenotomie /Vertrag Tonsillotomie Quartalsprofil
92823A  [Durchf. der Anasthesie zur Tonsillot. in Komb. mit einer Adenotomie u. einer 38 Tages-und |wie GOP 31821 EBM
Parazentese mit od. ohne Paukendr., jeweils eins. Eingriff /Vertr. Tonsillot. Quartalsprofil
92823B  |Durchf. der Anasthesie zur Tonsillot. in Komb. mit einer Adenotomie u. einer g Tages-und |wie GOP 31821 EBM
Parazentese mit od. ohne Paukendr., jeweils beids. Eingriff /Vertr. Tonsillot. Quartalsprofil
93100L |Intravitreale operative Medikamentenapplikation mit Lucentis und Macugen bislang ist hierzu noch keine Abstimmung mit den
(IVOM) - Durchfiihrung am linken Auge Krankenkassen erfolgt
93100R [Intravitreale operative Medikamentenapplikation mit Lucentis und Macugen bislang ist hierzu noch keine Abstimmung mit den
(IVOM) - Durchfiilhrung am rechten Auge Krankenkassen erfolgt
93102L [Intravitreale operative Medikamentenapplikation mit Lucentis und Macugen bislang ist hierzu noch keine Abstimmung mit den
(IVOM) - Nachkontrolle am linken Auge Krankenkassen erfolgt
93102R [Intravitreale operative Medikamentenapplikation mit Lucentis und Macugen bislang ist hierzu noch keine Abstimmung mit den
(IVOM) - Nachkontrolle am rechten Auge Krankenkassen erfolgt
96500 Behandlung florider Hadmoblastosen /Onkologie-Vereinbarung . .
A keine Eignung
96501 Behandlung solider Tumore unter tumorspezifischer Therapie /Onkologie- ) keine Eignung
Vereinbarung o
96502 Intrakavitare zytostatische Tumortherapie /Onkologie-Vereinbarung N keine Eignung
96503 Intravasale zytostatische Tumortherapie /Onkologie-Vereinbarung
A keine Eignung
96504 Behandl. einer laborat.med. o. histol./zytol. gesich., primar hamatol. u./o. 18 nur wie GOP 13500 bzw. GOP 13502 EBM
onkolog. u./o. immunol. Systemerkr. u./o. bei intensiver, aplasiein. u./o. Quartalsprofil
96505 Orale zytostatische Chemotherapie /Onkologie-Vereinbarung N keine Eignung
96506 Gabe von Bluttransfusionen oder Gabe von Thrombozytenkonzentraten 5 Tages-und |wie GOP 02111 EBM
/Onkologie-Vereinbarung Quartalsprofil
96507 Onkologisch indizierte Bisphosphonatinfusionstherapie /Onkologie- ) keine Eignung
Vereinbarung o
96508 Onkologisch indizierte Bisphosphonatinfusionstherapie ab 2 Stunden ) keine Eignung
/Onkologie-Vereinbarung o
99110A  [Erstmaliger oraler Glukosetoleranztest bei Schwangeren mit und ohne ) keine Eignung
Risikofaktoren flir Gestationsdiabetes B
99110B  [1. Folgetest (oraler Glukosetoleranztest) bei Schwangeren mit ) keine Eignung
Risikofaktoren flir Gestationsdiabetes in der 24. bis zur 28. SSW B
99110C  [2. Folgetest (oraler Glukosetoleranztest) bei Schwangeren mit ) keine Eignung
Risikofaktoren flir Gestationsdiabetes in der 32. bis zur 34. SSW B
99115A  [Hypertonieschulung N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99115B  [Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Diabetiker ohne Insulin N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99115E  [Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Diabetiker mit Insulin N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99116A  [Hypertonieschulung (Nachschulung) N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99116B  [Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Diabetiker ohne Insulin N keine Eignung delegierbar It. Vertrag

(Nachschulung)
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99116E  |Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Diabetiker mit Insulin ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(Nachschulung) e
99118A  [Ersteinstellung von Pumpenpatienten 18 nur
Quartalsprofil
99118E  |Ersteinstellung fir ICT-Insulinierung 10 nur
Quartalsprofil
99118F [Pauschale fiir die Behandlung und Betreuung von Schwangeren 10 nur
Quartalsprofil
99118G  [Behandlungspauschale fiir Versicherte mit diabetischem FuBsyndrom 10 nur
Quartalsprofil
99118H [Pauschale fiir die kontinuierliche Behandlung und Betreuung (einschl. 10 nur
