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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Urologie

Anlage 12

Ziel der hier dargesteliten Versorgungsinhalte ist es, die Versorgung zu verbessern
und die Qualitadtsanforderungen auf Uberschriftenebene zu beschreiben fiur ein allge-
meines Verstandnis.

Neben der Grundversorgung (l.) werden Versorgungsthemenblécke (lIl.) aufge-
fuhrt, die

1. die biopsychosoziale* und kooperative Versorgung integrieren sowie

2. die Aufklarung und die Patientenbeteiligung fordern durch mehr Zeit fur das Ge-
sprach einschlieBlich gemeinsamer Entscheidungsfindung® geman aktuellem evi-
denzbasiertem Wissensstand.

*Biopsychosozial integrieren meint neben biologisch-medizinischen Faktoren soziale
und psychische zu bertcksichtigen, die den Verlauf der Beschwerden bzw. einer Er-
krankung mit beeinflussen (Deutsches Arzteblatt, 2015, 112 (40), (44); Das Gesund-
heitswesen 2015, 77).

Vorausgesetzt werden dafiir u. a.:

1. der kontinuierliche Bezug zu aktuellen Leitlinien (www.awmf.org), aktuellen Fach-
zeitschriften auch aus dem Gesundheitswesen und unabhangigen Institutionen (u.
a. BZgA, IQWIG, AZQ, KID bzw. DKFZ, G-BA, RKI)

UROLOGIE

Vergutungs- Versorgungs- und Leistungsinhalte Praxisbezogene-(BSNR) Vergutungsregeln Betrag
position

1. Pauschalen
Veranlasste Leistungen, die Uiber den Versorgungsauftrag gemaf Gesamtziffernkranz in der jeweils geltenden Fassung hinausgehen, sind nicht Gegenstand
dieses Vertrages. Als Einzelleistung, Qualitdtszuschlag oder Zuschlag in dieser Anlage aufgefuihrte Verfahren werden gesondert vergiitet.
Grundpau- Einfihrung Versorgungsinhalte Einmal pro Abrechnungsquartal, sofern 25 00 €
schale (Begriindungen auch in Anlage 17, Umsetzung in Anhangen zu Anlage 17) e mindestens ein personlicher oder telemedizini- '
P1 scher Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
und nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5
lit. e))

Ausnahme:

e Nicht abrechenbar durch persénlich Erméach-
tigte mit fach-arztlichem Uberweisungsvorbe-
halt.

P1 ist vom FACHARZT oder einem anderen
FACHARZT derselben BAG parallel zu P1 aus ei-
nem anderen 8140a-Vertrag nicht am selben Tag,
aber im selben Quartal abrechenbar, wenn jeweils
eine eigene Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES vorliegt.

Nicht im selben Quartal mit V1 und/oder Auftrags-
leistungen abrechenbar.

! Die gemeinsame Entscheidungsfindung (GEF) entspricht der partizipativen Entscheidungsfindung bzw. shared decision making
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2. die korrekte spezifische und endstellige Diagnoseverschlisselung abgekirzt ge-
mal3 aktueller Fassung der ICD German Modification (GM).

l. Grundversorgung
Schnittstelle Hausarzt/Urologe fir alle Krankheitsbilder

Die Rolle des Hausarztes (HA):

= Behandlung des Patienten als erster Ansprechpartner in der medizinischen Ver-
sorgung

= Biopsychosoziale Anamnese

= Klinische Untersuchung

= Ggf. Laboruntersuchung

= Ggf. apparative Diagnostik

= Korrekte Diagnoseverschlisselung nach ICD in der jeweils giltigen Fassung (ge-
sicherte Diagnose oder Verdachtsdiagnose)

= Therapie des Patienten (vorzugsweise nach DEGAM-Leitlinien in der jeweils ak-
tuellen Version)

*= Die Uberweisung vom Hausarzt zum Urologen erfolgt (vorzugsweise nach
DEGAM-Leitlinien in der jeweils aktuellen Version) mit Diagnosen, Befunden (La-
bor u. a.) und Medikamentenplan

= Personliche Erreichbarkeit des Facharztes

=  Weiterbehandlung (vorzugsweise nach DEGAM-Leitlinien in der jeweils aktuellen
Version) in Abstimmung mit dem Facharzt

Uberweisung an den Facharzt enthélt folgende Punkte:

= Diagnose/Verdachtsdiagnose (inkl. ICD-10 Kodes)

= Bekannte somatische und psychische Komorbiditaten, Risikofaktoren und Symp-
tome (inkl. ICD-10 Kodes)

= Gdf. bereits erhobene Befunde wie Laborparameter, Bildgebung usw.

= Ggf. Medikamentenplan

= Ggf. andere Besonderheiten wie z. B. hdusliche Umstande

Befundbericht an weiterbehandelnden Arzt (HA) durch den Urologen:
= Diagnose einschlief3lich deren spezifische Kodierung nach ICD-10

HAUSARZTE, die auch an diesem Vertrag teilneh-
men, kénnen fur eine/n HZV-Versicherte/n keine P1
abrechnen, wenn der-/dieselbe Arzt/Arztin (Perso-
nenidentitat) am selben Tag auch Leistungen nach
dem AOK- oder Bosch BKK HZV-Vertrag erbringt
und diese nach den Regelungen im AOK- oder
Bosch BKK HZV-Vertrag abgerechnet werden. Wird
der Versicherte in der HZV als Vertretungsfall be-
handelt, ist die Abrechnung nach diesem Vertrag
vorrangig.

Eine parallele privatarztliche Rechnungsstellung
fur eine PSA-Bestimmung ist unzulassig, soweit
sie nach den Regelungen dieses Vertrages abre-
chenbar ist.
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Laborparameter auch zur Differentialdiagnose (ggf. bereits teilweise durch den HA
erfolgt)

Therapieempfehlungen ggf. mit Medikamentenplan. Folgeverordnungen finden,
sofern der Hausarzt diese verordnen kann und mochte, beim Hausarzt statt.
Festlegung von Kriterien, die zur erneuten Uberweisung zum Facharzt filhren sol-
len, z. B. zu Verlaufskontrollen, wiederkehrenden therapeutischen Malinahmen
oder bei rezidivierenden Symptomen.

Facharztebene
Urologische Versorgungsinhalte im Uberblick

Grundsatz (siehe auch Anlage 17)

Gemeinsame Entscheidungsfindung bzw. gemeinsam klug entscheiden (,choo-
sing wisley* www.awmf.org) auf Grundlage des personlichen Gesprachs und un-
abhangiger Informationen gemanR aktuell bestatigtem Wissensstand fordern die
Versorgungsqualitat (Deutsches Arzteblatt, 2015, 112 (40), (44), 2016, 113 (8);
Der Urologe, 2011, 50; Das Gesundheitswesen, 2014, 76).

Links zum Thema v. a.: www.awmf.org, www.patienten-information.de, www.ge-
sundheitsinformation.de; Motto: verstehen, abwagen, entscheiden.

Die Beteiligung des Patienten an der Entscheidung fir eine Behandlungsform ent-
spricht zudem der Berufsordnung, dem Patientenrechtegesetz und bezogen auch
auf die Krebsfriherkennung dem Sozialgesetzbuch V (Deutsches Arzteblatt,
2015, 112 (40)). Zudem fordert der Nationale Krebsplan des Bundesministeriums
fur Gesundheit (2012; www.bmg.bund.de) in seinem Ziel 13, dass Patienten aktiv
in die Entscheidung tiber medizinische Mal3hahmen einbezogen werden.

Verstarkte Bertcksichtigung von individuellen Informationsbedtirfnissen (Der Uro-
loge, 2011, 50) und Préaferenzen bei der Entscheidungsbeteiligung (Das Gesund-
heitswesen, 2014, 76).

Die gemeinsame Entscheidungsfindung sollte konkret folgende Schritte umfas-
sen
(Deutsches Arzteblatt, 2015, 112 (40))
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1.

Der Arzt teilt dem Patienten mit, dass eine Entscheidung zwischen zwei oder
mehr Mdglichkeiten besteht.

Der Patient erhalt wissenschaftlich geprifte Informationen Uber die Nutzen-
wahrscheinlichkeiten und Schadensrisiken in verstandlicher Form.

Der Arzt gibt dem Patienten die Gelegenheit zu einem gemeinsamen Abwa-
gungsprozess, in dem der Patient seine personlichen Praferenzen klart.

