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Herausgeber und Autoren
Dr. med. Peter M. Hermanns [Hrsg.]

Geboren 1945 in Neumünster. Studium der Medizin in Hamburg. Weiterbildung: Innere Medizin im 
Forschungsinstitut Borstel, Radiologie an der Universitätsklinik Eppendorf in Hamburg. 

1981 Niederlassung als Allgemeinmediziner in Hamburg. , dann 1995–1999 in München. 

1986/87 Lehrauftrag für Allgemeinmedizin an der Medizinischen Fakultät der Universität Marburg. 

Seit 1985 Geschäftsführer der Agentur medical text Dr. Hermanns in München und des medizinischen 
Online-Dienstes www.medical-text.de, der sich speziell an Ärzte in Praxis und Klinik wendet. 

Die Agentur medical text hat zahlreiche Bücher im Bereich ärztlicher Abrechnung, Praxis-Organisation, 
Diagnostik und Therapie, Praxis- und Klinik-Marketing erarbeitet. 

Dr. Hermanns hat für die Verlage Ecomed, Huber, Deutscher Ärzte Verlag, Elsevier Verlag, Rowohlt Verlag, 
Mosaik Verlag und Springer Verlag, aber auch für Pharmafirmen Broschüren und Bücher konzipiert und 
herausgegeben. Zu medizinischen Themen Mitarbeit an zahlreichen Publikumszeitschriften und beim 
Radio Schleswig-Holstein. 

Seit Juli 2017 Chefredakteur der von der Agentur medical text Dr. Hermanns 2017 konzipierten 
Datenbank zur ärztlichen Abrechnung der verschiedenen Gebührenordnungen, die inzwischen der 
Springer Verlag, Berlin übernommen hat. (https://www.springermedizin.de/goae-ebm/15083006 ).

Dr. med. Reinhard Bartezky 

Facharzt für Kinderheilkunde und Jugendmedizin Jahrgang 1968, Medizinstudium an FU und HU Berlin, 

Facharztausbildung Kinderklinik Lindenhof, Oberarzt in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Bad 

Saarow, in eigener Praxis seit 2005, Sprecher des Honorarausschusses des Berufsverbandes der Kinder- 

und Jugendärzte (BVKJ), Landesverbandsvorsitzender LV Berlin und Mitglied im Bundesvorstand (BVKJ). 

Constanze Barufke

Geboren 1988 in Bad Muskau, Fachanwältin für Medizinrecht. Studium der Rechtswissenschaften an 

der Humboldt-Universität zu Berlin. Rechtsreferendariat beim Kammergericht Berlin. 

Seit 2014 Rechtsanwältin bei D+B Rechtsanwälte Partnerschaft mbB. Spezialisiert auf die Beratung von 

Ärzten, Psychotherapeuten und MVZ insbesondere zu Fragen der Abrechnung und Honorarverteilung 

nach EBM. Mitarbeiterin an der Springer Abrechnungs-Datenbank.

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft für Medizinrecht im DAV sowie der Deutschen Gesellschaft für 

Kassenarztrecht e.V.

Dr. Jürgen Büttner

Geboren 1955 in Nü rnberg, Abitur am Gymnasium Hersbruck 1975, seit 1977 verheiratet, die Ehefrau 

arbeitet als Diplom-Betriebswirtin, MFA, N.Pa, Verah in der Hausarztpraxis von Anfang an mit. Zwei 

erwachsene Kinder mit abgeschlossener Berufsausbildung.

Eintritt in die Bundeswehr 1975, Übernahme zum Sanitätsoffizier. Studium an der Friedrich-Alex-

ander-Universität Erlangen-Nü rnberg von 1976 bis 1982, dort Erlangung der Promotion zum Dr. med. 

1983; Beginn der Weiterbildung zum Allgemeinarzt bzw. Vorbereitung auf die Tätigkeit als Fliegerarzt 

der Bundeswehr im Bundeswehrkrankenhaus Amberg; Fliegerarzt und Leiter Sanitäsbereich vom 

01.04.1984 bis 30.06.1989.

