Anlage 1 Vergutungstbersicht

Fur die Leistungen gem. den Anlagen 3 dieses Vertrages erhalt der Arzt nachfolgende Ver-
gutungen:

Anlage 3.1:
Versorgungsprogramm zur frithzeitigen Diagnostik und Nachsorge einer Demenz
GNR Leistung Vergu- Frequenz Abrechnungsvoraussetzungen
tung
91540 Durchfiih- 20 € Einmal im Krank- Die Teilnahme erfolgt nach Wunsch
rung Friher- heitsfall bei Versicherten ab 75 Jahren, bei
kennung welchen keine Demenz bekannt* ist

und bei denen mindestens eine der
folgenden Diagnosen vorliegt:

e KHK (125.5)

e Diabetes Mellitus (E10.-, E11.-,
E12.-, E13.-, E14.-)

¢ Niereninsuffizienz (N18.-/ N19)

Herzinsuffizienz ~ (150.-, 111.0-,

113.0-, 113.2-)

e COPD (J44.-)

e Parkinson (G20.-, G21.-)

e Leichte kognitive Stérung (F06.7)

e Senilitdt (R54)

o Verwirrtheitszustand (R41.0)

e Organische psychische Stoérung
ohne néhere Angabe (F06.9)

o Depressive Episode nicht naher
bezeichnet (F32.9)

e Hypothyreose (E03.-)

e Exsikkose (E86)

e Zerebrale Atherosklerose (167.2)

e Folgen eines Hirninfarkts (169.3)

e Folgen eines Schlaganfalls (169.4)

*Als bekannt gilt eine im vergangenen
oder laufenden Kalenderjahr gesi-
cherte Diagnose einer Demenz (F0O.-
, FO1.-, FO2.- oder FO3).

91541 Durchfih- 20 € Einmal im Behand- | Versicherte, bei welchen im Rahmen
rung Nach- lungsfall der Fruherkennung eine Demenz
sorgepro- (FO0.-, FOl1.-, FO2.-, FO3) diagnosti-
gramm Ziert wurde.

Die Verlaufskontrolle bzw. die Nach-
sorge folgt grundsatzlich klinischen
Gesichtspunkten und ist einmal im
Behandlungsfall und maximal achtmal
innerhalb eines Zeitraums von neun
Quartalen moglich.
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Anlage 3.2:

Versorgungsprogramm zur frihzeitigen Diagnostik und Behandlung von Eisen-
mangel bei einer Herzinsuffizienz

GNR Leistung Vergu-

tung

Frequenz

Abrechnungsvoraussetzungen

91544 Durchfih- 20€
rung Friher-
kennung

Einmal im Krank-
heitsfall

Teilnehmen kénnen Versicherte, bei
denen eine Herzinsuffizienz bekannt*
ist und keine Diagnose eines Eisen-
mangels (E61.1) in den letzten 6 Mo-
naten vorliegt.

*Als bekannt gilt eine im vergange-
nen oder laufenden Kalenderjahr ge-
sicherte Diagnose einer Herzinsuffizi-
enz (1.50.-, 113.0-, 113.2-, 111.0-).

91545 Durchflh- 20€
rung Nach-
sorgepro-
gramm

Einmal im Behand-
lungsfall.

Versicherte mit gesicherter Herzin-
suffizienz (150.-, 113.0-, 113.2-, 111.0-
), bei welchen im Rahmen der Frih-
erkennung ein Eisenmangel (E61.1)
diagnostiziert wurde.

Die Verlaufskontrolle bzw. die Nach-
sorge folgt grundsatzlich klinischen
Gesichtspunkten und ist einmal im
Behandlungsfall und maximal acht-
mal innerhalb eines Zeitraums von
neun Quartalen moglich.

