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GOP Leistungslegende Euro

03372 Zuschlag zu GOP 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Hausbesuch, je vollendete 15min (max. 5x/Tag), 13,62
i nn03371/03373 ‘
03373 Zuschlag zu GOP 01411/01412/01415, palliativmed. Betreuung b. Hausbesuch, . Be
. je Besuch, nn 03371/03372 é
HAUSBESUCHE
01410 .................. HaUSbeSUCh(HB)+Wegege|d** ............................................................................................................................................................................. 2329
01411 .................. Dr|ngenderHB]_922hSa/So/Fe|ertag719h+Wegege|d** ............................................................................................................. 5153
01412 Dringender HB 22-7 h, Sa/So/Feiertag 19-7 h, aus der Sprechstunde, nn 01101, +Wegegeld** 6,78
01413 .................. Mnbesuch(g|e|chehaus“chegememschaft) .................................................................................................................................................... 1165
01415 .................. HBHe|mamTagderBeste||ung+Wegege|d** .............................................................................................................................................. 5999
03062 NaPA Hausbesuch (%), auch Heim (+2,11€ durch KV), daneben nur 03322, 31600; Labor Kap 32.2EBM a2
i (z.B.INR, Urin-Stix), ggf. Impfen f
03063 NaPA Mithesuch (%), auch Heim (+147€ durch KV), daneben nur 03322, 31600; Labor Kap 32268M o B340
¢ (z.B. INR, Urin-Stix), gof. Impfen :
33100 .................. BesuchMFA(|nk|Wegege|d)auchHe|m835
+3gzoo ............... z usch|agzu38100WennNaPA()|mHe|m989
33105 .................. M|tbe5uchMFA428
+33205 .......... Zuschlagzu38105WennNaPA(*)|mHe|m .................................................................................................................................. 912

BESONDERS QUALIFIZIERTE KOORDINIERTE PALLIATIVMEDIZIN - BQKPV genehmigungspflichtig

373xx nn AAPV/SAPV, nn Geriatrie, nn Chroniker, nn 03230, 351xx geht

37300 Pallativmedizinisches Assessment in min. 5 Bereichen ikl Therapieplan und Notfallplan, IxkF 242
37302 .................. z usch|agfurkoord|n|erendenVertragsarzt1XBH|: ............................................................................................................................................ 2976
37305 Zuschlag 2u 01410/01413, palliativmed. Betreuung b. Hausbesuch, je vollendete 15 Min (max. 6 xTag) 13,42
37306 Zuschiag 2u 01411/01412/01415, palativmed. Betreuung b. Hausbesuch, je Besuch, m 03371/03372 1342
37314 .................. Kons”durchpa||,at|vmed|z|ner(nnBesuch) ......................................................................................................................................................... 1147
37317 Zuschlag 2u 37302 fir Erreichbarkeit/Besuchsbereitschaft in kritischen Phasen, 1xKF 15022
37318Jete|efon|scheBeratungmm5Mm|Nacht/Wochenende/Fe|ertag .............................................................................................................. 2305
37320 ............. Fa”konferenz .................................................................................................................................................................................................. 693
Legende:

SAPV: peralsorte ambuante Palatweriogung icht eben. Quellen:

BHF: Behandlungsfall Download www.hausarzt.link/palliativspicker KBV, BAK