Ab 1989 Abschluss der Weiterbildung zum Facharzt fü r Allgemeinmedizin am Bundeswehrkranken-

haus Bad Wildbad sowie in einer Allgemeinarztpraxis, Prü fung durch die Bayer. Landesärztekammer 

im September 1990.

Durch regelmäßige Lehrgänge, Seminare und Fortbildungsmaßnahmen Erwerb der Zusatzbezeich-

nungen Chirotherapie, Sportmedizin und Betriebsmedizin.

Eröffnung einer Hausarztpraxis am 01.10.1990, erste Weiterbildungs-Ermächtigung 1996, Erweiterung 

zur Gemeinschaftspraxis zum 01.04.2002.
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Ausbildungsstätte fü r Medizinische Fachangestellte seit 1992, als Betriebsmediziner tätig in vielen 

Firmen der Region seit 1989.

Seit 1996 Mitgliedschaft im Bayerischen Hausärzteverband, dabei von 2000 bis 2018 als Schatz-

meister, ab 2018 als erster stv. Landesvorsitzender Mitglied des Geschäftsfü hrenden Vorstands des 

Hausärzteverbands.

Ebenfalls seit 1996 berufspolitisch aktiv in der KVB in verschiedensten Positionen wie z. B. Vorsitzende 

Bereitschaftsdienstausschuss, Vorsitzender Finanzausschuss.

Dr. med. Wolfgang Landendörfer

Geboren 1959 in Wunsiedel i. Fichtelgebirge, Studium der Humanmedizin in Erlangen und Promotion. 

Studium der Lebensmitteltechnologie in Berlin mit Abschluss als Diplomingenieur für Lebensmittel-

technologie. ) 

Facharzt für Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Ernährungsmediziner. Seit 2002 in eigener Praxis 

niedergelassen in Nürnberg-Mögeldorf. 

Honorarbeauftragter des BVKJ in Bayern und Mitglied im Bundeshonorarausschuss des BVKJ 

(Bundesver-band der Kinder- und Jugendärzte). 

Dr. med. Wolfgang Meierin

Geboren am 19. Mai 1961 in Mü nchen. 1967 – 1980 Schulausbildung in Mü nchen, anschließend 

Studium der Humanmedizin/LMU Mü nchen.

Von Mai 1989 bis August 1990 Wehrdienst als Truppenarzt bei der Luftwaffensanitätsstaffel Erding.

Danach bis Juni 1992 Assistenzarzt der Herzchirurgischen Klinik am ZK Augsburg. Von Juni 1992 – 

August 1997 Assistenzarzt der Medizinischen Abteilung am Kreiskrankenhaus Bad Aibling und der 

I. Medizinischen Klinik, Klinikum Rosenheim, Ausbildung zum Notarzt.

Anerkennung zum Internisten im August 1999. April 2001 Niederlassung als Internist Mü nchen am 

Goetheplatz Seit Juni 2000 Internistischer Sachverständiger am Sozialgericht Mü nchen und Landes-

sozialgericht Bayern.

Seit 1999 Mitglied im Berufsverband deutscher Internisten.

Sonja Mizich 

Jahrgang 1982, nach erfolgreicher Ausbildung zur medizinischen Fachangestellten folgte die weitere 

Qualifikation zur Praxismanagerin. Seit 2002 in leitender Funktion bei Dr. Wolfgang Landendörfer in 

einer großen Kinder- und Jugendarztpraxis in Nürnberg tätig. 

Umfangreiche, bundesweite Vortragstätigkeit in allen pädiatrisch abrechnungsrelevanten Themenge-

bieten für den BVKJ und Pädnetz Bayern.

Organisation und Referententätigkeit der „Sprung in die Praxis“ Workshops für effizientes Praxisma-

nagement für Ärzte in Nürnberg und Berlin. 