Grundlagen Versorgung

Biopsychosoziale Anamnese allgemein z. B.

aktuelle (Anfangs-)Beschwerden zu urologischen Leitsymptomen

Schmerzen

Vorerkrankungen, Verletzungen und Operationen

familidre Krankheitsgeschichte z. B. v. a. Prostatakarzinom, Steinerkrankun-
gen

Komorbiditaten wie Adipositas, Hypertonus, Diabetes mellitus, psychische Sto-
rungen usw.

bisherige Behandlungen z. B. Bestrahlungen, Operationen, Unfélle
korperliche und seelische Beschwerden wie z. B. Mudigkeit, Leistungsknick,
Appetitmangel, B-Symptomatik

Grol3e, Gewicht, Allgemeinzustand

Soziodemographische Anamnese z. B. Berufs-, Expositionsanamnese, Fami-
lienstand

gof. (Freizeit-)Verhalten bzw. Lebensstil v. a. Nikotinkonsum, kérperliche/sport-
liche Aktivitat usw.

Medikamentenanamnese bzw. -plan

Kontraindikationen, Allergien usw.

Korperliche Untersuchungen

Inspektion und Palpation Abdomen und ggf. dul3eres Genitale, ggf. digitorek-
tale Untersuchung
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3. Ggf. weiterfiihrende Diagnostik in gemeinsamer Entscheidungsfindung mit
dem Patienten z. B.

Urin-, Labordiagnostik
Urogenital-Sonografie

Spezielle urologische Diagnostik z. B.

0 Zystoskopie

Spermiogramm

Harnstrahlmessung

(Video-)Urodynamik

Fachgebundene radiologische Diagnostik
Sonstige Bildgebung wie CT, MRT, PET

O0O0OO0Oo

4. Biopsychosoziale Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung ein-
schlie3lich Klarung zu méglichen Mainahmen und zum Vorgehen fiur die
weitere Gesundheitsversorgung wie z. B.

ggf. nicht-medikamentdse MalRhahmen u. a. einschlie3lich gemeinsamer Ziel-
vereinbarung mit dem Patienten und Motivationsférderung zu einem gesund-
heitsforderlichen Lebensstil (z. B. korperliche/sportliche Aktivitat, Nikotinka-
renz, Erndhrung) geman Anlage 17

gaf. medikamentdse Malinahmen

im Falle erforderlicher stationérer Aufnahme: vorbereitendes und vernetzendes
Einweisungsmanagement und ggf. Hinweis zum Entlassmanagement der
Krankenh&user u. a. mit Informationen zur korrekten spezifischen und endstel-
ligen Diagnoseverschlisselung nach aktueller ICD GM sowie z. B. auch zu Be-
handlungsdauer, Behandlungsverlauf, Medikamentenplan und weiteren be-
handlungsrelevanten Informationen

ggf. Hilfsmittelverordnung geman Anlage 17, Anhang 2

ggf. Heilmittelverordnung gemaf Anlage 17, Anhang 3

gof. Rehabilitation gemal Anlage 17, Anhang 4

gof. weitere supportive Mal3nahmen v. a. zur Férderung der Teilhabe am Leben
wie ggf. erganzende Beratung durch den Sozialen Dienst der AOK bzw. die
Patientenbegleitung der Bosch BKK gemal3 Anlage 17, Anhang 1

gof. invasive Verfahren als Therapie wie z. B. Harnableitung im Pflegeheim
oder im Setting der h&uslichen Krankenpflege (HKP)

5. Strukturierter Befundbericht
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- for den HAUSARZT vom FACHARZT mit korrekter spezifischer endstelliger
Kodierung, Befunden, MaRnahmen und Empfehlungen usw.

Pla

Grundpau- Siehe P1 Einmal pro Abrechnungsquartal, sofern
schale

™ . . AOK:
e eine Uberweisung vom HAUSARZT vorliegt. 10.00 €

e mindestens ein personlicher oder telemedizini-

scher Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat. | gysch BKK:
5,00 €
Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
und nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5
lit. e))

Nur additiv zu P1 abrechenbar.

II. Einfihrung zu den Versorgungsthemenbldcken mit besonderer patientenzentrierter fachéarztlicher Beratung aufbauend auf der Grundversorgung:

a. Maligne Erkrankungen und Vorstufen bzw. Tumore, v. a. Prostatakarzinom, sonstige Karzinome etc.
Korrekte spezifische endstellige Kodierung einschliel3lich z. B. arzneimittelinduzierter Blutbildveranderungen (D70.1-), Metastasen (C77-79) und chronische Schmer-
zen (R52.- oder F45.4-) auch im Verlauf
=Benigne Erkrankungen
Korrekte spezifische endstellige Kodierung
Grundlagen
= Einen wichtigen Einfluss auf die Compliance (Anm.: bzw. Adh&renz) sowie das Ergebnis der Behandlung hat die adaquate Einbindung des Patienten in Therapie-
entscheidungen und das Selbstmanagement der Erkrankung. Als in der Versorgung noch verbesserungswirdig wird die Aufklarung tber Therapiealternativen in der
facharztlichen Behandlung und die Beteiligung an der Entscheidungsfindung in Deutschland beschrieben (Das Gesundheitswesen, 2015, 77).
= Die gemeinsame Entscheidungsfindung kann das Wissen der Patienten, die Entscheidungsfindung als solche und Behandlungsergebnisse verbessern und die
Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung erhéhen auch angesichts regionaler Versorgungsunterschiede. Sie soll auch dazu beitragen, dass die Entscheidung z. B. zur
Teilnahme an der Krebsfriiherkennung nicht auf Basis von liickenhafter Information getroffen wird (Deutsches Arzteblatt, 2015, 112 (40)).
Zusatzpauschalen
P2al Zeit fir das Gespréach und die gemeinsame Entscheidungsfindung (GEF) zur Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von Di- 2100 £
Krebsfriiherkennung zum Thema Prostatakarzinom gemaf aktuell bestéatigtem agnosen gemalR gesonderter Liste (Anhang 2 zur '
GEF evidenzbasiertem Wissensstand Anlage 12).
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Ergebnisoffene und patientenorientierte Aufklarung tber mdglichen Nutzen und
Risiken gemafl aktuell bestatigtem Wissensstand (u. a. z. B. Leitlinie, Patienten-
informationen bzw. Entscheidungshilfen)

Links z. B. www.awmf.org, www.krebsinformationsdienst.de bzw. www.dkfz.de,
www.gesundheitsinformation.de, www.aezq.de, www.patienteninformation.de,

AATLIEA G Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung Z12.5, Z71 bzw. ge- bR Gl 1) NELUEE R - el ShEme B i
nung " gende Quartale) abrechenbar.
. mafi Anhang 2 zu Anlage 12
ggf. Ll Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit P2b
liche Unter- | = Vorallem bei Risikofaktoren wie familiarem Risiko (Brider und/oder Véater an Pros-
. und/oder P3.
suchung tatakarzinom erkrankt)
= Ab mindestens 45 bzw. ab 40 Jahren bei familidrem Risiko und einer mutmagli- | Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
chen Lebenserwartung von mehr als 10 Jahren leistungen.
= Ergebnisoffene und patientenorientierte Aufklarung tber moglichen Nutzen und | Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quartale)
Risiken gemaR aktuell bestatigtem Wissensstand (u. a. z. B. Leitlinie, Patientenin- | hicht zusammen mit/neben P2a2, P2a3 und/oder
formationen bzw. Entscheidungshilfen) P2a4 abrechenbar.
= Links z. B. www.awmf.org, www.krebsinformationsdienst.de bzw. www.dkfz.de, Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt snlich od
www.gesundheitsinformation.de, www.aezq.de, www.patienteninformation.de, ¢ SI IS ed'n. rz -h aAebn er?-'ttolrl]l az_ff(pelrls%nblc 50|'te;)
www.krebsgesellschaft.de, www.leitlinienprogramm-onkologie.de, www.krebs- eiemedizinisch - AbSChNItL 1il. Zier fl. ADS. St )
hilfe de. www.rki.de oder c)) erforderlich.
= Ggf. kdrperliche Untersuchung. Nicht am selben Tag mit Beratungsgesprachen
BG1-5 und/oder BGU abrechenbar.
Nicht am selben Tag mit E1-E9, V1 und/oder Onko
1-5 abrechenbar. Eine parallele privatarztliche
Rechnungsstellung fur eine PSA-Bestimmung
ist unzulassig, soweit sie nach den Regelungen
dieses Vertrages abrechenbar ist.
P2a2 Zeit fur das Gespréach und die gemeinsame Entscheidungsfindung zur Krebs- Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von Di- 2100 £
P2a3 friherkennung zum Thema Prostatakarzinom gemal aktuell bestatigtem evi- agnosen gemaR gesonderter Liste (Anhang 2 zur '
P2a4 denzbasiertem Wissensstand plus anschlieRende Durchfihrung Anlage 12).
Korrekte spezifische endstellige Diaghoseverschliisselung Z212.5 bzw. gemal | Maximal einmal im Krankheitsfall (4 aufeinander fol-
GEF
Frither- Anhang 2 zu Anlage 12 gende Quartale) abrechenbar.
_kennung = Vor allem bei Risikofaktoren wie familiarem Risiko (Bruder und/oder Véter an | Die PSA-Werte sind folgendermafen zu doku-
inkl. PSA, Prostatakarzinom erkrankt) mentieren:
Iggrf{ kSrper- = Ab mindestens 45 bzw. ab 40 Jahren bei familiaren Risiko und einer mutmaRlichen | P2a2, wenn PSA <1 ng/ml
leme L Ine Lebenserwartung von mehr als 10 Jahren P2a3, wenn PSA 1-2 ng/ml
suchung P2a4, wenn PSA > 2 ng/ml

