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Vergütungsstruktur der Verträge zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) in Hessen – Betriebskrankenkassen (BKK)  

  VAG GWQ Hausarzt+ spectrumK Bahn-BKK 

P1 - Strukturpauschale  36,00 € 
(jedes Quartal anteilig, 
automatisch) 

66,00 € 
(1 x pro Versicherten- 
teilnahmejahr,  
automatisch) 

16,00 € 
(jedes Quartal anteilig,  
automatisch) 

Leistung nicht vorhanden 

P2 - Behandlungspauschale  40,00 € (1 x pro Quartal) 42,00 € 
(1 x pro Quartal;  
 3 x pro Versicherten- 
teilnahmejahr) 

40,00 € (1 x pro Quartal) 43,00 € (1 x pro Quartal) 

P3 – Betreuungspauschale Chroniker 20,00 € (1 x pro Quartal) 20,00 € (1 x pro Quartal) 27,50 € (1 x pro Quartal) 25,00 € (1 x pro Quartal) 

P4 - Betreuungspauschale multimorbider 
Patienten 

- 10,00 €** (1 x pro Quartal) - - 

Behandlung von Palliativpatienten 80,00 € 
(1 x pro Quartal,  
neben P2) 

100,00 € (1 x pro Quartal) - 40,00 € (1 x pro Quartal neben P2) 

Vertreterpauschale 20,00 € (1 x pro Quartal) 20,00 € (1 x pro Quartal) 20,00 € (1 x pro Quartal) 20,00 € (1 x pro Quartal) 

Zielauftragspauschale 20,00 €  20,00 €  20,00 €  20,00 € 
 

Zielauftragspauschale DSP 25,00 €  - - - 

(Online-) Videosprechstunde - - 5,00 € (1 x pro Quartal) 5,00 € (1 x pro Quartal) 

VERAH (Zuschlag auf P3) 5,00 € (1 x pro Quartal) 10,00 € (1 x pro Quartal) 8,00 € (1 x pro Quartal) 8,00€ (1 x pro Quartal) 

Innovationszuschlag (Zuschlag auf P2) - 8,00 € 
Nachweis von mind.  
drei besonderen  
Infrastrukturausstattungen 

- 8,00 € 
Nachweis von mind. drei  
besonderen Infrastruktur-
ausstattungen 

Zuschlag rationale Pharmakotherapie  6,00 €* (Zuschlag auf P2) - 4,00 €* (Zuschlag auf P2) 2,50 € 
(Zuschlag auf P2) 
z. Zeit noch nicht vergütet 

Unzeit 1 25,00 €  25,00 €  25,00 €  25,00 € (max. 3 x pro Tag) 

Unzeit 2 40,00 €  40,00 €  40,00 €  40,00 € (max. 3 x pro Tag) 

Hinweis: „-“ = Leistung ist nicht Vertragsbestandteil 
*Automatische Vergütung auf jede P2 bei Erreichen der Quoten gemäß Anhang 2 zur Anlage 3 (GWQ Hausarzt+, spectrumK) bzw. Anhang 4 zur Anlage 3 (VAG); Vergütung nur bei Übermittlung 
der Verordnungsdaten 
** Bei Vorliegen verschiedener chron. Erkrankungen mit kontinuierlichem Betreuungsbedarf im Sinne der S3-Leitlinie Multimorbidität 
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*** Vergütung über Präventionszuschlag (max. 1x Quartal bei Erbringung einer der folgenden Leistungen: HKS, GU, Krebsfrüherkennung Mann) 

 

 VAG GWQ Hausarzt+ spectrumK Bahn-BKK 
Besuche (durch Hausarzt)  In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 30,00 € 30.00 € 

Zuschlag Besuche bei Palliativpatienten 
(durch Hausarzt) 

- 20,00 € (10 x pro Quartal) - 20,00 € neben Besuch 

P5 Pflegeheimpauschale 15,00 € 

(1 x pro Quartal, 
 max. 4 x pro  
Versicherten- 
teilnahmejahr) 

- - - 

Kleine Chirurgie I – III 
  8,00 € 
16,00 € 
30,00 € 

  8,00 € 
16,00 € 
30,00 € 

 
  8,00 € 
16,00 € 
30,00 € 

 
8,00 € 
16,00 € 
30,00 € 

 

Belastungs-EKG In Pauschale enthalten 26,00 €  In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 

CRP-Schnelltest -   7,00 € -  

Sonografie 
11,00 € 
21,00 € 

Schilddrüse  
Abdomen (2 x pro 
Quartal) 