Dauerbetreuung von Pumpenpatienten) Quartalsprofil
99118K  [Erstvorstellung in der diabetologischen SPP 10 nur
Quartalsprofil
99141 Auskinfte i. R. d. Begutachtung d. Pflegebedirftigkeit an den MDK, ) keine Eignung wie GOP 01620 EBM
Bearbeitung innerhalb von 2 Wochen o
99142 Auskinfte i. R. d. Begutachtung d. Pflegebediirftigkeit an den MDK, ) keine Eignung wie GOP 01620 EBM
Bearbeitung innerhalb von 4 Wochen o
99165 Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch / SMS 25 Tages-und |wie GOP 01906 EBM
Quartalsprofil
99166 Schwangerschaftsabbruch / SMS 24 Tages-und |wie GOP 01904 EBM
Quartalsprofil
99170 Beobachtung und Betreuung nach ambulanter Durchfiihrung des Ab- 10 Tages-und |wie GOP 01910 EBM
bruches nach Nr. 99166 durch Gynakologen od. Anésthesisten / SMS Quartalsprofil
99172 Narkose/Anasthesie, einschl. aller erforderlichen klinischen Untersuchungen 68 nur wie GOP 01913 EBM
des Anasthesisten und Laborleistungen / SMS Quartalsprofil
99177A  |Arztliche Beratung und Befiirwortung der Teilnahme am Programm "Herz- 10 nur
Kreislauf" /AOK PLUS Quartalsprofil
99177X  |Arztliche Beratung und Verordnung der Teilnahme am Programm "Herz- 10 nur
Kreislauf" /IKK classic Quartalsprofil
99178A  |Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm "Herz-Kreislauf" 1 nur wie GOP 27310 EBM
/AOK PLUS Quartalsprofil
99178X  [Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm "Herz-Kreislauf" 1 nur wie GOP 27310 EBM
/IKK classic Quartalsprofil
99190 Hautscreening / Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs 6 nur
Quartalsprofil
99190A |Hautscreening, Exzisionen Kdrperstamm und Extremitaten 4 Tages- und
Quartalsprofil
99190B  |Hautscreening, Exzisionen Kopf, Gesicht oder Hande 12 Tages-und |wie GOP 10344 EBM
Quartalsprofil
99190P |Hautscreening, Histopathologische Untersuchung eines Materials 4 Tages-und |wie GOP 19315 EBM
Quartalsprofil
99190Q |Hautscreening, Zuschlag zur Nr. 99190P fiir die Anwendung von 1 Tages-und |wie GOP 19312 EBM
Sonderverfahren Quartalsprofil
99192A  |Arztliche Beratung und Befiirwortung der Teilnahme am Programm 10 nur
"Ricken" /AOK PLUS Quartalsprofil
99192X  |Arztliche Beratung und Verordnung der Teilnahme am Programm 10 nur
"Ruickenschule” /IKK classic Quartalsprofil
99193A  |Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm "Riicken" /AOK 1 nur wie GOP 27310 EBM
PLUS Quartalsprofil
99193X  |Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm "Riickenschule" 1 nur wie GOP 27310 EBM
/IKK classic Quartalsprofil
99194A  |Arztliche Beratung und Befiirwortung der Teilnahme am Programm 10 nur
"Metabolisches Syndrom" /AOK PLUS Quartalsprofil
99195A  |Arztliche Beratung und Befiirwortung der Teilnahme am Programm 10 nur
"Ernahrungsberatung" /AOK PLUS Quartalsprofil
99195X  |Arztliche Beratung und Verordnung der Teilnahme am Programm 10 nur
"Ernahrungsberatung"” /IKK classic Quartalsprofil
99196A  |Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm 11 nur wie GOP 27310 EBM
"Ernahrungsberatung" /AOK PLUS Quartalsprofil
99196X  |Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm nur wie GOP 27310 EBM
" A " . 11 y
Erndhrungsberatung” /IKK classic Quartalsprofil
99197A  |Abschlussuntersuchung nach Teilnahme am Programm "Metabolisches 11 nur wie GOP 27310 EBM
Syndrom" /AOK PLUS Quartalsprofil
99198A |Homdopathische Erstanamnese, vom Beginn des 13. Lebensjahres an 60 Tages- und |Protokollnotiz zum Homdopathie-Vertrag
Quartalsprofil
99198B |Homdopathische Erstanamnese, bis zum vollendeten 12. Lebensjahr 40 Tages- und |Protokollnotiz zum Homdopathie-Vertrag
Quartalsprofil
99198C  |Repertorisation und Homdéopathische Analyse ) . Protokollnotiz zum Homoopathie-Vertrag
. keine Eignung
99198D |Homdopathische Folgeanamnese und/oder Homdopathische Beratung 15 nur Protokollnotiz zum Homoopathie-Vertrag
Quartalsprofil
