% Hausérzteverband
¢J(@ Baden-Wirttemberg

Einreichfristen

Fir die Teilnahmeerklarungen Patient gelten fir alle Vertrage folgende Einreichfristen:
bis zum 01.02. fir Quartal 2; bis zum 01.05. fur Quartal 3; bis zum 01.08. fur Quartal 4; bis zum 01.11. fir Quartal 1

100,00 € mit TN FA-Programm

P1a (Mitglied) 60,00 €

Abrechnungsziffer: 0005

P1 (1 x jéhrlich)
keine Abrechnung erforderlich 87,00 € ohne TN FA-Programm P1b (Rentner) 70,00 € 72,00 € 66,00 € 65,00 €
P2 (max. 3 x jahrlich) . P2a (Mitglied) 40,00 € TK 44,00 €
Abrechnungsziffer: 0000 40,00 € (0000; 0000F) P2b (Rentner) 45,00 € 43,00 € 45,00 € EK (ohne TK), KBS 40,00 €
max. 3 x pro Quartal _
Videosprechkonsultation - max. 1 x pro Tag Zuscglgg %uf P1 5’00((?00(;.VU;J
5,00 € (0000V) ’
- 35,00 € - nur TK
ePA Erstbefiillung - (56001)
. 7,00 € — nur TK
ePA Aktualisierung - ’ (56002)
EK Chroniker angelehnt an G-BA

P3 (max. 1 x pro Quartal) Chroniker laut G-BA Chroniker angelehnt G-BA Chroniker angelehnt an G-BA Chroniker angelehnt an G-BA 2,00
Abrechnungsziffer: 0003 25,00 € 30,00 € 25,00 € 21,00 € KBS Chroniker angelehnt an G-BA

5,00

max. 2 x pro Quartal max. 2 x pro Quartal
P4 (Multimorbiditatszuschlag) max. 1 x pro Tag - max. 1 x pro Tag -
15,00 € (56544) 10,00 € (56544)

P5 (Pflegeheimpauschale)
(max. 1 x pro Quartal) 25,00 € 15,00 € - 15,00 € — nur TK
Abrechnungsziffer: 0008
Vertreterpauschale TK 40,00 €
Abrechnungsziffer: 0004 20,00 € 40,00 € 43,00¢€ 20,00 € EK (ohne TK), KBS 17,50 €
Zielauftragspauschale 12,50 € 17,50 € 20,00 € TK 20,00 €

EK (ohne TK), KBS 17,50 €

Jabhrlicher erweiterter Gesundheits-Check-Up
bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1 (a/b)
2,00 € (01732)

Erweiterter Gesundheits-Check-Up
36,00 € EL (01732)
Kindervorsorgeuntersuchung
U1 —Ug9, J1 (01711 — 01720; 01723)

Praventionszuschlag

Hautkrebsscreening (01745)

Praventionszuschlag

Jahrlicher Gesundheits-Check-Up

(01732)

Praventionszuschlag

Hautkrebsscreening (01745)

Diagnose Z51.5G

P7b
Qualifikationszuschlag
Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin
25,00 €
keine Abrechnung erforderlich

