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DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND

Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.

Gegeniuberstellung HzV-Vertradage Bade n-Wirttemberg

Ersatzkassen
: BKK-VAG weitere BKK
vertrag AOK LKK ISR Bosch BKK Knappschaft Bahn und See
Teilnahme

(Die Teilnahme von angestellten
Arzten ist nicht méglich)

Einzelarzt auch in BAG/MVZ

Einzelarzt auch in BAG/MVZ

Einzelarzt auch in BAG/MVZ

Einzelarzt auch in BAG/MVZ

Einzelarzt auch in BAG/MVZ

Alle Informationen zu
den Vertragen
finden Sie unter

www.hausarzt-bw.de/hzv-vertraege

Detailinformationen
zur Vergutung

Anlage 12

Anlage 3

Anlage 3

Anlage 3

Anlage 3

HzV Ziffernkranz
bitte beachten Sie die jeweils
aktuelle Version

Anhang 1 zu Anlage 12

Anhang 1 zu Anlage 3

Anhang 1 zu Anlage 3

Anhang 1 zu Anlage 3

Anhang 1 zu Anlage 3

P1a (Mitglied) 60 €

P1  (1xjéhrlich) 65,00 € P1b (Rentenbezieher) 70 € 60,00 € 65,00 € 65,00 €
Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten aus
Weiterbildungs- dem Programm Verbundweiterbildung Plus der
assistenten-Zuschlag Universitat Heidelberg - - , -
automatisch auf P1
3,00 €
P2  (max. 3x jahrlich) 40,00 € P2a (Mitglied) 35€ 40,00 € 40,00 € 40,00 €

P2b (Rentenbezieher) 45 €

Arzt-Patienten-Kontakt
Abrechnungsziffer 0000

Bitte dokumentieren Sie jeden Arzt-Patienten-Kontakt mit der Ziffer 0000

P3  (max. 4x jahrlich)
Abrechnungsziffer

Chroniker laut G-BA
Abrechnungsziffer: 0003

Chroniker laut G-BA
Abrechnungsziffer: 0003

Anlage 3 Anhang 2
Abrechnungsziffer: 0003

Anlage 3 Anhang 2
Abrechnungsziffer: 0003

Anlage 3 Anhang 2
Abrechnungsziffer: 0003
Ausnahme Techniker Krankenkasse 0003TK

25,00 € 25,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 €
Vertreterpauschale
Abrechnungsziffer 0004 12,50 € 12,50 € 17,50 € 17,50 € 17,50 €
Zielauftragspauschale 12,50 € 12,50 € 17,50 € 17,50 € 17,50 €
Abrechnungsziffer 0005 ’ ’ ’ ’ ’
- . . Jéhrlicher erweiterter Gesundheits-Check-Up.
Jahglc_her erweﬂert_e;]Ges;ndhﬁ:ts-ch(:(;i(iUp. Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1a/P1b erweiteter Gesundheits-Check-Up
el Quotenerrelcz zgg€ uschiag au 2,00 € max. 1x innerhalb von 2 Kalenderjahren
Kindervorsorgeuntersuchun Kindervorsorgeuntersuchung 35-,00 ¢ I-EL
(gilt nur far Kinde%— und Ju endérgte) (qilt nur fur Kinder- und Jugendarzte) =L = Enzelleistung
g g (U7-U9, J1) bei Quotenerreichung Zuschlag auf Z1 Z1

Pravention

(U7-U9, J1) bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1
2,00 €

Pla
2,00 €

Abrechnungsziffer ab 01.07.2011
01732

Hautkrebsscreening
mit Dermatoskop 25,00 € EL (01745D)
ohne Dermatoskop 20,00€ EL (01745)

Krebsvorsorge Frau 20,00 € EL
Krebsvorsorge Mann 16,00 € EL

Hautkrebsscreening
mit Dermatoskop 25,00 € EL (01745/01746)

