
 

 

 

 

 
 

 

8. Änderungsvereinbarung zum 
 

Vertrag 
 

nach 

 

§ 140a SGB V über die Durchführung eines ergänzenden Hautvorsorge-Verfahrens  

 

 

zwischen der 

 

BARMER  

Axel Springer Str. 44-50 

 10969 Berlin 

vertreten durch den Vorstand 

 

(im Folgenden BARMER genannt) 

 

Korrespondenzadresse: 

BARMER Landesvertretung Hamburg 

Hammerbrookstraße 92 

20097 Hamburg 

 
 

- nachfolgend „BARMER“ genannt - 

 

 

und der 

 

Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg 

Humboldtstraße 56 

22083 Hamburg  

 

- nachfolgend „KV Hamburg“ genannt - 

 

 

 

Vertragskennzeichen 121022AE017 

Hinweis: Die Veröffentlichung steht unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung des Vertrages; das 
Unterschriftenverfahren wird derzeit durchgeführt. Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V 
unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, 
Familie und Integration (Sozialbehörde).



 

 

Mit dieser Änderungsvereinbarung beschließen die Vertragspartner die im Vertrag ab dem 

01.01.2024 vereinbarte Vergütung für die Durchführung eines ergänzenden Hautvorsorge-

Verfahrens nach EBM mit den Werten des Jahres 2024. 

 

1.) Die bisherige Vergütung in §5 Abs. 1 wird geändert und lautet wie folgt:  

 

Die BARMER vergütet dem Vertragsarzt für die Durchführung der Leistung nach § 4 

dieses Vertrages einen pauschalen Betrag von 30,19 Euro (Abrechnungsziffer 94500). 

Damit ist eine parallele privatärztliche Abrechnung nach GOÄ ausgeschlossen. 

Die Anpassung der Vergütung wird mit einer Mindestlaufzeit von einem ein Jahr 

festgelegt. Die Vertragspartner verständigen sich rechtzeitig vor Ablauf der 

Vergütungsmindestlaufzeit über Gespräche bezüglich der weiteren 

Vergütungsregelung. 

 

 

2.) Die bisherige Kündigungsfrist in §10 Abs. 2 wird geändert und lautet wie folgt:  

 

Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Quartalsende und ist frühestens zum 

31.12.2024 möglich. 

 

3.) Die Änderungen treten zum 01.01.2024 in Kraft. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
____________________  ________________________________________ 
Ort, Datum    Dr. Susanne Klein 

Landesgeschäftsführerin BARMER Hamburg 
 
 
 
 
____________________  ________________________________________ 
Ort, Datum    Christian Traupe  
     Abteilungsleiter BARMER Hauptverwaltung  
 
 
 
___________________  ________________________________________ 
Ort, Datum    John Afful 

Kassenärztliche Vereinigung Hamburg 
Vorstandsvorsitzender 

 