Leitung und Referententätigkeit der überregionalen Fortbildungsreihen „Kompaktabrechnungsworkshop 

BVKJ“ und „Mach Dich schlau am Mittwoch“ für medizinische Fachangestellte und Ärzte. 

Mitautorin des erfolgreichen Abrechnungsratgebers „pädiatrische UV-GOÄ-Fibel“. Außerdem ist 

Fr. Mizich Mitglied im Team der BVKJ-Service-GmbH für die Verhandlung von Selektivverträgen in 

Bayern.

Stephan Turk 

Geboren 1966 in Solingen, nach der Lehre zum Informationselektroniker, Abitur auf dem 2. Bildungsweg 

und Freiberuflicher EDV-Trainer.
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Seit 1992 bei der Kassenärztlichen Vereinigung Thüringen zunächst als Geschäftsführungsassistent, 

Hauptabteilungsleiter Abrechnung und nunmehr als Stabsstellenleiter Grundsatzfragen Honorar, EBM, 

HVM und ASV tätig.

Seit vielen Jahre wurden (und werden weiterhin) Seminare u.a. zu den Themen EBM, Plausibiltätsprü-

fung und Wirtschaftlichkeitsprüfung durchgeführt, sowie mehrere Publikationen zum Thema EBM und 

Abrechnung im Rahmen der GKV erstellt.
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Abkürzungsverzeichnis
Abs. Absatz
Ärzte-ZV Zulassungsverordnung für Vertragsärzte
AEV Verband der Arbeiter-Ersatzkassen
AG Amtsgericht
Allg. Best. Allgemeine Bestimmungen des EBM
Anm. Anmerkung
AOK  Allgemeine Ortskrankenkasse
Art.  Artikel
ASV ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung
Az.  Aktenzeichen

BAanz Bundesanzeiger
BÄK  Bundesärztekammer
BAnz.  Bundesanzeiger
BASFI  Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
BEG  Bundesentschädigungsgesetz
BG  Berufsgenossenschaften
BGBI.  Bundesgesetzblatt
BGH  Bundesgerichtshof
BKK  Betriebskrankenkassen
BMÄ  Bewertungsmaßstab – Ärzte
BMA  Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung (jetzt BMGS)
BMG  Bundesministerium für Gesundheit
BMV, BMV-Ä Bundesmantelvertrag-Ärzte, vereinbart zwischen KBV und Bundesverbänden der Primärkassen
BSG  Bundessozialgericht bzw. Entscheidungssammlung des BSG mit Angabe des Bandes und der Seite
Buku Bundesknappschaft
BVerfG Bundesverfassungsgericht

DÄ  Deutsches Ärzteblatt, erscheint im Deutschen Ärzteverlag, Köln
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

EBM  Einheitlicher Bewertungsmaßstab gem. § 87 SGB V
ECLAM  Funktions-Fragebogen
E-GO  Ersatzkassen-Gebührenordnung
EK  Ersatzkassen
EKV  Arzt-/Ersatzkassenvertrag

G-BA  Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV  Gesetzliche Krankenversicherung
GOA-BÄK Gebührenordnungsausschuss der Bundesärztekammer
GOÄ Gebührenordnung für Ärzte (amtliche Gebührenordnung)
GOP Gebührenordnung für Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenthera-

peuten (amtliche Gebührenordnung)
GOP  in der Regel auch: Gebührenordnungsposition
GOZ Gebührenordnung für Zahnärzte (amtliche Gebührenordnung)

HAQ  Health Assessment Questionnaire (Fragebogen)
HSET  Heidelberger Sprachentwicklungstest
HVM  Honorarverteilungsmaßstab
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i.d.R.  in der Regel
ICD  Internationale Klassifi kation der Krankheiten
ICF  Internationale Klassifi kation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit
ICSI  intrazytoplasmatische Spermieninjektion
IGeL  Individuelle Gesundheitsleistungen
IKK  Innungskrankenkassen
IVF  In-vitro-Fertilisation