99198E  |Leistungszuschlag zur GOP 99198D bei Dauer der Leistung geman 30 nur Protokollnotiz zum Homoopathie-Vertrag
99198D uber 45 Minuten Quartalsprofil
99310A |Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten, 11 nur
Erstdokumentation, Eintragungen in Diabetes-Pass / DMP D.Typ 2 Quartalsprofil
99310B  |Erstellung und Versand der Folgedokumentationen, Eintragungen in 1 nur
Diabetes-Pass / DMP D.Typ 2 Quartalsprofil
99311A |Information, Beratung, Einschreibung, Erstdokumentation, wenn DMP 11 nur
Diabetes mellitus Typ 2 als weiteres DMP Quartalsprofil
99311B  |Folgedokumentation, wenn DMP Diabetes mellitus Typ 2 als weiteres DMP 1 nur
Quartalsprofil
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Anlage 1:

Prifzeiten von Leistungen aus regionalen Vertrdgen

Abr.-Nr. Kurzlegende Prafzeitin | Eignung der BEMERKUNG
Minuten Priifzeit
99315A  |Hypertonieschulung / DMP D.Typ 2 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99315B  |Schulung von jingeren Typ-2-Diabetikern, die kein Insulin benétigen (T ) ) delegierbar It. Vertra
2.1)/D|\§I;P D.'I!ypgz yp gen (Typ . keine Eignung 9 9
99315C /Ssr’:/lljlljugg‘;_r\;c;nzalteren Typ-2-Diabetikern, die kein Insulin bendtigen (Typ 2.2) N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99315E gchulung von jlingeren Typ-2-Diabetikern mit Insulin (Typ 2.1) / DMP D.Typ N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99315F  [Schulung von élteren Typ-2-Diabetikern mit Insulin (Typ 2.2) / DMP D.Typ 2 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99315H |Spezialschulung zur Ersteinstellung bei Insulinpumpe / DMP D.Typ 2 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99316A :_l}zlseznomeschulung (genehmigte Nachschulung) /DMP Diabetes mellitus N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99316B  [Schulung fiir jingere Typ-2-Diabetiker, die kein Insulin bendtigen (Typ 2.1), ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(genehmigte Nachschulung) /DMP Diabetes mellitus Typ 2 o
99316C  |Schulung flr altere Typ-2-Diabetiker, die kein Insulin bendtigen (Typ 2.2), ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(genehmigte Nachschulung) /DMP Diabetes mellitus Typ 2 o
99316E  [Schulung fiir jingere Typ-2-Diabetiker mit Insulin (Typ 2.1), (genehmigte ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Nachschulung) /DMP Diabetes mellitus Typ 2 o
99316F  [Schulung fiir altere Typ-2-Diabetiker mit Insulin (Typ 2.2), (genehmigte ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Nachschulung) /DMP Diabetes mellitus Typ 2 o
99318A  |Ersteinstellung von Pumpenpatienten / DMP D.Typ 2 18 nur
Quartalsprofil
99318B  |Dauerbetreuung von Pumpenpatienten / DMP D.Typ 2 10 nur
Quartalsprofil
99318D  [Ersteinstellung fir CT-Insulinierung / DMP D.Typ 2 10 nur
Quartalsprofil
99318E  [Ersteinstellung fir ICT-Insulinierung / DMP D.Typ 2 10 nur
Quartalsprofil
99318F |Diabetes mellitus Typ 2 in der Schwangerschaft / DMP D.Typ 2 10 nur
Quartalsprofil
99318G  |Komplikationsbehandlung von Ulzera / DMP D.Typ 2 10 nur
Quartalsprofil
99318H  |Mitbehandlung/Stoffwechseloptimierung bei Vorliegen einer Uberweisung 10 nur
durch den Hausarzt / DMP D.Typ 2 Quartalsprofil
99318l Konsultationspauschale vor Krankenhauseinweisung / DMP D.Typ 2/ BMA 10 nur
Quartalsprofil
99318K Erst_yorstellung in der diabetologischen Schwerpunktpraxis / DMP D.Typ 2/ 10 nur
BMA Quartalsprofil
99318L  [Stoffwechseloptimierung ohne Vorliegen einer Uberweisung / DMP D.Typ 2 10 nur
Quartalsprofil
99319 binokulare Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes in Mydriasis / 8 Tages-und |wie GOP 06333 EBM (2 mal)
DMP D.Typ 2 Quartalsprofil
99320A |Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten, 11 nur
Erstdokumentation, Eintragungen in Patienten-Pass / DMP KHK Quartalsprofil
99320B  |Erstellung und Versand der Folgedokumentationen, Eintragungen in 1 nur
Patienten-Pass / DMP KHK Quartalsprofil