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit P2b
und/oder P3.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.
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www.krebsgesellschaft.de, www.leitlinienprogramm-onkologie.de, www.krebs-
hilfe.de, www.rki.de

= Wenn das Ergebnis der gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Arzt und
Patient die anschlieRende Durchfiihnrung der Krebsfriiherkennungsmal3hahme
ist, erfolgen die PSA-Bestimmung und ggf. korperliche Untersuchung:
— Kaontrollintervalle z. B. gemaR der jeweils aktuell gultigen S3-Leitlinie Prosta-
takarzinom:
o individuell auch seltener, wenn kein familiares Risiko besteht bei PSA < 1
ng/ml: Intervall maximal alle 4 Jahre
0 PSA 1-2 ng/ml: Intervall maximal alle 2 Jahre
0 PSA > 2 ng/ml: Intervall maximal jedes Jahr

Anm.: Im Falle eines auffalligen rektalen Befundes Hinweis an den HAUSARZT
zur weiteren interdisziplindren Abklarung und Betreuung durch den FACHARZT
Gastroenterologie

Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quartale)
nicht zusammen mit/neben P2al abrechenbar.

Nicht am selben Tag mit Beratungsgesprachen
BG1-5 und/oder BGU abrechenbar.

Nicht am selben Tag mit E1-E9, V1 und/oder Onko
1-5 abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Eine parallele privatarztliche Rechnungsstellung
fur eine PSA-Bestimmung ist unzulassig, soweit
sie nach den Regelungen dieses Vertrages abre-
chenbar ist.

P2b

GEF

Zeit fur das Gespréach und die gemeinsame Entscheidungsfindung gemaf aktu-
ell bestatigtem evidenzbasiertem Wissensstand bei Verdacht auf Prostatakarzi-
nom

.Die Grenzen zwischen der Wahl einer Verdachtsdiagnose und einer gesicherten Di-
agnose sind [...] flieBend. Es obliegt letztendlich der Entscheidung des Arztes, die
Festlegung zu treffen. Verdachtsdiagnosen sind weiterhin anzugeben, insbesondere
bei ausstehenden Befunden, wenn mit einer spezifischen Therapie noch gewartet
werden kann, bis der endgiiltige Befund vorliegt* (Deutsches Arzteblatt, 2011, 108
(6): A-271)

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung C61 V/G, D40.0 G
bzw. gemall Anhang 2 zu Anlage 12 einschl. der den Verdacht begriindenden
Symptome wie R30.-, R31, R32, R33, R34, R35, R36, R39.-, NO2.-, N48.4

= Aufklarung und gemeinsame Entscheidungsfindung zum Vorgehen geman aktu-
ell bestatigtem Wissensstand wie 0. g. einschl. Patienteninformationen

= Korperliche Untersuchung

= Veranlassung der PSA-Bestimmung

= Transrektale Sonographie

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von Di-
agnosen gemalR gesonderter Liste (Anhang 2 zur
Anlage 12).

Maximal einmal im Krankheitsfall (4 aufeinander fol-
gende Quartale) abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit
P2al,P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P3.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht am selben Tag mit Beratungsgesprachen
BG1-5 und/oder BGU abrechenbar.

Nicht am selben Tag mit E1-E9, V1 und/oder Onko
1-5 abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Eine parallele privatarztliche Rechnungsstellung
fur eine PSA-Bestimmung ist unzulassig, soweit
sie nach den Regelungen dieses Vertrages abre-
chenbar ist.

21,00 €
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P3

GEF

Zeit fur das Gespréach und die gemeinsame Entscheidungsfindung gemaf aktu-
ell bestatigtem evidenzbasiertem Wissensstand bei Verdacht auf bzw. gesi-
cherten sonstigen urologischen Karzinomen bzw. Tumoren,

hier exklusiv Prostatakarzinom

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung C60.- bis C68.-
(exkl. C61), L90.0, D40.- (exkl. D40.0), D41.-, D44.-, D48.- V oder G gemal Anlage
12 und Anhang 2

= Aufkl&rung und gemeinsame Entscheidungsfindung zum Vorgehen geman aktuell
bestatigtem Wissensstand wie 0. g. einschl. Patienteninformationen

= Korperliche Untersuchung

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von Di-
agnosen gemaR gesonderter Liste (Anhang 2 zur
Anlage 12).

Maximal einmal im Krankheitsfall (4 aufeinander fol-
gende Quartale) abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit P2a1l,
P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P2b.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht am selben Tag mit Beratungsgesprachen
BG1-5 und/oder BGU abrechenbar.

Nicht am selben Tag mit E1-E9, V1 und/oder Onko
1-5 abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Eine parallele privatarztliche Rechnungsstellung
fur eine PSA-Bestimmung ist unzulassig, soweit
sie nach den Regelungen dieses Vertrages abre-
chenbar ist.

20,00 €

Beratungsgesprache

Versorgungsthemenbldcke

= Maligne Erkrankungen und Vorstufen bzw. Tumore, v. a. Prostatakarzinom, sonstige Karzinome etc. (BGla bzw. BG1b, BG2, BG3 sowie BGU)
= Benigne Erkrankungen (BG4 und BG5)

Grundlage wie eingangs 0. g. gemeinsame Entscheidungsfindung und interdisziplinare biopsychosoziale Versorgung gemanR aktuell bestatigtem Wissensstand

Beratungs-
gespréche

BG1

unterteilt in:

Beratungsgesprach Prostatakarzinom (BGla bzw. BG1b)

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschliisselung gemal Anlage 12,
Anhang 2

Grundsétzliche Aufklarung zur Anatomie, z. B. durch Aufmalen

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von ge-
sicherten Diagnosen gemaf gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anlage 12):

e Bei einem Kontakt von mind. 10 Minuten

e Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und nicht dele-
gierbar (Abschnitt lIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))

17,00 €
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BGla
BG1b
(siehe Ab-
rechnungs-
regeln)

Vertiefte biopsychosoziale Anamnese

Angebot der Abklarung psychosozialer Belastungen bzw. Depressivitét (z. B.
auch Zwei-Fragen-Test, Distress-Thermometer oder HADS) und der Lebens-
qualitat (z. B. EORTC QLQ-C30) auch im Verlauf v. a. in der Palliativversor-
gung

Fragebdgen zur Harnkontinenz (z. B. ICIQ) und zur erektilen Funktion (z. B.
[IEF-5) auch im Verlauf z. B. prd- und postoperativ sowie jahrlich

Biopsychosoziale Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung z. B.

schrittweises Informieren durch Aufmalen der Befunde, Fragen klaren und auf
Waunsch des Patienten Angehorige einbeziehen

Bertcksichtigung der Lebensqualitat, Lebensziele und Patientenwiinsche

gof. insbesondere auch Aufklarung zur sekundaren symptomorientierten The-
rapie (Abwartendes Verhalten/Watchful Waiting (WW))

».choosing wisely“ v. a. gemall www.awmf.org. v. a. auch in der Palliativversor-
gung

Verwendung von Patienteninfomaterialien bzw. -ratgebern bzw. Entschei-
dungshilfen gemaf aktuellem Wissensstand

frihzeitige interdisziplinare Vernetzung z. B. auch bei psychischen Stérun-
gen/Belastungen gemal Facharztvertrag PNP

Forderung der Teilhabe am Leben und Vernetzung vor Ort u. a. durch patien-
tenbezogene Einschaltung des Sozialen Dienstes der AOK bzw. der Patien-
tenbegleitung der Bosch BKK (z. B. zu Themen wie psychosoziale Belastun-
gen, Pflegeberatung, Palliativversorgung)

Informationen zur Selbsthilfe, Krebsberatungsstellen und ggf. Rehabilitations-
sport

zu Mdoglichkeiten der Rehabilitation (falls noch nicht geklart im Krankenhaus
bzw. vom HAUSARZT)

zur Palliativversorgung (die multiprofessionell und interdisziplinér die Lebens-
qualitat der Patienten und ihrer Angehdrigen in das Zentrum aller Bemiihungen
setzt, aktuelles Leitlinienprogramm Onkologie ((2015); Deutsches Arzteblatt,
2015, 112, (50)); ggf. auch Vernetzung in Abstimmung mit VERAH/HAUSARZT
sowie EFA wie z. B. Pflege und Betreuung zu Hause u. a. einschl. ggf. Hospiz
gemalf Leitlinie Palliativmedizin

Beratung im Speziellen zur Verbesserung der Versorgung auch im Verlauf

e Maximal 60 Minuten im Krankheitsfall (4 auf-
einander folgende Quartale)

Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) kann bei Vorliegen von mehreren Diagno-
sen, die jeweils ein eigenes Beratungsgesprach
rechtfertigen (BG 1-5), maximal die Héchstminu-
tenzahl des in der Hierarchie hoher bewerteten
Beratungsgespraches abgerechnet werden.