Krebsvorsorge Frau 20,00 € EL
Krebsvorsorge Mann 16,00 € EL

Hautkrebsscreening 25,00 € EL
Krebsvorsorge Frau 20,00 € EL
Krebsvorsorge Mann 16,00 € EL

Kindervorsorgeuntersuchung U1 - U11, J2
in Pauschale enthalten

Kindervorsorgeuntersuchung U1l - U11, J2
in Pauschale enthalten

Kindervorsorgeuntersuchung U1 - U10, J1
30,00 € EL

Préventionszuschlag
Hautkrebsscreening, Gesundheits-Check-Up,
Krebsvorsorge Frau, Krebsvorsorge Mann

4,00 €
max. 1x pro Quartal

Préventionszuschlag
Hautkrebsscreening, Gesundheits-Check-Up,
Krebsvorsorge Frau, Krebsvorsorge Mann

4,00 €
max. 1x pro Quartal



http://www.hausarzt-bw.de/hzv-vertraege

Ersatzkassen

: BKK-VAG weitere BKK
Vertra AOK LKK IKK classic
9 Bosch BKK Knappschaft Bahn und See
z2 z2 z2
VERAH VERAH Qualifikationszuschlag auf P3 VERAH Qualifikationszuschlag auf P3 VERAH Qualifikationszuschlag auf P3 VERAH Qualifikationszuschlag auf P3 VERAH Qualifikationszuschlag auf P3
5,00 € 5,00 € 5,00 € 5,00 € 5,00 €
Z1 Z3 Z3
Rationale Pharmakotherapie Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P2 Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P2a / P2b Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P2 Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P2 Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P2
bis 4,00 € bis 4,00 € bis 4,00 € bis 4,00 € bis 4,00 €
01100
Unvorhergesehene 25,00€ EL 25,00 € EL 25,00 € EL 25,00€ EL 25,00 € EL
Inanspruchnahme 1
01101
Unvorhergesehene 40,00 € EL 40,00 € EL 40,00 € EL 40,00 € EL 40,00 € EL

Inanspruchnahme 2

01611
Verordnung von

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2010
(individuelle Ubergangsfristen etabliert,
abhéangig von Vertragsbeginndatum des

Teilnahmevoraussetzung 01.01.2012

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2012

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2010
(individuelle Ubergangsfristen etabliert,
abhangig von Vertragsbeginndatum des

Teilnahmevoraussetzung ab 31.12.2011

med. Rehabilitation Arztes) Arztes)

In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 38,00 € EL 38,00€ EL 38,00€ EL
Ei?r?g Chirurgie | 8,00 € EL 8,00 € EL 8,00 € EL
02301 Qualifikationszuschlag auf P1 Qualifikationszuschlag auf P1a/P1b
Kieine Chirurgie Il 16,00 € EL 16,00 € EL 16,00 € EL

9 5,00 € 5,00 €

(Izli?r?:Chirurgie 11! 30,00 € EL 30,00 € EL 30,00 € EL
03240
Hausérztlich-geriatrisches Pauschale Pauschale 17,00 € EL 17,00 € EL 17,00 € EL
Basisassessment
03321
Belastungs-EKG Pauschale Pauschale 26,00 € EL 26,00 € EL 26,00 € EL
33012 L U
Schilddriisen-Sonographie Qualifikationszuschlag auf P1 Qualifikationszuschlag auf P1a/P1b 11,00 € EL 11,00 € EL 11,00 € EL
33042 8,00 € 8,00 € 21,00 € EL 21,00 € EL 21,00 € EL