99320C |Umfassende Beratung zu fachérztl. Leistungen, Abschatzung 18 nur wie GOP 13541 EBM
Myokardrisiko, Beratung zu mégl. intervent. kard. MaBnahmen / DMP KHK Quartalsprofil
99320D  |Modul Chronische Herzinsuffizienz (Modul HI) /DMP KHK ) keine Eignung
- Herzinsuffizienz im NYHA-Stadium I, Il oder IV o
99321A [Information, Beratung, Einschreibung, Erstdokumentation, wenn DMP KHK 11 nur
als weiteres DMP Quartalsprofil
99321B  |Folgedokumentation, wenn DMP KHK als weiteres DMP 1 nur
Quartalsprofil
99325A  [Hypertonieschulung / DMP KHK N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99325B gir;ljlléﬁ;ol(r;{]:ngeren Typ-2-Diabetikern, die kein Insulin bendétigen (Typ N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99325C /Ssmlau&%\éon alteren Typ-2-Diabetikern, die kein Insulin bendtigen (Typ 2.2) N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99325E  |Schulung von jingeren Typ-2-Diabetikern mit Insulin (Typ 2.1) / DMP KHK N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99325F  |Schulung von alteren Typ-2-Diabetikern mit Insulin (Typ 2.2) / DMP KHK N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99325G  |Schulung flr Patienten mit oraler Gerinnungshemmung / DMP KHK ) . delegierbar It. Vertrag
. keine Eignung
99326A  [Hypertonieschulung (genehmigte Nachschulung) /DMP KHK N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99326B  |Schulung flr jungere Typ-2-Diabetiker, die kein Insulin bendtigen (Typ 2.1), ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(genehmigte Nachschulung) /DMP KHK B
99326C |Schulung fir altere Typ-2-Diabetiker, die kein Insulin bendtigen (Typ 2.2), ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(genehmigte Nachschulung) /DMP KHK B
99326E  |Schulung fir jiingere Typ-2-Diabetiker mit Insulin (Typ 2.1), (genehmigte ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Nachschulung) /DMP KHK B
99326F  [Schulung fiir altere Typ-2-Diabetiker mit Insulin (Typ 2.2), (genehmigte ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Nachschulung) /DMP KHK B
99326G  |Schulung fir Patienten mit oraler Gerinnungshemmung (genehmigte ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Nachschulung) /DMP KHK B
99330A [Einschreibung und Erstellung der Erstdokumentation / DMP Brustkrebs 11 nur
Quartalsprofil
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Anlage 1:

Prifzeiten von Leistungen aus regionalen Vertrdgen

Abr.-Nr. Kurzlegende Prafzeitin | Eignung der BEMERKUNG
Minuten Priifzeit
99330B  [Begleitgesprach einschl. Erstellung und Versand der Folgedokumentation 10 nur laut Leistungsbeschreibung
(Dauer ca. 15 Minuten) / DMP Brustkrebs Quartalsprofil
99330C [Gesprach vor der stationdren Aufnahme u./o. nach histologischer Sicherung 25 Tages- und |laut Leistungsbeschreibung
der Diagnose (Dauer ca. 30 Minuten) / DMP Brustkrebs Quartalsprofil
99330D [Gesprach nach der stationaren Behandlung (Dauer ca. 30 Minuten) / DMP 25 Tages- und |laut Leistungsbeschreibung
Brustkrebs Quartalsprofil
99330E  [Begleitgesprach ohne Folgedokumentation (Dauer ca. 15 Minuten) / DMP 10 nur laut Leistungsbeschreibung
Brustkrebs Quartalsprofil
99340A |Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten, 11 nur
Erstdokumentation, Eintragungen in Diabetespass / DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340B  |[Erstellung und Versand der Folgedokumentationen, Eintragungen in 1 nur
Diabetespass / DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340C |Pauschale fiir die kontinuierliche Behandlung und Betreuung fir 10 nur
Jugendliche u. Erwachsene / DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340D |Pauschale fiir die kontinuierliche Behandlung und Betreuung fir Kinder / 20 nur wie Nr. 99340C (2 mal)
DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340E  [Frischmanifestierter Diabetes mellitus Typ 1 (ambulante Behandlung, 60 nur