JAS  Jugendarbeitsschutz
JVEG Justizvergütungs- und entschädigungsgesetz

KA  für diese Leistung hat der Bewertungsausschuss keine Kalkulationszeitvorgaben
KBV  Kassenärztliche Bundesvereinigung, Berlin
KK Krankenkasse
KV  Kassenärztliche Vereinigung

LG  Landgericht
LK Landwirtschaftliche Krankenkasse, jetzt SVLFG
LSG  Landessozialgericht

MDK  Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
MMST  Mini-Mental-Status-Test

Nr.  Nummer
Nrn.  Nummern
NUB  Richtlinien über neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (inzwischen durch BUB-

Richtlinien ersetzt)

OLG  Oberlandesgericht
OPS  Operationen- und Prozedurenschlüssel
OVG Oberverwaltungsgericht

PET  Psycholinguistischer Entwicklungstest
PGBA  Pfl egegesetzadaptiertes Geriatrisches Basisassessment
PK  Primärkassen, dazu zählen:
 • Betriebs-KK
 • BundeskappschaftInnungs-kk
 • Landwirtschaftliche KK
 • Primärkassen 
 • Orts-KK
 • See-KK
PKV  Private Krankenversicherung
Primärkassen  Orts-, Betriebs-, Innungskrankenkassen, landwirtschaftliche Krankenkassen, Seekasse, Bundes-

knappschaft
PsychThG  Psychotherapeutengesetz
RVL  Regelleistungsvolumen
SGB I  Sozialgesetzbuch – Erstes Buch (I), Allgemeiner Teil
SGB IV Sozialgesetzbuch – Viertes Buch (V), enthält die Vorschriften zur Sozialversicherung
SGB V  Sozialgesetzbuch – Fünftes Buch (V), enthält das Krankenversicherungs- und auch das Kassenarzt-

recht
SGB X  Sozialgesetzbuch – Zehntes Buch (X), Verwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
SG  Sozialgericht
SKT  Syndrom-Kurztest, Demenztest
StGB Strafgesetzbuch
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STIKO  Ständige Impfkommission am Robert-Koch-Institut
TFDD  Test zur Früherkennung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung
VdAK  Verband der Angestellten-Krankenkassen
ZKA-BÄK Zentraler Konsultationsausschuss für Gebührenordnungsfragen bei der Bundesärztekammer, 

gebildet aus Vertretern des Bundesministeriums für Gesundheit, des Bundesministeriums des 
Inneren, des PKV-Verbandes, der Bundesärztekammer sowie eines nicht stimmberechtigten 
Vertreters der Privatärztlichen Verrechnungsstellen

ZPO Zivilprozessordnung
z.T.  zum Teil



XXV

  

EBM-Nr. EBM-Punkte / Euro

Vorwort Vorwort
 

Vorwort
 

Vorwort

In dieser kommentierten 11. Gesamtausgabe des EBM 2022 fü r Ärzte verschiedener Fachrichtungen 
in Klinik und Praxis finden Sie die zahlreichen Änderungen der letzten 4 Quartale aus 2021 inklusive 
der Anhebung des Orientierungswerts zum 1. Januar 2022 auf 11,2662 Cent je Punkt (aktuell bisher 
11,1244 Cent).

Nach Redaktionsschluss veröffentlichte Ergänzungen des Bewertungsausschusses der KBV zur 
Gebü hrenordnung EBM finden Sie wie bisher zu diesem Buch als pdf-Datei zum Download unter 
www.springermedizin.de/hermannsEBM.

Kritisch muss man anmerken, dass die Systematik der Darstellung der Beschlü sse bei der KBV deutlich 
verbessert werden könnte und damit fü r alle Ärzte eine Erleichterung bringen wü rde. Die einfachste Art 
fü r Sie, kurz vor einem neuen Quartal nach Änderungen zu suchen, sind die Internetseiten Ihrer KV oder 
die Seiten des Bewertungsausschusses – hier finden Sie auch ältere Quartale:

https://www.kbv.de/html/beschluesse_des_ba.php.

