
TK, HEK, 
KKH, hkk

Bahn BKK IKK classic Barmer, DAK AOK GWQ Hausarzt+ spectrumK

Vertreterpauschale 1x pro Quartal
Unzeit I (19-22 Uhr, Sa/So/F 07-19 Uhr) 2./3. Kontakt = B/C
Unzeit II (22-07 Uhr, Sa/So/F 19-07 Uhr) 2./3. Kontakt = B/C

Hausbesuch 1410 - 01410
ungeplanter eiliger Besuch 1411

Mitbesuch 01413 - 1413
Wegepauschalen 4401/4402/4403
Kleine Chirurgie I-III 1./2./3./4./5. Eingriff 2./-5. Eingriff = B/-E
Belastungs-EKG 03321 03321 -

Schilddrüse
Abdomen
Diagnostik 35100
Intervention 2./3. = B/C 35110

CRP-Schnelltest zur Prüfung einer Antibiotika-Verordn. 32460 KV
Aufklärungsgespräch Bauchaortenaneurysmen
Ultraschall Bauchaortenaneurysmen 
Verordnung med. Vorsorge Mütter & Väter
Ber. Früherkennung d. kolorektalen Karzinoms '01740

Im
pf

en Impfleistungen (gemäß geltender Impfvereinbarung) Anlage 3, Anhang 1 des HZV-Vertrages

Verordnung med. REHA
Geriatrisches Basisassesment 2x im Versichertenteilnahmejahr -
(Online-) Videosprechsstunde OVS

-

Stand 01.04.2024

1413

Psychosomatik

-

Legende

01611

Abrechnung Vertreterpauschale "0004"

02300-02302

33012

Ziffernspicker Hamburg - Auf HZV-Schein buchen (1. Schein)

-

-Sonografie
33042

0004
01100
01101

01410

02300-02302 -

-

Zusätzliche Abrechnung der Einzelleistung über die HZV mit dargestellter Leistungsziffer
Zusätzliche Abrechnung der Einzelleistung über das Kollektivsystem

Einzelleistung kann nicht im Vertretungsfall abgerechnet werden

Diese Vorlage dient Ihrer Unterstützung. Grundsätzlich gelten immer die aktuellen Vertragsunterlagen des entsprechenden HZV-Vertrages. Bitte beachten Sie, dass die Angaben im KV-Bereich 
nicht vollständig sind. - Angaben ohne Gewähr!
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01748
01624

01747
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89x-90x

01611

OVS -

-

HZV Team:  Tel. 02203 5756 1210 | Fax: 02203 5756 1211
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