Problemberatung und Betreuung) / DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340F [Pauschale fiir die Behandlung und Betreuung von Schwangeren mit 10 nur
Diabetes mellitus Typ 1/ DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340G [Behandlungspauschale fiir Versicherte mit diabetischem FuBsyndrom 10 nur
Wagner-Grad 1 oder 2/ DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
99340H [Behandlungspauschale fiir Versicherte mit diabetischem FuBsyndrom 20 nur wie Nr. 99340G (2 mal)
Wagner-Grad ab 3/DMP D. Typ 1 Quartalsprofil
993401 Ersteinstellung von Pumpenpatienten / DMP D. Typ 1 18 nur
Quartalsprofil
99341A |Information, Beratung, Einschreibung, Erstdokumentation, wenn DMP 11 nur
Diabetes mellitus Typ 1 als weiteres DMP Quartalsprofil
99341B  |Folgedokumentation, wenn DMP Diabetes mellitus Typ 1 als weiteres DMP 1 nur
Quartalsprofil
99345A  |Hypertonieschulung / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99345D  |Diabetesschulung mit intensivierter Insulintherapie / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99345H  [Spezialschulung zur Ersteinstellung bei Insulinpumpe / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99345J Diabetes bei Jugendlichen / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99345K  |Diabetes bei Kindern / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99346A  [Hypertonieschulung (genehmigte Nachschulung) / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99346D [Diabetesschulung mit intensivierter Insulintherapie (genehmigte ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Nachschulung) / DMP D. Typ 1 B
99346J [Diabetes bei Jugendlichen (genehmigte Nachschulung) / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99346K [Diabetes bei Kindern (genehmigte Nachschulung) / DMP D. Typ 1 N keine Eignung delegierbar It. Vertrag
99349 binokulare Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes in Mydriasis / 8 Tages-und |wie GOP 06333 EBM (2 mal)
DMPD. Typ 1 Quartalsprofil
99350A |Information, Beratung, Einschreibung und Erstellung der Erstdokumentation 11 nur
/DMP Asthma Quartalsprofil
99350B  |[Erstellung und Versand der Folgedokumentation /DMP Asthma 1 nur
Quartalsprofil
99350C [Betreuungspauschale /DMP Asthma 10 nur
Quartalsprofil
99350D |Pradiagnostikpauschale /DMP Asthma 10 nur
Quartalsprofil
99350E  [Motivations- und Abschlussgesprach /DMP Asthma 10 nur
Quartalsprofil
99351A [Information, Beratung, Einschreibung, Erstdokumentation, wenn DMP 11 nur
Asthma bronchiale als weiteres DMP Quartalsprofil
99351B  |Folgedokumentation, wenn DMP Asthma bronchiale als weiteres DMP 1 nur
Quartalsprofil
99355A  |Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(NASA) /DMP Asthma B
99355K  [Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen der AG Asthmaschulung ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
im Kindes- und Jugendalter e. V. /DMP Asthma B
99356A  [Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
(NASA), (genehmigte Nachschulung) /DMP Asthma o
99356K  |Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen der AG Asthmaschulung ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
im Kindes- und Jugendalter e. V., (genehmigte Nachschulung) /DMP o
99360A |Information, Beratung, Einschreibung und Erstellung der Erstdokumentation 11 nur
/DMP COPD Quartalsprofil
99360B  [Erstellung und Versand der Folgedokumentation /DMP COPD 1 nur
Quartalsprofil
99360C [Betreuungspauschale /DMP COPD 10 nur
Quartalsprofil
99360D |Pradiagnostikpauschale /DMP COPD 10 nur
Quartalsprofil
99360E  [Motivations- und Abschlussgesprach /DMP COPD 10 nur
Quartalsprofil
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Priifzeitin | Eignung der
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99361A [Information, Beratung, Einschreibung, Erstdokumentation, wenn DMP 11 nur
COPD als weiteres DMP Quartalsprofil
99361B  |Folgedokumentation, wenn DMP COPD als weiteres DMP 1 nur
Quartalsprofil