Die Frequenz der Änderungen, Streichungen und Neuaufnahmen von Gebührenordnungspositionen 
steigt seit Jahren. Mit Blick auf die mögliche Eindämmung des CORONA-Virus werden einige dieser 
Änderungen in ihrer Gültigkeit befristet. Die dynamische Situation der Pandemie führt teilweise zu 
notwendigen Verlängerungen der Befristungen, was mitunter Unklarheiten bei der vertragsärztlichen 
Abrechnung der entsprechenden Leistungen zur Folge hat.

Diejenigen von Ihnen, die sich im täglichen Praxisalltag unter anderem vom KBV-Newsletter informieren 
lassen, werden festgestellt haben, dass über viele Wochen die Überschriften der Informationsschriften 
schlicht „Coronavirus“ hießen. Allein dies zeigt, wie sehr das Virus auch unser System und damit 
einhergehend den EBM beeinflusst und bestimmt hat.

Gleichzeitig soll und muss der EBM aber auch den medizinischen Fortschritt berücksichtigen. Sofern 
der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) festgestellt hat, dass die gesetzliche Krankenversiche-
rung für eine ärztliche Leistung leistungspflichtig ist, haben die Gremien 6 Monate Zeit, diese in den 
EBM aufzunehmen. Bleibt dies aus, kann der Vertragsarzt/-in diese Leistung dem Patienten auf der 
Basis der Gebührenordnung Ärzte (GOÄ) in Rechnung stellen. Die Krankenkassen haben diese sodann 
auszugleichen. Die Möglichkeit einer analogen Abrechnung, in der GOÄ üblich, verbietet sich im EBM.

Vor diesem Hintergrund lebt der EBM. Die Akteure des Systems bedürfen mitunter eines großen Orga-
nisationtalents, die Vertragsärzte/-innen zeitnah über die Anpassungen und Änderungen zu informieren. 
Hier will das vorliegende Werk helfen.

Die Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes hat mehrfach festgestellt, dass der EBM wortgleich 
auszulegen ist. Wenn dem so ist, sollte man erwarten dürfen, dass die Formulierungen, die die ärztlichen 
Leistungen beschreiben, die sogenannten Leistungslegenden, eindeutig sind. Wer sich jedoch mit der 
offiziellen amtlichen Version befasst, wird feststellen, dass bei vielen Formulierungen Interpretations-
spielräume offengelassen werden.

Auch da soll dieses Werk hinweisgebend helfen. Hierbei muss jedoch darauf verwiesen werden, dass 
die Hinweise lediglich die persönliche Auffassung der Autoren und keine rechtsverbindlichen Aussagen 
darstellen.

In diesem Zusammenhang würden wir Sie gern motivieren, das Werk auch zu Ihrem täglichen Nach-
schlagewerk zu machen. Bei Fragen in der Anwendung des EBM’s bitten wir Sie, diese zu formulieren 
und uns zur Kenntnis zu geben. Jede Frage, die uns erreicht, zeigt an, an welchen Stellen Interpretati-
onsspielräume und Ermessungsentscheidungen im Praxisalltag bestehen können. Die Beantwortung 
Ihrer Anfragen wäre für Sie selbstverständlich kostenfrei. Die Hinweise werden wir so dann in den 
nächsten Ausgaben aufnehmen.

Über zahlreiche Fragen, die in ihrer Beantwortung diesen EBM-Kommentar bereichern und ergänzen 
werden, sind wir dankbar.

Es ist das Anliegen von uns Autoren, Ihnen Hinweise zur Umsetzung zu geben, um Ihnen die Anwendung 
des EBM und damit einhergehend die Abrechnung Ihrer ärztlichen Leistungen zu erleichtern.
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Für die nächste Ausgabe ist schon jetzt bekannt, dass die Zusammenlegung der Kapitel für die 
Chirurgie und die Orthopädie wahrscheinlich im nächsten Jahr vollzogen wird.