Zuschlag auf Vertreterpauschale
20,00 €
Automatisch bei Dokumentation

keine Abrechnung erforderlich

keine Abrechnung erforderlich

Pravention 45,00 € EL Krebsvorsorge Mann (01731)
Gesundheits-Check-Up (01732) Gesundheits-Check-Up (01732)
. . i Koloskopie (01740)
Hautkrebsscreening mit Hautkrebsscreening (ab 20 Jahre) . _ ) .
fmd ohne Dermatos?(op) mit 25,00 € EL (01745D) mit unz:‘:]‘:;ezbssgg'gegl'_"(% 1745) - Krebsvorsorge Mann (01731) einmalig ab dem 50. Lebensjahr Krebsvorsorge Mann (01731)
ohne 20,00 € EL (01745) ’ .
! 20,00 € Hautkrebsscreening (01745) 4,00 €
Krebsvorsorge Krebsvorsorge _ max. 1x pro Quartal 20,00 € max. 1 x pro Quartal
Mann 21,00 € EL (01731) Mann 20,00 € EL (01731) max. 1 x pro Quartal
~ Einmalige Zahlung
églfegthfw"; ;:;1 (fiir Nicht-HZV-Teilnehmer :
nach wirksamer Einschreibung)
18 und 34 Jahre) 40,00 €
o e . ~ . Einmalige Zahlung Einmalige Zahlung
XII;?:::II:Inll(‘:nstzai?ft;?_l?gggl'herapIe fur die Ein- und Umstellung - fr die Ein- und Umstellung
9 ; 120,00 € 120,00 €
2":::"? )I((;I::tgggl:;;t)en#heraple Aufwandspauschale Aufwandspauschale _ Aufwandspauschale
Abrechnungsziffer: 56092 15,00 € 30,00 € 15,00 €
P7
Palliativmedizinische Betreuung
und Koordination
max. 1 x pro Quartal und
max. 3 Quartale hintereinander
100,00 € (56871)
P7a
Palliativmedizinischer Besuch
max. 1 x pro Tag und
max. 3 Quartale hintereinander Zuschlag Zuschlag Zuschlag
Palliativbehand 15,00 € (56872 Hausarzt; max. 5 Quartale hintereinander max. 5 Quartale hintereinander max. 5 Quartale hintereinander
alliativbehandlung 56876, 56877 in Vertretung) 120,00 € 145,00 € 120,00 € -

keine Abrechnung erforderlich

Klimaresiliente Versorgung

Zuschlag auf P3
8,00 €
1 x pro Kalenderjahr

Zuschlag auf P3
8,00 €
1 x pro Kalenderjahr

Digitalisierung
und Vernetzung

Pauschale
Elektronische Arztvernetzung
250,00 €

1 x pro Quartal
fur jeden an der eAV
teilnehmenden HZV-Arzt

Zuschlag Share-Decision-Making
2,00 € auf P1

Zuschlag fiir den Einsatz
eines digital gestitzten
Impfmanagement-Systems
2,00 € auf P1

Zuschlag digitale Anwendungen
2,00 € auf P2 — nur TK

pro erfilltem Merkmal:
Arriba
Tl Paket und KIM
Online buchbare Termine
Impfmanagement-System

Impfen
alle weiteren Impfziffern nach EBM
dokumentieren

Influenza-Impfung
bei Quotenerreichung
Zuschlag auf P1*

Influenza-Impfung
bei Quotenerreichung
Zuschlag auf P1* (a/b)

Influenza-Impfung
bei Quotenerreichung
Zuschlag auf P1*

Impfzuschlag
(entsprechende Impfziffer)

max. 1 x pro Quartal

Uberpriifung Impfstatus

Uberpriifung Impfstatus
max. 1 x innerhalb von
2 Kalenderjahren (Hausarzt)

Uberpriifung Impfstatus
max. 1 x innerhalb von
2 Kalenderjahren (Hausarzt)

3,00 € (89111) 3,00 € (89111) 2,00 € (89111) i b 12,00 € (HIPST) 10,00 € (HIPST)
max. 1 x innerhalb von
2 Kalenderjahren (Hausarzt)
10,00 € (HIPST)

" . . 8,00 € EL 8,00 € EL 8,00 € EL — nur TK, KBS
kleine Chirurgie | {02300) {02300) (02300)

. . . Qualifikationszuschlag auf P1 (a/b) 16,00 € EL Qualifikationszuschlag auf P1 16,00 € EL 16,00 € EL — nur TK, KBS
kleine Chirurgie Il 5.00 (02301) 4,00 (02301) (02301)

. . . 30,00 € EL 30,00 € EL 30,00 € EL - nur TK, KBS
kleine Chirurgie lll (62302) (’02302) ? (02302) >
Schilddriisen-Sonographie 11(%)0?2')5" 11(%)0?2')3'

Qualifikationszuschlag auf P1 (a/b) Qualifikationszuschlag auf P1
8,00 € 6,00 €
Abdominelle Sonographie , 21,00 € EL , 21,00 € EL
(33042) (33042)