99365A  [Ambulantes Flrther Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COBRA) /DMP COPD B
99366A  [Ambul. Firther Schulungsprog. fiir Pat. mit chr. obstruktiver Bronchitis u. ) keine Eignung delegierbar It. Vertrag
Lungenemphysem (COBRA), (genehm. Nachschul.) /DMP COPD o
99600 Zuschlag zur GOP 01100 EBM fiir die Optimierung der ambulanten ) keine Eignung
medizinischen Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen o
99601 Zuschlag zur GOP 01101 EBM fiir die Optimierung der ambulanten ) keine Eignung
medizinischen Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen o
99602 Zuschlag zu den GOPs 01411, 01412 und 01415 EBM fiir die Optimierung ) keine Eignung
der ambulanten medizinischen Versorgung in vollstationdren B
99603 Zuschlag zur GOP 01413 EBM fir die Optimierung der ambulanten ) keine Eignung
medizinischen Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen o
99791 Humane Papillomaviren (HPV) > Tages- und
Quartalsprofil
99793 Herpes zoster 5 Tages- und
Quartalsprofil
99795 Rotaviren 5 Tages- und
Quartalsprofil
99800 Beratung zu Reiseimpfungen / EGO 8 Tages- und
Quartalsprofil
99800K  |Beratung zu Reiseimpfungen / EGO 8 Tages- und
Quartalsprofil
99802 Beratung im Rahmen der Malariaprophylaxe / EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil
99805 Hepatitis A (HA) /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99805W [Hepatitis A (HA) /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99805Y |Hepatitis A (HA)  /weit.Auffr. im APK/EGO > Tages- und
Quartalsprofil
99806 Hepatitis B (HB) /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99806W [Hepatitis B (HB) /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99806Y |Hepatitis B (HB) /weit.Auffr. im APK/EGO > Tages- und
Quartalsprofil
99807 FSME /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99807W [FSME /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99807Y |FSME /weit. Auffr. im APK / EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil
99808 Meningokokken  /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99808W  [Meningokokken /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99808Y  |Meningokokken /weit. Auffr. im APK / EGO > Tages- und
Quartalsprofil
99809 Tollwut /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99809W | Tollwut /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99809Y  |Tollwut /weit.Auffr. im APK / EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil
99810 Typhus /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99810W |Typhus /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99810Y  |Typhus /weit. Auffr. im APK / EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil
99811 Cholera /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99811W |Cholera /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99811Y [Cholera /weit.Auffr. im APK / EGO > Tages- und
Quartalsprofil
99812 Gelbfieber /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99812W  |Gelbfieber /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99812Y  |Gelbfieber /weit. Auffr. im APK / EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil
99825 Hepatitis A,B  /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99825W  |Hepatitis A,B /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99825Y  |Hepatitis A,B /weit.Auffr. im APK / EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil
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99826 Typhus,Hepatitis A /erste Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99826W | Typhus,Hepatitis A /weit.Impfung im APK 5 Tages- und
Quartalsprofil
99826Y  [Typhus,Hepatitis A /weit.Auffr.im APK/EGO 5 Tages- und
Quartalsprofil

Kennzeichnungs-Nrn. sowie reine Kosten-Nrn. sind nicht aufgefiihrt. Leistungen aus Vertragen der Integrierten Versorgung erhalten keine Priifzeiten.
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