Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Liste der Leistungen die im 4. Quartal 2011 auf3erhalb des Regelleistungsvolumen
(RLV) / bzw. der qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen (QZV’s) vergutet werden :

GOP
Leistungen aul3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung (MGV) die zu den vollen Prei-
sen der Hamburger-Gebuhrenordnung vergitet
werden
Beratung i. Rahmen des Neugeborenen-Hérscreenings 01704
Durchfuihrung Erstuntersuchung 01705
Kontroll-AABR 01706
Diamorphingestitzte Behandlung Opiatabhangiger 01955
Zuschlag zu der GOP 01955 fur behandlung an Sa. So.-und
gesetz. Feiertagen, am 24. und 31. Dezember 01956
Varicella-Zoster-Virus-Antikérper-Nachweis bei ungeklarter
Immunitétslage 01833
Balneophototherapie 10350
Praventionsleistungen Kapitel 1.7.1 bis 1.7.4
Friherkennungsuntersuchung U 7a 01723
Hautkrebsscreening 01745, 01746
Vakumstanzbiopsien 01759

Excisionen beim Hautkrebsscreening

10343, 10344

Dialyse Sachkostenpauschalen

40800 bis 40822

Kostenpauschalen fir arztlich angeordnete Hilfeleistungen

40870, 40872

Arztliche Betreuung bei LDL-Apherese bei isolierter Lp(A)-

Erhdhung einschlie3lich der Sachkosten 13622
Erstverordnung der spezialisierten ambulanten Paliativver-

sorgung gem. der Richtlinie des GBA nach § 37b SGB V 01425
Folgeverordnung zur Fortfiihrung der spezialisierten ambulan-

ten Paliativversorgung gem. der Richtlinie des GBA nach §

37b SGB V 01426

Spezialisierte Versorgung HIV-infizierter Patienten

30920, 30922, 30924

Laborpauschalen

32880 bis 32882

Leistungen aul3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung (MGV). Nicht zu den vollen
Preisen der Hamburger Gebuhrenordnung ga-
rantiert -Ausgabenbegrenzung- gem. GKV-FinG

Belegarztliche (kurativ-stationdre) Leistungen Kapitel 36
Systemische fibrinolystische Therapie arterieller oder vendser

Thrombosen bei belegarztlicher Behandlung 13311
Radiojodtherapie von Schilddriisenerkrankungen 17370




Geburtshilfe (belegarztlich-stationére Erbringung) Kapitel 8.4
Ambulante Operationen, Anasthesien und Begleitleistungen Kapitel 31
Zusatzpauschale Koloskopie 13421
Zusatzpauschale (Teil-) Koloskopie 13422
Zusatzliche Leistunge(en) im Zusammenhang mit den GOP

13421 und 13422 EBM 13423
Laservaporisation(en) und/oder Argon-Plasma-

Koagulation(en) im Zusammenhang mit der GOP 13400,

13421, 13422 EBM 13424
Zusatzpauschale bilio-pankreatische Diagnostik 13430
Zusatzpauschale bilio-pankreatische Therapie 13431
Zusatzpauschale Koloskopie beim Saugling, Kleinkind, Kind

oder Jugendlichen 04514
Zuschlag zu den GOP’s 04511, 04513 und 04514 EBM 04515
Zusatzpauschale (Teil-) Koloskopie und/oder Sigmoidoskopie

beim Saugling, Kleinkind, Kind oder Jugendlichen 04518
Zusétzliche Leistunge(en) im Zusammenhang mit den GOP

04514 oder 04518 EBM 04520
Strahlentherapie Kapitel 25

Phototherapeutische Keratektomien

31362,31734,31735,40680

01510, 01511, 01512, 02100, 02341,
05310, 05330, 05340, 05341, 05350,
08510, 08530, 08531, 08540 bis 08542,
08550 bis 08552, 08560, 08561, 08570 bis
08574, 11311, 11312, 11320 bis 11322,
31272, 31503, 31600, 31608, 31609,
31822, 33043, 33044, 33090, 36272,
36503, 36822 sowie die vertraglich verein-
barten Kostenpauschalen der Leistungen
nach den GOP 32354, 32356, 32357,
32575, 32576, 32660, 32781, 32614,

Leistungen der kiinstlichen Befruchtung 32618.
Substitutionsbehandlung 01950,01951,01952
Schmerztherapie Kapitel 30.7.1

Wegepauschalen

97234, 97235, 97236, 97237, 97238,
97239, 97160, 97161

Leistungen innerhalb der MGV. Nicht zu vollen
Preisen der Hamburger Gebuhrenordnung ga-
rantiert (§ 6 - 6a Anlage A zum VM der KVH)

GOP

Labormedizinische Untersuchungen

Kapitel 32 (mit Ausnahme 32880 bis 32882)

Kostenpauschalen

Kapitel 40 (mit Ausnahme 40800 bis 40822, 40870,
40872)

Notfalldienst

pathologischen Leistungen

Kapitel 19 EBM

Humangenetische Leistungen

Kapitel 11 EBM

Besuche

01410,01413,01415