Differentialdiagnostische Klarung
psychosomat. Krankheitszustinde

Verbale Intervention bei psycho-
somat. Krankheitszustdnden

Qualifikationszuschlag auf P1 (a/b)
6,00 €

Qualifikationszuschlag auf P1
7,00 €

Qualifikationszuschlag auf P1
10,00 €

Qualifikationszuschlag
auf P1 4,00 €
sowie auf P2 7,50 €

Qualifikationszuschlag auf P1
1,00
EK (ohne TK), KBS
20,00 € EL
(35100 /35110)

Rationale Pharmakotherapie
(bei Quotenerreichung)

VERAH
(Qualifikationszuschlag auf P3)

Zuschlag auf P2
bis zu 4,50 €

10,00 €

Zuschlag auf P2 (a/b bei LKK)
bis zu 4,00 €

5,00 €

8,00 €

10,00 €

Zuschlag auf P2
bis zu 4,00 € — nur TK

EK 8,00 €
KBS 5,00 €

PraCMan (max. 1 x pro Quartal)
Abrechnungsziffer: 56564

PraCMan teilnehmende Patienten

0,00

VERAHmobil
Leasingzuschlag (auf Antrag)
1 x pro Quartal

VERAHmobil_eBike 150,00 €
VERAHmMobil_Auto 360,00 €
VERAHmobil_eAuto 600,00 €

VERAH TopVersorgt
Abrechnungsziffer: 56565

50,00 € im Erstquartal;
30,00 € in den Folgequartalen

Arzt /Arztin in Weiterbildung
Programm Verbundweiterbildung
Plus der Universitat Heidelberg

Beschéftigung eines Arztes /
einer Arztin in Weiterbildung
Zuschlag auf P1

Inanspruchnahme zwischen 22:00 und 07:00 Uhr; an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24. Dezember und 31. Dezember zwischen 19:00 und 07:00 Uhr.

3,00 €

25,00 € EL (01100) - 25,00 € EL — nur KBS (01100)
Unvorhergesehene _
Inanspruchnahme | . . X .

Inanspruchnahme zwischen 19:00 und 22:00 Uhr; an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24. Dezember und 31. Dezember zwischen 07:00 und 19:00 Uhr.

40,00 € EL (01101) - 40,00 € EL — nur KBS (01101)
Unvorhergesehene _
Inanspruchnahme Il

Abschlagszahlung

Bsp.: 15.02./15.03./15.04. fir Quartal 1

Verordnung von Pauschale 38,00 € EL 38,00 € EL — EK (ohne TK), KBS
medizinischer Rehabilitation (01611) (01611)
Hausaérztlich-geriatrisches 17,00 € EL 17,00 € EL — nur KBS
Basisassessment Pauschale (63240) Pauschale ’ (03240)
26,00 € EL 26,00 € EL - EK (ohne TK), KBS
Belastungs-EKG Pauschale (03321) (03321)
Abrechnung iber HZV-Vertrag;
DMP nur ,Patienten-Schulung* Abrechnung lber KV
Abrechnung liber KV
Termine fiir die Die A lung erfolgt j Is zum 15. Kalendertag

Ubermittlung der
Abrechnungsdaten

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

Alle Informationen zu den
Vertrégen finden Sie unter

www.hausarzt-bw.de

*gilt nicht fiir Kinder- und Jugendérzte

Leistungsinhalte sowie die Abrechnungsregeln zu den einzelnen Positionen und den jeweils aktuellen HZV-Ziffernkranz entnehmen Sie bitte den jeweiligen Vergiitungsanlagen unter www.hausarzt-bw.de/vertragsunterlagen

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an lhren Verband wenden:
s Hausérzteverband
¢J@ Baden-Wirttemberg

Kolner StraBe 18

70376 Stuttgart

Telefon 0711 21747-600
Telefax 0711 21747-699
haevg@hausarzt-bw.de
www.hausarzt-bw.de

EHZV

Alle wichtigen HZV-Vertragsanderungen auf einen Blick:

EXPRESS &z

www.hausarzt-bw.de/hzv-express

PRAXISBER‘TUNG

Kompetent. Regional. Mit Leidenschaft fur Sie da!

Telefon 0711 21747-600 - Montag bis Freitag 09:00 bis 17:00 Uhr
praxisberatung @hausarzt-bw.de - www.hausarzt-bw.de/kontakt-praxisberatung

Stand: Januar 2024 - Angaben ohne Gewahr



