Hinweise zur Abrechnung des HzV-Vertrages mit der TK mit Blick auf die
Betreuungspauschale P 3

Die Betreuungspauschale P3 ist im genannten HzV-Vertrag nach der Anzahl der Diagnosen
im Rahmen der verhandelten Krankheitsbilder von 10 € bis 55 € (P3.1, P3.2, P3.3) gestaffelt.

Es wurden 25 Krankheitsbilder definiert zu denen jeweils (mindestens) eine Diagnose des
Katalogs der TK entsprechend gesichert und ICD 10 verschlisselt angegeben sein muss.
Mehrere ICD 10 Verschliisselungen innerhalb eines Krankheitsbildes I6sen keine héhere
Vergiitung aus. Lediglich die Kombination verschiedener Krankheitsbilder bzw. der ICD-
Codes bedeutet eine Staffelung der P3.

Bei der Abrechnung der P3 muss mind. ein ICD 10-Code des entsprechenden
Krankheitsbildes des Katalogs angegeben werden. Damit ist ausgeschlossen, dass durch
Angabe mehrerer Diagnosen innerhalb eines Krankheitsbildes versehentlich eine zu
hochwertige P3 abgerechnet wird. Die Zuordnung, welche der P3 abrechnungsrelevant ist,
erfolgt im Rechenzentrum des Hausarzteverbandes nach Ubermittlung bzw. Einreichung der
Abrechnung am Ende des Quartals.

Die angegebenen Krankheitsbilder sind nicht zwingend identisch mit den RSA-relevanten
Diagnosen, wenn gleich eine groBe Ubereinstimmung besteht. Jedenfalls besteht keine
Deckungsgleichheit der 25 Krankheitsbilder mit den 80 RSA-Diagnosen und ihren
Untergliederungen. Beispielsweise sind die arterielle Hypertonie und die nicht mit
Schweregrad diagnostizierte depressive Episode (F32.9) nicht im Vertrag enthalten.

Aus der Vielfalt der Einzeldiagnosen innerhalb der ,Krankheitsbilder* wurden im Folgenden
die héufigsten, insbesondere die vom Hausarzt zu diagnostizierenden und zu behandelnden
namentlich benannt. Sie sollen hier entnehmen, welche Diagnosen haufig beim Hausarzt
vorkommen. Bei Eingabe von Diagnosen in das Abrechnungssystem wird nicht angezeigt,
wenn eine Erkrankung zu den TK-Diagnosen z&hlt. Bei der Erstellung der Abrechnung
werden Sie jedoch, sollten Sie eine P3 (0003) ohne ICD 10 Code dokumentiert haben,
darauf hingewiesen, dieses entweder nachzuholen oder den Schein zu I8schen. Ansonsten
ist eine Abrechnung nicht méglich. Es geht Ihnen also nichts verloren, wenn Sie bei der
Erstdokumentation* nicht an den ICD-Code denken, dieses kénnen Sie jederzeit nachholen.
Dennoch ist es nitzlich, die Abrechnungsdiagnosen im Uberblick zu kennen.

Auch wird bei der Abrechnung darauf hingewiesen, welche naheliegenden Diagnosen nicht
vertragsrelevant sind.

Spezielle Anforderungen an die Diagnosesicherheit kénnen der Anlage 3 des TK Vertrages
entnommen werden; es gelten Kriterien wie in Leitlinien, DMP oder dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Praxis tblich.

Die Originalliste der verhandelten ICD 10-Codes kénnen Sie auf der Website des Deutschen
Hausarzteverbandes unter www.hausaerzteverband.de (unter Service = Hausarztvertrage)
bei den Anlagen zum Vertrag eingesehen werden.
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Auswahl von Chroniker-Diagnosen fiir P3 im TK-Vertrag

Code Diagnose Code Diagnose
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Auswahl von Chroniker-Diagnosen fiir P3 im TK-Vertrag

Code Diagnose Code Diagnose

hr ._ .0 P P : raki
orose mit Frakturen, MS80.08 Pastmenopausale Osteoporose mit Frakturen, Hals,
Kopf, Rumpf, Wirbelsiule
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Postmenopausale Osteop
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