Abdominelle Sonographie

35100 u. 35110
Psychosomatik

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2012

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2012

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2012

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2012

Teilnahmevoraussetzung ab 01.01.2012

35100
Differentialdiagnostische
Klérung psychosomatischer
Krankheitszustéande

35110

Verbale Intervention
bei psychosomatischen
Krankheitszustéanden

Qualifikationszuschlag auf P1

6,00 €

Qualifikationszuschlag auf P1a/P1b

6,00 €

20,00 €EL

20,00 €EL

20,00 €EL

20,00 €EL

20,00 €EL

20,00 €EL




Ersatzkassen

. BKK-VAG weitere BKK
Vertra AOK LKK IKK classic
9 Bosch BKK Knappschaft Bahn und See
Z3
Influenza-lmpfung bei Quotenerreichung Influenza-lmpfung bei Quotenerreichung Influenza-Impfung bei Quotenerreichung
bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1 bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1a/P1b Zuschlag auf P1
(gilt nicht fir Kinder und Jugendarzte) (gilt nicht fur Kinder und Jugendérzte) (gilt nicht fur Kinder und Jugendarzte) Uberpriifung Impfstatus 1x jedes 2. Jahr Uberpriifung Impfstatus 1x jedes 2. Jahr
2,00 € 2,00 € 2,00 € 10,00 € EL 10,00 € EL
Impfen
Z3

Masern - Mumps - Rételn
bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1
(gilt nur fur Kinder- und Jugendérzte)
2,00 €

Masern - Mumps - Rételn
bei Quotenerreichung Zuschlag auf Pla
(gilt nur fur Kinder- und Jugendarzte)
2,00 €

Masern - Mumps - Rételn
bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1
(gilt nur far Kinder- und Jugendaérzte)
2,00 €

Abrechnungsziffer HIPST

Abrechnungsziffer HIPST

Schmerztherapie

Pauschale

Abrechnung tber KV

Abrechnung uber KV

Abrechnung tber KV

DMP

Teilnahmevoraussetzung

Abrechnung Uber HzV-Vertrag

nur "Patienten-Schulung" Abrechnung tber KV

Teilnahmevoraussetzung

Abrechnung tber KV

Abschlagszahlung
an Arzte
pro eingesch. Versicherten

Die Auszahlung erfolgt jeweils zum
15. Kalendertag
Bsp.: 15.02./15.03 /15.04 fur Quartal 1

Ubermittlung der
Abrechnungsdaten

fir alle Vertrage gelten folgende Ubemittlungstermine fir die Abrechnugen:
Bitte hierzu ggf. die Angaben im Abrechnungsnachweis beachten

bis zum 05.04. fir das Quartal 1
bis zum 05.07. fur das Quartal 2
bis zum 05.10. fur das Quartal 3
bis zum 05.01. fur das Quartal 4

Kundigungsfrist/Arzt

6 Monate zum
Quartalsende

3 Monate zum
Quartalsende

Ubermittlung der
Teilnahmeerklarungen
Versicherte

Postweg an
AOK Baden-Wirttemberg
AOK-Hausarztprogramm
70120 Stuttgart

Online Ubermittlung

Postweg an
HAVG-c/o ARZ Service GmbH
Landstr. 39-41
42781 Haan

Wichtig: Bitte vewenden Sie immer den
Versicherteneinschreibebeleg (Muster 16)
des jeweiligen Vertrages

Einreichfristen fur die
Teilnahmeerklarungen
Versicherte

fur alle Vertrage gelten folgende Einreichfristen:

bis zum 01.02. fir das Quartal 2
bis zum 01.05. fir das Quartal 3
bis zum 01.08. fir das Quartal 4
bis zum 01.11. fur das Quartal 1

Hinweis: Leistungsinhalte sowie die Abrechnungsregeln zu den einzelnen Positionen entnehmen Sie bitte den jeweiligen Vergiitungsanlagen

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an lhren Verband wenden:

Stand: Februar 2012
Angaben ohne Gewéhr

DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND

Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.

Kolner Str. 18

70376 Stuttgart-Munster

Telefon 0711/69 33 06-30 oder DW -60
Telefax 0711/69 33 06-39

E-Mail: info@hausarzt-bw.de
www.hausarzt-bw.de
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