(Beispiel: Versicherter X hat 2 Diagnosen nach
Anhang 2 zu Anlage 12, welche jeweils das Be-
ratungsgesprach BGla/b und BG2 rechtfertigen
/ Ergebnis = maximal 60 Minuten, resultierend
aus der Hochstminutenzahl des BGla/b, abre-
chenbar, keine Addition der Minutenzahlen. Die
Gesamtzahl der 60 Minuten kann sich hierbei va-
riabel aus Bestandteilen von BGla/b und BG2
zusammensetzen).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Fur die Abrechnung von BG1 wird folgende zu-
sétzliche Unterscheidung getroffen:

BG1la: Gleason-Score <6
BG1b: Gleason-Score >6
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- zur Aktiven Uberwachung (AS) bei ,niedrig-Risiko" d. h. kleiner/gleich Gleason-
Score 6, <cT2a, PSA unter 10ng/ml (Deutsches Arzteblatt 2016, 113, (19))
auch gemaf Anlage 17

— ggf. zur operativen Entfernung der Prostata, Operation méglichst in zertifizier-
tem Zentrum

— zum Lebensstil v. a. zu der Bedeutung von korperlicher/sportlicher Aktivitat
(www.rki.de) speziell auch bei Prostatakarzinom auch zur Verminderung/Ver-
meidung von Inkontinenzbeschwerden pré- und postoperativ (v. a. Walking,
Laufen)

— interdisziplinare Versorgung mit dem HAUSARZT v. a. bei Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Diabetes mellitus, Nikotinabusus, Adipositas und insbeson-
dere auch zur Palliativwversorgung

— Beachtung sonstiger Medikamenteneinnahme z. B. gegen Bluthochdruck, Di-
abetes mellitus, psychische Stérungen (ggf. auch Nebenwirkung erektile Dys-
funktion)

Beratungs-
gespréch

BG2

Beratungsgesprach sonstige Karzinome exklusiv Prostata (BG2)

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung gemal Anlage 12,
Anhang 2

Grundsétzliche Aufklarung zur Anatomie, z. B. durch Aufmalen

= Vertiefte biopsychosoziale Anamnese
- Angebot der Abklarung psychosozialer Belastungen bzw. Depressivitat (z. B.
auch Zwei-Fragen-Test, Distress-Thermometer oder HADS) und der Lebens-
qualitat (z. B. EORTC QLQ-C30) auch im Verlauf v. a. in der Palliativversor-
gung

= Biopsychosoziale Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung z. B.
- Punkte analog wie o. g. unter BG1

= Beratung im Speziellen zur Verbesserung der Versorgung auch im Verlauf

— zur stadiengerechten Therapie, Verlaufskontrolle, Nachsorge und Rezidivpro-

phylaxe z. B.

o0 Blasenkarzinom: zu Risikofaktoren wie Rauchen, berufliche Exposition, bei
langjahrigen Kathetertragern usw., bei oberflachlichem Befund engma-
schige Kontrollzystoskopien in der Nachsorge, bei Blasenersatz engma-
schige biochemische Kontrollen sowie ggf. Kontrollkoloskopien

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von ge-
sicherten Diagnosen gemafd gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anlage 12):

e Bei einem Kontakt von mind. 10 Minuten

e Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und nicht dele-
gierbar (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))

e Maximal 40 Minuten im Krankheitsfall (4 auf-
einander folgende Quartale)

Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) kann bei Vorliegen von mehreren Diagno-
sen, die jeweils ein eigenes Beratungsgesprach
rechtfertigen (BG 1-5), maximal die Héchstminu-
tenzahl des in der Hierarchie hoher bewerteten
Beratungsgespraches abgerechnet werden.

(Beispiel: Versicherter X hat 2 Diagnosen nach
Anhang 2 zu Anlage 12, welche jeweils das Be-
ratungsgesprach BGla/b und BG2 rechtfertigen
/ Ergebnis = maximal 60 Minuten, resultierend
aus der Hochstminutenzahl des BGla/b, abre-
chenbar, keine Addition der Minutenzahlen. Die

17,00 €
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o0 Nierenzellkarzinom: nicht chemotherapiesensibel, bei lokaler Begrenzung
komplette Entfernung elementar, wenn fortgeschritten umfassende pallia-
tive Versorgung gemal Leitlinie Palliativmedizin

0 Peniskarzinom: auch engmaschige Nachsorge und kdrperliche Untersu-
chungen (Lymphknotenmetastasen v. a. in den ersten zwei Jahren, Lokal-
rezidive auch spater)

0 Hodenkarzinom: insgesamt sehr gute Prognose mit Nachsorge v. a. als kor-
perliche Untersuchung (zudem Ultraschall kontralateraler Hoden und Abdo-
men, R6-Thorax und Abdomen u. a.)

0 zum Lebensstil v. a. zu der Bedeutung von Nikotinkarenz

Gesamtzahl der 60 Minuten kann sich hierbei va-
riabel aus Bestandteilen von BGla/b und BG2
zusammensetzen).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Beratungs-
gespréch

BG3

Beratungsgesprach D-Diagnosen des Urogenitaltraktes (BG3)

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschliisselung gemal Anlage 12,
Anhang 2

Grundsétzliche Aufklarung zur Anatomie, z. B. durch Aufmalen

= Vertiefte biopsychosoziale Anamnese

- ggf. Angebot der Abklarung psychosozialer Belastungen bzw. Depressivitat
(z. B. auch Zwei-Fragen-Test, Distress-Thermometer oder HADS) und der
Lebensqualitat (z. B. EORTC QLQ-C30) auch im Verlauf

= Biopsychosoziale Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung z. B.
- Punkte analog wie o. g. unter BG1

= Beratung im Speziellen zur Verbesserung der Versorgung auch im Verlauf

— zur stadiengerechten Therapie, Verlaufskontrolle, Nachsorge und Rezidivpro-
phylaxe, z. B. auch u. a. zum Lebensstil wie Nikotinkarenz

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von ge-
sicherten Diagnosen gemafd gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anlage 12):

e Bei einem Kontakt von mind. 10 Minuten

e Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und nicht dele-
gierbar (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))

e Maximal 20 Minuten im Krankheitsfall (4 auf-
einander folgende Quartale)

Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) kann bei Vorliegen von mehreren Diagno-
sen, die jeweils ein eigenes Beratungsgesprach
rechtfertigen (BG 1-5), maximal die Héchstminu-
tenzahl des in der Hierarchie hoher bewerteten
Beratungsgespraches abgerechnet werden.

(Beispiel: Versicherter X hat 2 Diagnosen nach
Anhang 2 zu Anlage 12, welche jeweils das Be-
ratungsgesprach BGla/b und BG2 rechtfertigen
/ Ergebnis = maximal 60 Minuten, resultierend
aus der Hochstminutenzahl des BGla/b, abre-
chenbar, keine Addition der Minutenzahlen. Die
Gesamtzahl der 60 Minuten kann sich hierbei va-
riabel aus Bestandteilen von BGla/b und BG2
zZusammensetzen).

17,00 €
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Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Beratungs-
gespréch

BG4
BG4KU

Beratungsgespréach benigne Erkrankungen (BG 4)

Versorgungsthemen: Inkontinenz, neuromuskuléare Dysfunktion der Harnblase,
Prostatahyperplasie, chronische Entziindungen der Urogenitalorgane, Fehlbil-
dungen, Urolithiasis (obere Harnwege), Enuresis (Alter 5-17 Jahre)

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung gemal Anlage 12,
Anhang 2

Grundsatzliche Informationen zur Anatomie, z. B. durch Aufmalen

= Vertiefte biopsychosoziale Anamnese
- einschlieBlich Erérterung zu Fragebdgen z. B. zur Miktion

= Biopsychosoziale Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung bei

— Inkontinenz u. a.

0 Gewichtsoptimierung, Erndhrungsberatung, korperliche/sportliche Aktivita-
ten, Anpassung Miktions- und Trinkverhalten usw., schriftliches Material
auch mit Ubungen, ggf. Ubungsbehandlung, ggf. Informationen zur Selbst-
hilfe

o ggf. medikamentdse Therapie mit Férderung der Adhérenz

o realistisches Therapieziel formulieren

o0 gdf. zu weiteren Mal3hahmen evtl. operativ usw.

— neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase u. a.
o Erlauterung der Diagnostik und Therapie je nach Grunderkrankung/Ursa-
che

— Prostatahyperplasie u. a.
o Aufklarung tber und ggf. Durchfiihrung der Diagnostik und stadiengerech-
ten Therapie
o nicht-medikamentds: watchful waiting bei IPSS kleiner 7, Anderungen des
Lebensstils wie Trinkmenge und Getrankeart

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von ge-
sicherten Diagnosen gemaf gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anlage 12):

e Bei einem Kontakt von mind. 10 Minuten

e Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und nicht dele-
gierbar (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))

e Maximal 10 Minuten pro Tag abrechenbar
e Maximal 40 Minuten im Krankheitsfall (4 auf-
einanderfolgende Quartale) abrechenbar

Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) kann bei Vorliegen von mehreren Diagno-
sen, die jeweils ein eigenes Beratungsgesprach
rechtfertigen (BG 1-5), maximal die Héchstminu-
tenzahl des in der Hierarchie hoher bewerteten
Beratungsgespraches abgerechnet werden.

(Beispiel: Versicherter X hat 2 Diagnosen nach
Anhang 2 zu Anlage 12, welche jeweils das Be-
ratungsgesprach BGla/b und BG2 rechtfertigen
/ Ergebnis = maximal 60 Minuten, resultierend
aus der Hochstminutenzahl des BGla/b, abre-
chenbar, keine Addition der Minutenzahlen. Die
Gesamtzahl der 60 Minuten kann sich hierbei va-
riabel aus Bestandteilen von BGla/b und BG2
zusammensetzen).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

17,00 €
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o0 medikamentds verschiedene Méglichkeiten, maglichst mit erwiesener Wirk-
samkeit auch placebokontrolliert

o gof. operativ bei wiederholtem Harnverhalt, Infektionen, Steinen usw. wie
transurethrale Resektion der Prostata TUR-P u. a.

— Chronische Entziindungen der Urogenitalorgane u. a.
o0 Erlauterung der Ursachen, Aufklarung tber und ggf. Durchfiihrung von Di-
agnostik, Therapie und Prophylaxe
o0 nicht-medikament6s: low evidence wie Stressreduktion u. a.
o0 medikamentds: z. B. Antibiotika, Alphablocker; NSAR ohne Evidenz

— Fehlbildungen urogenital je nach Ursache und Aufwand u. a.
o individuell-situative Beratung je nach Erkrankung zur Diagnostik und The-
rapie bei Anomalien des Harntrakts, Beteiligung des Urogenitalsystems

— Urolithiasis/Kolik u. a.
0 nicht-medikamentds: Lebensstil im Vordergrund mit hyperkalorischer Er-
nahrung, Bewegungsmangel, bei Koliken Warmeapplikation z. B. heil3es
Bad, watchful waiting bei asymptomatischen Steinen
o gdf. medikamentds
0 gdf. sonstige invasive Malinahmen

— Enuresis u. a.
o0 vor einer méglichen Behandlung umfassende Informationen tber die Ursa-
che und die Ausprégung der Enuresis in enger Abstimmung mit den Eltern
z. B. zum Trinkverhalten, zu Toilettengangen und zur Motivationsférderung
durch die Eltern

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Besonderheit BG4 (KU):

Das Beratungsgesprach BG4 (KU) ist nur bei
Versicherten im Alter von 5-17 Jahren abrechen-
bar (siehe Anhang 2 zu Anlage 12). Im Ubrigen
gelten die vorgenannten Abrechnungsregeln
entsprechend.

Beratungs-
gespréch

BG5
BG5KU

Beratungsgespréach benigne Erkrankungen (BG5)

Versorgungsthemen: Urolithiasis (untere Harnwege), sexuell Gbertragbare
Krankheiten, Andrologie, Infertilitéat, Impotenz organischen Ursprungs, Phi-
mose (0-12 Jahre)

Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung gemal Anlage 12,
Anhang 2

Grundsatzliche Informationen zur Anatomie, z. B. durch Aufmalen

= Vertiefte biopsychosoziale Anamnese

Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von ge-
sicherten Diagnosen gemafd gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anlage 12):

e Bei einem Kontakt von mind. 10 Minuten

e Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und nicht dele-
gierbar (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. E))

e Maximal 10 Minuten pro Tag abrechenbar

e Maximal 20 Minuten im Krankheitsfall (4 auf-
einanderfolgende Quartale) abrechenbar

17,00 €
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= Biopsychosoziale Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung zur
Diagnostik und Therapie:

Urolithiasis (untere Harnwege) s. o.

Sexuell Gbertragbare Krankheiten u. a.

o die Beratung sollte den Sexualpartner einschlieRen ebenso wie die Be-
handlung mit Antibiotika meistens als Partnerdiagnostik und -therapie

o Informationen auch tber die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-

rung (www.bzga.de)

Andrologie u. a.

0 V. a. Fertilitdts-, Erektions- und Sexualstérungen, Stérungen der endokri-
nen Hodenfunktion mit ausfihrlicher Anamnese

o ggf. Hormonanalysen

0 Beratung zur Vermeidung schadlicher Einflisse, zum Lebensstil v. a. mit
korperlicher Aktivitat und Sport, Nikotinstopp, Gewichtsoptimierung, zum
Missbrauch von anabol-androgenen Steroiden und zu sog. Lifestyle-Medi-
kamenten

o Informationen auch www.bzga.de und www.gesundheitsinformation.de

Infertilitat/Sterilitét u. a.

0 gemald WHO-Definition, wenn nach mehr als 24 Monaten keine Schwan-
gerschaft trotz ungeschitztem Verkehr eintritt

0 biopsychosoziale interdisziplindre Beratung umfassend erforderlich

Sexuelle Funktionsstdrungen u. a.

o chronisches Krankheitshild von mindestens 6-monatiger Dauer, bei der
mindestens 70 % der Kohabitationsversuche erfolglos bleiben

0 biopsychosoziales Geschehen wie somatisch bei kérperlichen Krankhei-
ten, Medikamenten, Lebensstil v. a. auch Nikotin, Alkohol, Diabetes melli-
tus, v. a. psychisch bei Stress, Angsten, sozial bei geschlechtertypischem
Rollenverhalten, vermeintliche Normen usw.

0 Beratung zum Lebensstil, zur Lebensfiihrung usw.

Phimose

o Priméare Vorhautverengungen finden sich bei 50 bis 80 % der Jungen bis
zum 3. Lebensjahr. Bei bestehender bedeutsamer Phimose i. d. R. ab
dem 4. Lebensjahr, bei wiederholter Entziindung (Balanoposthitis) oder

Im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) kann bei Vorliegen von mehreren Diagno-
sen, die jeweils ein eigenes Beratungsgesprach
rechtfertigen (BG 1-5), maximal die Héchstminu-
tenzahl des in der Hierarchie hoher bewerteten
Beratungsgespraches abgerechnet werden.

(Beispiel: Versicherter X hat 2 Diagnosen nach
Anhang 2 zu Anlage 12, welche jeweils das Be-
ratungsgesprach BGla/b und BG2 rechtfertigen
/ Ergebnis = maximal 60 Minuten, resultierend
aus der Hochstminutenzahl des BGla/b, abre-
chenbar, keine Addition der Minutenzahlen. Die
Gesamtzahl der 60 Minuten kann sich hierbei va-
riabel aus Bestandteilen von BGla/b und BG2
zusammensetzen).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Besonderheit BG5 (KU):

Das Beratungsgesprach BG5 (KU) ist nur bei
Versicherten im Alter von 0-12 Jahren abrechen-
bar (siehe Anhang 2 zu Anlage 12). Im Ubrigen
gelten die vorgenannten Abrechnungsregeln
entsprechend.
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wiederholten Harnwegsinfekten Beratung zu entsprechenden Therapie-
malinahmen wie konservativ und ggf. teilweise oder vollstandige Zirkumzi-
sion.