Bis dahin wünschen wir, dass Ihnen dieses Werk zu einer korrekten und erfolgreichen Abrechnung 
verhilft.

München, im Dezember 2021

Dr. Peter M. Hermanns – Stephan Turk

Wichtige Informationen: Nach Redaktionsschluss eingegangen:

• COVID-19-SCHUTZIMPFUNG IN ARZTPRAXEN – ABRECHNUNG UND DOKUMENTATION 
https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-Impfung_PraxisInfo_Abrechnung_Dokumentation.pdf

• ÜBERSICHT: TESTS AUF SARS-CoV-2 IN DER ARZTPRAXIS (KV Nordrhein) 
https://coronavirus.nrw/wp-content/uploads/2020/08/kurzversion_verguetungsuebersicht.pdf

Bewertungsausschuss: Leider auch innerhalb der laufenden Quartale veröffentlicht der KBV Bewer-
tungsausschuß Änderungen, die oft rückwirkend zum jeweiligen Quartalsanfang gelten sollen. Unter 
https://www.kbv.de/html/beschluesse_des_ba.php können Sie aktuelle neue und ältere Änderungen 
lesen.
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CORONA/SARS-COV-2 – IMPFUNGEN

HINWEIS:
Die hier aufgeführten Internetinformationen sind alle vom 1. Oktober 2021 zusammengetragen. 
Bei den noch geplanten Änderungen der Politik und der Medizin können sich durchaus in den 
nächsten Wochen noch Neuerungen ergeben.

COVID-19-Sonderregelungen

Corona-Tests sind nun kostenpflichtig ‒ diese Ausnahmen gibt es!
(Quelle: u.a. IWW – AAA Abrechnung aktuell 27.10.2021 -von RA, FA MedizinR Rainer Kuhlen, Vellmar, 
kanzlei-kuhlen.de

„... Die kostenlosen Corona-Bürgertests sind seit dem 11.10.2021 abgeschafft. Seither haben nur noch 
bestimmte Personengruppen einen Anspruch auf eine kostenlose Testung ...

Kostenfreie Corona-Bürgertests ohne Befristung
Folgende Personengruppen können gemäß §  4a Coronavirus-Testverordnung (TestV, beim Bun-
desgesundheitsministerium online unter iww.de/s5548) auch weiterhin eine kostenfreie Corona-
Bürgertestung in Anspruch nehmen:

• Personen, die zum Zeitpunkt der Testung das zwölfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder in 
den letzten drei Monaten vor der Testung das zwölfte Lebensjahr vollendet haben.

• Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontraindikation, insbesondere einer Schwangerschaft 
im ersten Schwangerschaftsdrittel, zum Zeitpunkt der Testung nicht gegen Corona geimpft werden 
können oder in den letzten drei Monaten vor der Testung Aufgrund einer medizinischen Kontraindi-
kation nicht gegen Corona geimpft werden konnten.

• Personen, die zum Zeitpunkt der Testung an klinischen Studien zur Wirksamkeit von Impfstoffen 
gegen das Coronavirus Teilnehmer oder in den letzten drei Monaten vor der Testung an solchen 
Studien teilgenommen haben.

• Personen, die sich zum Zeitpunkt der Testung aufgrund einer nachgewiesenen Infektion mit dem 
Coronavirus in Quarantäne befinden, wenn die Testung zur Beendigung der Quarantäne erforderlich 
ist. ...“

Kostenfreie Corona-Bürgertests bis zum 31.12.2021
Bis zum 31.12.2021 haben, ebenfalls gemäß § 4a TestV, zusätzlich folgende Person einen Anspruch 
auf kostenlose Testung:

• Personen, die zum Zeitpunkt der Testung des 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

• Personen, die zum Zeitpunkt der Testung schwanger sind und

Personen, die zum Zeitpunkt der Testung Studierende sind, bei denen eine Schutzimpfung mit anderen 
als den vom Paul-Ehrlich-Institut genannten Impfstoffen erfolgt ist (Biontech, Moderna, Astrazeneca 
und Johnson & Johnson)...“