Anlage 3.3:

Versorgungsprogramm zur frihzeitigen Diagnostik und Behandlung der respira-
torischen Insuffizienz bei COPD

GNR Leistung Vergu-

tung

Frequenz

Abrechnungsvoraussetzungen

91546 Durchflh- 20€
rung Fruher-
kennung

Einmal im Krank-
heitsfall

Teilnehmen kdnnen Versicherte, bei
welchen keine chronisch respiratori-
sche Insuffizienz bekannt* ist und bei
denen mindestens eine der folgen-
den Diagnosen vorliegt:

e gesicherte COPD Diagnose
Grad Il oder IV (J44.00, J44.01,
J44.10, J44.11, J44.80, J44.81,
J44.90, J44.91)

*Als bekannt gilt eine im vergange-
nen oder laufenden Kalenderjahr ge-
sicherte Diagnose einer chronisch
respiratorischen Insuffizienz (J96.1-)

91547 Durchfih- 20 €
rung Nach-
sorgepro-
gramm

Einmal im Behand-
lungsfall.

Versicherte, bei welchen im Rahmen
der Fruherkennung eine chronisch re-
spiratorischen Insuffizienz (J96.1-) di-
agnostiziert wurde.

Die Verlaufskontrolle bzw. die Nach-
sorge folgt grundsétzlich klinischen
Gesichtspunkten und ist einmal im
Behandlungsfall und maximal acht-
mal innerhalb eines Zeitraums von
neun Quartalen moglich.
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Versorgungsprogramm zur frihzeitigen Diagnostik und Behandlung der periphe-
ren Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)

Anlage 3.4:

GNR Leistung Vergu-

tung

Frequenz

Abrechnungsvoraussetzungen

Durchfiih- 20 €
rung Friher-
kennung

91542

Einmal im Krank-
heitsfall

Teilnehmen kénnen Versicherte, bei
welchen keine pAVK bekannt* ist
und bei denen mindestens eine der
folgenden Diagnosen vorliegt:

e Diagnose einer 173.9, 170.0,
170.1, 170.8, 170.9.

e Oder Diagnose einer 125.0,
125.1-, 125.3, 125.4, 125.6, 125.8,
125.9, E10.-, E11.-, E12.-, E13.-,
E14.- oder 110.-, die zum Zeit-
punkt des Screenings das 50
Lebensjahr vollendet haben

e maénnliche Raucher ab dem 60.
Lebensjahr.

*Als bekannt gilt eine im vergange-
nen oder laufenden Kalenderjahr
gesicherte Diagnose einer stadien-
spezifische pAVK (170.2-).

Durchfih- 20 €
rung Nach-
sorgepro-
gramm

91543

Einmal im Behand-
lungsfall.

Versicherte, bei welchen im Rah-
men der Friherkennung eine stadi-
enspezifische pAVK (170.20, 170.21,
170.22, 170.23, 170.24, 170.25,
170.26) diagnostiziert wurde.

Die Verlaufskontrolle bzw. die Nach-
sorge folgt grundsatzlich klinischen
Gesichtspunkten und ist einmal im
Behandlungsfall und maximal acht-
mal innerhalb eines Zeitraums von
neun Quartalen maglich.
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Anlage 3.5:
Versorgungsprogramm zur Friherkennung und spezifischen Behandlung von
COPD bei vorbestehendem Asthma bronchiale

GNR Leistung Vergltung | Frequenz Abrechnungsvoraus-
setzungen

91548 Durchfuihrung 20 € Einmal im Krankheitsfall Teilnehmen kénnen Ver-

Friherkennung sicherte ab dem 40. Le-

bensjahr, bei denen fol-
gende Voraussetzungen
erflllt sind und bei denen
noch keine behandelte
COPD bekannt ist*:

e Diagnose
Asthma bronchi-
ale (J45.-)

*Als bekannt gilt eine im
vergangenen oder lau-

fenden Kalenderjahr ge-
sicherte Diagnose einer

COPD (J44.-).

91549 Durchfiihrung 20 € Einmal im Behandlungs- Diagnose einer COPD
Nachsorgepro- fall. (J44.-) im Rahmen der
gramm Friherkennung des Ver-

sorgungsprogramms.

Die Verlaufskontrolle
bzw. die Nachsorge folgt
grundsatzlich klinischen
Gesichtspunkten und ist
einmal im Behandlungs-
fall und maximal achtmal
innerhalb eines Zeit-
raums von neun Quarta-
len moglich.
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