Beratungs- | Beratungsgesprach und gemeinsame Entscheidungsfindung sowie biopsycho- | Ist additiv abrechenbar zu P1 bei Vorliegen von ge- 17.00 €

gespréch soziale Betreuung bei unheilbarer Krebserkrankung BGU (Anlage 17) sicherten Diagnosen gemafd gesonderter Liste (An- ’

AnlE oy Korrekte spezifische endstellige Diagnoseverschlisselung gemal Anlage 12, G 2 UIF R )

BGU Anhang 2 e Bei einem Kontakt von mind. 10 Minuten

= Hier soll der Zeitrahmen fur ein Bewusstsein geschaffen werden, dass ggf. auch y Dlese" nglitur;g 'Stt \I/om EACHAEZT (zju erﬁzlgglen
ein ,Zuviel* an eingreifender Diagnostik und belastender Therapie von Nachteil (pergon 'Xbo her.tflﬁm;ﬁ'z'r;:scAg u% I'?IC ele-
und der Verzicht unndtigen Schaden abwenden bzw. schonende Alternativen die ?\;Ier ar (I SSCMr'“ - £l e'r< ' khS.' If.I?))4 f
bessere Entscheidung sein kbnnten gemaR choosing wisley, u. a. Deutsches y _axm(;a ol mgten Im rlan eitsfall (4 auf-
Arzteblatt, 2015, 112 (44), www.awmf.org einander folgende Quartale)

= Die Versorgungsziele sollen in dieser Lebenssituation gemeinsam vorausschau- IN'.C?t Uil elllE aisie (L el LBl ety e
end bestmdglich auf die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche sowie die Le- eistungen.
bensqualitat und die Lebensumsténde der Patientin/des Patienten abgestimmt Nicht neben den Zusatzpauschalen P2al, P2a2,
werden z. B. ggf. einschlie3lich patientenbezogener Einschaltung des Sozialen P2a3, P2a4, P2b und/oder P3 am selben Tag abre-
Dienstes der AOK bzw. der Patientenbegleitung der Bosch BKK (z. B. zu The- chenbar.
men wie psychosoziale Belastungen, Pflegeberatung, Palliativversorgung) (An-
lage 17), ggf. Unterstiitzung durch die helfenden Inhalte im AOK-Pflegenavigator
usw.

Einzelleistungen
Alle fur den Behandlungsanlass relevanten Diagnosen sind spezifisch und endstellig zu kodieren.
. Maximal einmal pro Tag pro Versicherten abre-

Ela Besuchszuschlag au3erhalb der Praxis chenbar. 15,00 €
Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b, P3
und/oder E2-E10 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Nur bei einer Behandlung auf3erhalb einer arztli-
chen Betriebsstétte abrechenbar.

Elb Besuchszuschlag Wechsel suprapubischer und Legen/Wechsel transurethraler R Sl (L 1EY) (70 MeRISIEE Eloie:

. chenbar. 35,00 €
Katheter auBerhalb der Praxis
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Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b, P3, Elc
und/oder E2-E10 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Nur bei einer Behandlung aul3erhalb einer arztli-
chen Betriebsstétte abrechenbar.

Elc

Legen suprapubischer Katheter

Maximal einmal pro Tag pro Versicherten abre-
chenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b, P3, Elb
und/oder E2-E10 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

25,00 €

E2

Stanzbiopsie der Prostata bei (Verdacht auf) bosartige Neubildung der Prostata
GemalR S3-Leitlinie Prostatakarzinom und Anlage 2 Anhang 1

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer Diagnose ge-
mafd Anhang 2 zu Anlage 12.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4 und/oder
P2b, P3, Ela, E1b und/oder E1c am selben Tag
abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
Inkl. aller Sachkosten.

120,00 €

E3

Therapie mittels Injektion von Botulinumtoxin-A in den Detrusor vesicae

Indikationsstellung nach sorgfaltiger Aufklarung tber Risiken, Nebenwirkungen und

Perspektiven zum realistischen Behandlungserfolg in gemeinsamer Entscheidungs-

findung, ggf. wenn z. B. mindestens 2 x Anticholinergika-Behandlungsintervalle nicht
gewirkt haben.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten
Diagnose gemafld Anhang 2 zu Anlage 12.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

260,00 €
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Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P2b,
P3, Ela, Elb, Elc und/oder E8 am selben Tag ab-
rechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
Inkl. aller Sachkosten, jedoch ohne Medikament.

E4l Extrakorporale StoB3wellenlithotripsie (ESWL) — linke Seite

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten
Diagnose gemafld Anhang 2 zu Anlage 12. Ggf. ist
hierbei die Angabe einer Seitenlokalisation er-
forderlich.

Maximal dreimal im Krankheitsfall (4 aufeinander
folgende Quartale) abrechenbar.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Wurde im Krankheitsfall bereits eine ESWL als Auf-
tragsleistung (A5I) erbracht, kann in diesem Krank-
heitsfall E4l nicht gesondert abgerechnet werden.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P2b,
P3, Ela, Elb und/oder Elcam selben Tag abre-
chenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

1. Versuch
=650,00 €

2. Versuch
= 300,00 €

3. Versuch
= 250,00 €

E4r Extrakorporale StoB3wellenlithotripsie (ESWL) —rechte Seite

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten
Diagnose gemafld Anhang 2 zu Anlage 12. Ggf. ist
hierbei die Angabe einer Seitenlokalisation er-
forderlich.

1. Versuch
=650,00 €

2. Versuch
= 300,00 €

3. Versuch
= 250,00 €
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Maximal dreimal im Krankheitsfall (4 aufeinander
folgende Quartale) abrechenbar.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Wurde im Krankheitsfall bereits eine ESWL als Auf-
tragsleistung (A5r) erbracht, kann in diesem Krank-
heitsfall E4r nicht gesondert abgerechnet werden.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P2b,
P3, Ela, Elb und/oder Elc am selben Tag abre-
chenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

ES

Urethro(-zysto)skopie der Frau

Nach Aufklarung und Beratung zur Durchfiihrung der Leistung erfolgt die Leistungs-
erbringung auf Wunsch der Versicherten mittels eines flexiblen Zystoskops.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Nicht neben E6 im selben Quartal abrechenbar.

Nicht neben den Zusatzpauschalen P2al, P2a2,
P2a3, P2a4 und/oder P2b, P3, Ela, Elb, Elc
und/oder E8 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

60,00 €

E6

Urethro(-zysto)skopie des Mannes

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen. Nicht neben E5 im selben Quartal
abrechenbar.

90,00 €
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Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P2b,
P3, Ela, Elb, Elc und/oder E8 am selben Tag ab-
rechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

E7a

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer mehr als 2 Stun-
den

Ist nur additiv zu Zuschlag Onko3 abrechenbar.

Ist nur nach Mal3gabe der Voraussetzungen der
EBM-Ziffer 01510 abrechenbar, jedoch nur unter pa-
renteraler intravasaler Behandlung mit Zytostatika
und/oder monoklonalen Antikérpern.

Ist einmal pro Tag nicht am selben Tag neben E7b,
E7c und/oder E7d abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4 und/oder P2b,
P3, Ela, Elb und/oder Elc am selben Tag abre-
chenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

53,00 €

E7b

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer mehr als 4 Stun-
den

Ist nur additiv zu Zuschlag Onko3 abrechenbar.

Ist nur nach Mal3gabe der Voraussetzungen der
EBM-Ziffer 01511 abrechenbar, jedoch nur unter pa-
renteraler intravasaler Behandlung mit Zytostatika
und/oder monoklonalen Antikérpern.

Ist einmal pro Tag und nicht am selben Tag neben
E7a, E7c und/oder E7d abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b, P3, Ela,
E1lb und/oder Elc am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

101,00 €
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E7c

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer mehr als 6 Stun-
den

Ist nur additiv zu Zuschlag Onko3 abrechenbar.

Ist nur nach Mal3gabe der Voraussetzungen der
EBM-Ziffer 01512 abrechenbar, jedoch nur unter pa-
renteraler intravasaler Behandlung mit Zytostatika
und/oder monoklonalen Antikérpern.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen.

Ist einmal pro Tag und nicht am selben Tag neben
E7a, E7b und/oder E7d abrechenbar. Nicht neben
den Zusatzpauschalen P2al, P2a2, P2a3, P2a4,
P2b, P3, Ela, E1b und/oder E1lc am selben Tag ab-
rechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

148,00 €

E7d

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer eine Stunde i.V.m.
Extrakorporale StoB3wellenlithotripsie (E4I/E4r, A5I/A5r) oder Stanzbiopsie der
Prostata bei (Verdacht auf) bdsartige Neubildung der Prostata (E2)

Ist nur additiv zu E2, E4I/E4r und/oder A5I/A5r abre-
chenbar.

Ist einmal pro Tag und nicht am selben Tag neben
E7a, E7b und/oder E7c abrechenbar.

Nicht am selben Tag abrechenbar mit Auftragsleis-
tungen. Ausnahme: Am selben Tag neben Al, A5I
und/oder A5r abrechenbar.

Nicht neben den Zusatzpauschalen P2al, P2a2,
P2a3, P2a4, P2b, P3, Ela, E1lb und/oder Elc am
selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

20,00 €

E8

Urodynamik

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Einmal im Quartal abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auf-
tragsleistungen. Nicht neben P2al, P2a2, P2a3,
P2a4, P2b, P3, Ela, Elb, Elc, E3, E5 und/oder
E6 am selben Tag abrechenbar.