Sonderregelungen (Quelle: bvjk) 

Zeitgrenze verlängert bis 31.12.2021:

• telefonische AU-Bescheinigung (Muster 1)
• telefonische Kindkrankschreibung (Muster 21).
• Konsultation per Telefon GOP 01434 (6x im Arztfall → je LANR)

Die Gebührenordnungsposition 01434 ist berechnungsfähig:
– von Hausärzten, Kinder- und Jugendmedizinern sowie Ärzten mit Zugriff auf das Kapitel 30.7 

(Schmerztherapie) höchstens 6-mal,

– von Gynäkologen, HNO-Ärzten, Dermatologen Fachärzten für Innere Medizin, Orthopäden, 
Fachärzten für Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen und Urologen höchstens 5-mal

– von Anästhesisten, Augenärzten, Chirurgen, Kinderchirurgen und plastischen Chirurgen, Fachärzten 
für Humangenetik, Labormedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Mund-, Kiefer- und 
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Gesichtschirurgie, Nuklearmdeizinern, Pathologen, Radiologen, Strahlentherapeuten, Ärzten der 
physikalischen und rehabilitativen Medizin höchstens 2-mal

– Die Gebührenordnungsposition 01434 ist im organisierten Not(-fall)dienst und für Gespräche im 
Rahmen von Gesundheits- und Früherkennungsuntersuchungen nicht berechnungsfähig.

– Die Gebührenordnungsposition 01434 ist – mit Ausnahme der Gebührenordnungspositionen 01435, 
03221 und 04221 – nicht neben anderen Gebührenordnungspositionen berechnungsfähig.

• Videokontaktregelung zur Chroniker GOP 04220/04221 
1 Videokontakt zählt im Rahmen der 4-3-2 Regel mit

• Porto für AU-Bescheinigungen Folgeverordnungen von Arzneimitteln 
(auch BtM-Rezepte), Verband- und Hilfsmitteln, häusliche Krankenpflege,Heilmittel, Überweisungen, 
Krankenbeförderung

• Kennzeichnung von Leistungen im Zusammenhang mit dem Coronavirus GOP 88240 
Es gelten weiterhin, solange „Epidemische Lage von nationaler Tragweite + weitere 3 Monate

• Aussetzung Toleranzgrenzen Vorsorgeuntersuchungen ab U6 
Gilt weiterhin, solange „Epidemische Lage von nationaler Tragweite „aktuell bis 25.11.21“ weitere 
drei Monate

• Aussetzung Nachweis der fachlichen Fortbildung nach § 95
• Anschubfinanzierung: Endet zum 30.09.21 

Videosprechstunde GOP 01451

COVID-19-Schutzimpfung in Arztpraxen – Abrechnung und Ausgedehnte Dokumentationen
https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-Impfung_PraxisInfo_Abrechnung_Dokumentation.pdf

Vergütung auf einen Blick

• 20 Euro je Erst-, Abschluss- und Auffrischimpfung

• 35 Euro zusätzlich für den Hausbesuch und 15 Euro für den Mitbesuch

• 10 Euro für eine ausschließliche Impfberatung ohne Impfung

• 2 Euro bzw. 6 Euro für das Ausstellen eines COVID-19-Impfzertifikats

• 2 Euro für die Nachtragung einer Schutzimpfung in den Impfausweis, wenn der Arzt den Patienten 
nicht selbst geimpft hat

KBV: Fragen und Antworten zur COVID-19-Impfung in Arztpraxen
Hier finden Sie Antworten auf häufige Fragen rund um die COVID-19-Schutzimpfung in Praxen. Die 
FAQ werden kontinuierlich ergänzt.
https://www.kbv.de/html/51382.php

Corona-Informationen – Linkliste (bvkj)
https://www.bvkj.de/corona-informationen


	Inhalt
	Herausgeber und Autoren
	Abkürzungsverzeichnis
	Vorwort
	CORONA/SARS-COV-2 – IMPFUNGEN