145,00 €
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Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Inkl. Sachkosten

E9

E AOP — Ambulantes Operieren

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b, P3, Ela,
E1lb und/oder Elc am selben Tag abrechenbar.

Néaheres ergibt sich aus Anhang 4 zu Anlage 12.
Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Siehe An-
hang 4 zu
Anlage 12

E10

PSA-Wertbestimmung zur Friherkennung eines Prostatakarzinoms
(Gilt ausschlief3lich fuir Praxen, welche die Voraussetzungen fur den Strukturzuschlag

Q7 nicht erfillen)

Nur additiv zu P2a2-P2a4 am selben Tag abrechen-
bar.

Nicht im selben Quartal mit den Auftragsleistungen
und/oder Q7 abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Diese Vergutungsziffer steht unter der auflésen-
den Bedingung, dass ein oder mehrere Vertrags-
labor/e zur Erbringung von PSA-
Werbestimmungen in den Vertrag einbezogen
werden. D.h. die Vergutungsziffer ist nur so
lange abrechenbar, bis in diesen Vertrag min-
destens ein Vertragslabor zur Erbringung ent-
sprechender Laborleistungen integriert wird.

4,80 €

E1l1l

Postoperativer belegérztlicher Behandlungskomplex

Leistungsinhalt analog EBM-Ziffer 99600

Nur einmalig nach einer belegérztlicher OP gem.
EBM-Kapitel 36.2.11 (EBM-Ziffern 36271 — 36298)
abrechenbar.

Maximal einmal pro Quartal abrechenbar Nicht im
selben Quartal mit Auftragsleistungen abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

21,00 €
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E12

Therapeutische Proktoskopie

Maximal vier Mal im Quartal abrechnungsfahig.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitatsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten Di-
agnose gemal Anhang 2 zu Anlage 12.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

18,50 €

Onkol

(solider Tu-
mor)

Behandlung solider Tumore unter tumorspezifischer Therapie oder Active Sur-
veillance gemal Onkologie-Vereinbarung

Abrechenbar fiur FACHARZTE, die an der Onkolo-
gie-Vereinbarung teilnehmen nach MaRgabe von
Ziffer 86512 der Onkologie-Vereinbarung.

Ist additiv zu P1 und nur 1 x pro Quartal abrechenbar
bei Vorliegen von gesicherten Diagnosen gemaf
gesonderter Liste (Anhang 2 zur Anlage 12).

Ist nicht im selben Quartal abrechenbar:
O neben den EBM-
Gebuhrenordnungspositionen 07345,
08345, 09345, 10345, 13435, 13675,
15345, 26315 und 86510.

Kann nur von einem FACHARZT/Vertragsarzt ab-
gerechnet werden. Dies gilt auch, wenn mehrere
Vertragsarzte in die Behandlung eingebunden sind
(z.B. bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw.
Weiterbehandlung).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben den Zusatzpauschalen P2al, P2a2,
P2a3, P2a4, P2b und/oder P3 am selben Tag abre-
chenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

31,27 €
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Onko?2

(intrakavi-
tare zytosta-
tische Tu-
morthera-

pie)

Zuschlag zu Onko 1 fur die intrakavitare zytostatische Tumortherapie geman
Onkologie-Vereinbarung

Abrechenbar fiur FACHARZTE, die an der Onkolo-
gie-Vereinbarung teilnehmen nach MaRgabe von
Ziffer 86514 der Onkologie-Vereinbarung.

Ist additiv zu P1 und nur 1 x pro Quartal abrechenbar
bei Vorliegen von gesicherten Diagnosen gemaf
gesonderter Liste (Anhang 2 zur Anlage 12).

Ist nicht im selben Quartal abrechenbar:
O neben den EBM-
Gebuhrenordnungspositionen 07345,
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345
und 26315.

0 neben dem Zuschlag Onko3 und/oder
Onko4 und/oder Onko5.

Ist nur unter Angabe des/der verwendeten Medika-
ments/ Medikamente berechnungsfahig.

Kann nur von einem FACHARZT/Vertragsarzt ab-
gerechnet werden. Dies gilt auch, wenn mehrere
Vertragsarzte in die Behandlung eingebunden sind
(z.B. bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw.
Weiterbehandlung).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

32,50 €

Onko3

(intravasale
zytostati-
sche Tu-
morthera-

pie)

Zuschlag zu Onko1 fiir die intravendse und/oder intraarteriell applizierte zy-
tostatische Tumortherapie gemaf Onkologie-Vereinbarung

Abrechenbar fiur FACHARZTE, die an der Onkolo-
gie-Vereinbarung teilnehmen nach MaRgabe von
Ziffer 86516 der Onkologie-Vereinbarung.

Ist additiv zu P1 und nur 1 x pro Quartal abrechenbar
bei Vorliegen von gesicherten Diagnosen gemaf
gesonderter Liste (Anhang 2 zur Anlage 12).

Ist nicht im selben Quartal abrechenbar:

210,37 €
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O neben den EBM-
Gebuhrenordnungspositionen 07345,
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345
und 26315.

0 neben dem Zuschlag Onko2 und/oder
Onko4 und/oder Onko5.

Kann nur von einem FACHARZT/Vertragsarzt ab-
gerechnet werden. Dies gilt auch, wenn mehrere
Vertragsarzte in die Behandlung eingebunden sind
(z.B. bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw.
Weiterbehandlung).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Onko4

(Palliativ-
versorgung)

Zuschlag zu Onko1 fur die Palliativversorgung gemal Onkologie-Vereinbarung

= gemalR Onkologie-Vereinbarung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung
eines Patienten ohne Heilungschance abrechnungsfahig
=  obligater Leistungsinhalt:
— Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassess-
ments (PBA) zu Beginn der Behandlung
— umfassende Behandlung zur Symptomkontrolle und —behandlung und psy-
chosozialen Stabilisierung unter Einbeziehung nach Abschluss einer syste-
mischen Chemotherapie oder Strahlentherapie der Angehérigen

Abrechenbar fiur FACHARZTE, die an der Onkolo-
gie-Vereinbarung teilnehmen nach MaRgabe von
Ziffer 86518 der Onkologie-Vereinbarung.

Ist additiv zu P1 und nur 1 x pro Quartal abrechenbar
bei Vorliegen von gesicherten Diagnosen gemaf
gesonderter Liste (Anhang 2 zur Anlage 12).

Ist nicht im selben Quartal abrechenbar:

O neben den EBM-
Gebuhrenordnungspositionen 07345,
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345
und 26315.

0 neben dem Zuschlag Onko2 und/oder
Onko 3 und/oder Onko5..

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

210,37 €
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Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Onko5
(orale Tu-
morthera-

pie)

Zuschlag zu Onko1 fiir die orale Tumortherapie gemal Onkologie-Vereinba-
rung

umfasst Behandlungen mit neuen Medikamenten im zulassungs- und stadiengerech-
ten Einsatz, schlief3t die Gesprache im Zusammenhang mit einer peroralen medika-
mentdsen Tumortherapie ein und ist bei einer ausschliel3lich hormonell bzw. antihor-
monell wirkenden adjuvanten Therapie (ATC-Klasse L02-Endokrine Therapie) nicht
berechnungsfahig

Abrechenbar fiur FACHARZTE, die an der Onkolo-
gie-Vereinbarung teilnehmen nach MaRgabe von
Ziffer 86520 der Onkologie-Vereinbarung.

Ist additiv zu P1 und nur 1 x pro Quartal abrechenbar
bei Vorliegen von gesicherten Diagnosen gemaf
gesonderter Liste (Anhang 2 zur Anlage 12).

Ist nicht im selben Quartal abrechenbar:

O neben den EBM-
Gebuhrenordnungspositionen 07345,
08345, 09345, 10345, 13435, 13675, 15345
und 26315.

0 neben dem Zuschlag Onko2 und/oder
Onko3 und/oder Onko4.

Kann nur von einem FACHARZT/Vertragsarzt ab-
gerechnet werden. Dies gilt auch, wenn mehrere
Vertragsarzte in die Behandlung eingebunden sind
(z.B. bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw.
Weiterbehandlung).

Nicht im gleichen Quartal abrechenbar mit Auftrags-
leistungen.

Nicht neben P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b und/oder
P3 am selben Tag abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

105,20 €

Qualitéts- / Strukturzuschlage
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Q1 Qualitatszuschlag Rationale Pharmakotherapie Bei Erreichen der Quoten erfolgt ein arztindividueller
Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimittel mittels einer Vertragssoftware Zuschlag auf die Pauschale P1 gemaf3 Anhang 3 zu |  Siehe An-
Anlage 12. Die Berechnung erfolgt auf Grundlage | hang 3 zu
der AOK-/BKK-Apothekenabrechnungsdaten. Anlage 12
Q2 Strukturzuschlag fur abdominelle Sonografie Zuschlag auf P1 qualifikationsgebunden gemafl An- 3,00 €
lage 2.
Q3 Strukturzuschlag fur Duplex-Sonografie Zuschlag auf P1 qualifikationsgebunden gemafl An- 1,00 €
lage 2.
Q4a Strukturzuschlag fur analoges Rdntgen Zuschlag auf P1 qualifikationsgebunden gemafl An- 1,00 €
lage 2.
Innerhalb eines Quartales ist nur ein Strukturzu-
schlag Q4a oder Q4b abrechenbar.
Q4b Strukturzuschlag fur digitales Rontgen Zuschlag auf P1 qualifikationsgebunden geméafd An- 250€
lage 2.
Innerhalb eines Quartales ist nur ein Strukturzu-
schlag Q4a oder Q4b abrechenbar.
Q5 Strukturzuschlag fur psychosomatische Grundversorgung Zuschlag auf P1 qualifikationsgebunden gemafl An- 2,00 €
lage 2.
Q6 Strukturzuschlag fur EFA auf BG1-4 und BGU gemal3 ICD-Liste (Anlage 12, An- | Der Zuschlag wird automatisch auf BG1-4/BGU auf- AOK:
hang 2) geschlagen, wenn der FACHARZT gemald Anhang 10.00 €
5 zu Anlage 12 nachgewiesen hat, dass er eine/n '
EFA mit entsprechender Qualifikation beschéaftigt.
Das Nahere ist abschlieRend in Anhang 5 zu Anlage )
12 geregelt. Bosch BKK:
5,00 €
Q7 PSA-Strukturzuschlag Zuschlag auf P1 qualifikationsgebunden gemafl An- 2,00 €
lage 2.
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moduls)

EAVP* Pauschale Elektronische Arztvernetzung

Umsetzung der Fachanwendungen zur elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang
6 zu Anlage 12 (bspw. Anwendungsschulung und Installation des Vertragssoftware-

Der Zuschlag wird automatisch einMal pro Quartal
je LANR vergutet, sofern eine aktive Teilnahme an
der elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 6
zu Anlage 12 und die Teilnahmebestéatigung zur
Elektronischen Arztvernetzung vorliegen sowie alle
technischen Voraussetzungen der Teilnahme (Soft-
ware, gultige Zertifikate) erfullt sind. Der Zuschlag
erfolgt ab dem Quartal, in dem die Teilnahmebesta-
tigung an der Elektronischen Arztvernetzung aus-
gestellt wird.

Im Falle einer parallelen Teilnahme an der haus-
arztzentrierten Versorgung gem. § 73b SGB V der
AOK Baden-Wiurttemberg (HZV/AOK-
HausarztProgramm) und gleichzeitiger Teilnahme
an der elektronischen Arztvernetzung in beiden
Vertragen, erfolgt der Zuschlag tber die HZV. Eine
Abrechnung tber den Facharztvertrag Urologie ist
in diesem Falle ausgeschlossen. Im Falle einer
Teilnahme einer LANR an mehreren Facharztver-
tragen gem. 140a SGB V der AOK Baden-W(rt-
temberg (AOK-FacharztProgramm), wird der Zu-
schlag insgesamt ebenfalls nur einMal ausbezahilt.

250,00 €

Vertretungsleistungen

V1 Vertreterpauschale

Einmal im Quartal abrechenbar.

Nicht im gleichen Quartal mit P1, P1a und/oder Auf-
tragsleistungen abrechenbar.

Nicht neben den P2al, P2a2, P2a3, P2a4, P2b
und/oder P3 am selben Tag abrechenbar.

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und nicht dele-
gierbar (Abschnitt IIl. Ziffer II. Abs. 5 lit. €)). Der
erstmalige Kontakt zu einem Versicherten erfordert
einen personlichen Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 111. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)).

12,50 €
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Neben V1 bei Vorliegen der Voraussetzungen
abrechenbar sind E1-E9, BG1-5, BGU und Onko
1-5.

Auftragsleistungen

Al

Grundpauschale fiur die Erbringung von Auftragsleistungen

Einmal im Quartal abrechenbar.

Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.
Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4,
P2b, P3, BG1-5, BGU, Onkol-5 und/oder E1-E12,
im selben Quartal abrechenbar. Ausnahme: Abre-
chenbar neben E7d und/oder E9 im selben Quartal.

12,50 €

A2

Abdominelle Sonografie

Einmal im Quartal abrechenbar.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.

Nicht neben A3, A4, A5Il, A5r und/oder A6 am selben
Tag abrechenbar.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4
P2b, P3, Onkol-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12 im
selben Quartal abrechenbar. Ausnahme: Abrechen-
bar neben E7d und/oder E9 im selben Quartal.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

16,50 €

A3

Duplex-Sonografie

Einmal im Quartal abrechenbar.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.

Nicht neben A2, A4, A5Il, A5r und/oder A6 am selben
Tag abrechenbar.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4,
P2b, P3,0nkol-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12 im
selben Quartal abrechenbar. Ausnahme: Abrechen-
bar neben E7d und/oder E9 im selben Quartal.

20,00 €
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Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

A4

Therapie mittels Injektion von Botulinumtoxin-A in den Detrusor vesicae

Indikationsstellung nach sorgfaltiger Aufklarung tber Risiken, Nebenwirkungen und

Perspektiven zum realistischen Behandlungserfolg in gemeinsamer Entscheidungs-

findung, ggf. wenn z. B. mindestens 2 x Anticholinergika-Behandlungsintervalle nicht
gewirkt haben.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten Di-
agnose gemal Anhang 2 zu Anlage 12.

Einmal im Quartal abrechenbar.
Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.

Nicht neben A2, A3, A5Il, A5r und/oder A6 am selben
Tag abrechenbar.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4
P2b, P3, Onkol-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12 im
selben Quartal abrechenbar. Ausnahme: Abrechen-
bar neben E7d und/oder E9 im selben Quartal.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Inkl. aller Sachkosten, jedoch ohne Medikament

260,00 €

A5

Extrakorporale StoB3wellenlithotripsie (ESWL)

— linke Seite

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten
Diagnose gemafld Anhang 2 zu Anlage 12. Ggf. ist
hierbei die Angabe einer Seitenlokalisation er-
forderlich.

Maximal dreimal im Krankheitsfall (4 aufeinander fol-
gende Quartale) abrechenbar.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.
Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.
Wurde im Krankheitsfall bereits eine ESWL als Ein-

zelleistung (E4l) erbracht, kann A5l in diesem Krank-
heitsfall nicht gesondert abgerechnet werden.

Nicht neben A2, A3, A4 und/oder A6 am selben Tag
abrechenbar.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4,
P2b, P3, Onko1-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12 im

1. Versuch
=650,00 €

2. Versuch
= 300,00 €

3. Versuch
= 250,00 €
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selben Quartal abrechenbar. Abrechenbar neben
E7d und/oder E9 im selben Quartal.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

A5r

Extrakorporale StoB3wellenlithotripsie (ESWL)

—rechte Seite

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten
Diagnose gemafld Anhang 2 zu Anlage 12. Ggf. ist
hierbei die Angabe einer Seitenlokalisation er-
forderlich.

Maximal dreimal im Krankheitsfall (4 aufeinander fol-
gende Quartale) abrechenbar.

Maximal einmal pro Tag abrechenbar.
Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.

Wurde im Krankheitsfall bereits eine ESWL als Ein-
zelleistung (E4r) erbracht, kann A5r in diesem
Krankheitsfall nicht gesondert abgerechnet werden.

Nicht neben A2, A3, A4 und/oder A6 am selben
Tag abrechenbar.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4
P2b, P3, Onkol-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12
im selben Quartal abrechenbar. Abrechenbar ne-
ben E7d und/oder E9 im selben Quartal.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

1. Versuch
= 650,00 €

2. Versuch
= 300,00 €

3. Versuch
= 250,00 €

A6

RdAntgen

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar.
Einmal im Quartal abrechenbar.

Nicht neben A2, A3, A4, A5l und/oder A5r am selben
Tag abrechenbar.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4,
P2b, P3, Onko1-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12 im

12,50 €
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selben Quartal abrechenbar. Abrechenbar neben
E7d und/oder E9 im selben Quartal.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

A7

Therapeutische Proktoskopie

Maximal vier Mal im Quartal abrechnungsfahig.

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitdtsanforderungen geman Anlage 2.

Nur abrechenbar bei Vorliegen einer gesicherten Di-
agnose gemal Anhang 2 zu Anlage 12.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Nicht neben P1, Pla, V1, P2al, P2a2, P2a3, P2a4,
P2b, P3, Onkol-5, BG1-5, BGU und/oder E1-E12 im
selben Quartal abrechenbar. Abrechenbar neben
E7d und/oder E9 im selben Quartal.

18,50 €

* Gilt nur fir die AOK Baden-Wirttemberg
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