11,00 € 
21,00 € 

Schilddrüse  
Abdomen (2 x pro Quartal) 

11,00 € 
21,00 € 

Schilddrüse  
Abdomen (2 x pro Quartal) 

11,00 € 
21,00 € 

Schilddrüse 
Abdomen (2 x pro Quartal) 

Psychosomatik 10,00 € 
(Zuschlag auf P1, 
jedes Quartal automa-
tisch anteilig) 

20,00 € 
(Zuschlag auf P2,  
jedes Quartal automatisch 
anteilig) 

20,00 € 
20,00 € 

Diagnostik 
Intervention (max. 3 x pro Tag) 

16,00 € 

(Zuschlag, 1x pro Versi-
chertenteilnahmejahr, Aus-
zahlung jedes Quartal auto-
matisch anteilig pro einge-
schriebenen Versicherten) 

Krebsfrüherkennung Mann 16,00 € (1x pro Jahr) 20,00 €*** (1x pro Jahr) 17,85 € (1x pro Jahr) 15,00 €  

Gesundheitsuntersuchung In Pauschale enthalten 20,00 €*** (1 x pro Jahr) 40,40 € (1 x in 2 Jahren; ohne HKS) 45,00 € (1 x in 2 Jahren) 

Hautkrebsscreening (HKS) 25,00 € (1 x in 2 Jahren) 20,00 €*** (1 x pro Jahr) 31,36 € (1 x in 2 Jahren) 22,50 € 
(1 x in 2 Jahren) 

Hautkrebsscreening + GU am gleichen Tag In Pauschale enthalten 20,00 €***  25,90 €  17,90 € 
(1 x in 2 Jahren) 

Beratung zur Früherkennung des  
kolorektalen Karzinoms 

In Pauschale enthalten 20,00 €*** (einmalig) 14,38 € 
einmalig je Versicherten ab 55 
Jahre 

In Pauschale enthalten 

iFOBT Stuhltest (präventiv und kurativ) -   6,00 €  - - 
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****Abrechenbar nur bei: VIACTIV Krankenkasse, BKK Ernst & Young, BKK Diakonie, vivida BKK, Daimler BKK 

 

 

 VAG GWQ Hausarzt+ spectrumK Bahn-BKK 

Neugeborenen-Screening In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 22,80 € 14,22 € einmalig 

Neugeborenenerstuntersuchung U1 In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 49,82 € 13,27 € 

Kindervorsorge U2 – U9 In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 49,82 € 42,23 € 

Kindervorsorge U7a In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 49,82 € 42,23 € 

Kindervorsorge U10 In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 35,96 € - 

Kindervorsorge U11 In Pauschale enthalten - 35,96 € - 

Jugendvorsorge J1 In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 44,12 € 37,38 € (einmalig) 

Jugendvorsorge J2 In Pauschale enthalten - 35,96 € - 

Verordnung medizinische Reha In Pauschale enthalten 38,00 €  38,00 € 38,00 €  

Verordnung medizinischer Vorsorge für 
Mütter und Väter 

In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten In Pauschale enthalten 23,36 € 
 

Überprüfung Impfstatus 10,00 € (1 x in 2 Jahren) 12,00 € (1 x in 2 Jahren) - - 

Pauschale zur Einstellung auf  
dauerhafte VKA-Therapie 

25,00 € 
(1 x pro Quartal, max. 
6 x pro HZV-
Versicherten) 

25,00 € 
(1 x pro Quartal für max. 6 
aufeinanderfolgende 
Quartale)**** 

- - 

Aufwandspauschale bei 
dauerhafter VKA-Therapie 

20,00 € (1 x pro Quartal) 15,00 € (1 x pro Quartal)**** - - 

Medikationsreview - 40,00 € 
(1 x pro Versichertenteil-
nahmejahr)**** 

- - 

Geriatrisches Basisassessment 17,00 € 
(2 x pro Versicherten-
teilnahmejahr) 

17,00 € 
(2 x pro Versichertenteil-
nahmejahr) 

17,00 € 
(2 x pro Versichertenteilnah-
mejahr) 

17,00 € 
(2 x pro Versichertenteil-
nahmejahr) 
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 VAG GWQ Hausarzt+ spectrumK Bahn-BKK 

Früherkennung und  
Nachsorge der Begleiterkrankungen von 
Diabetes - LUTS (Lower Urinary Tract 
Symptoms) 

- Früherkennungsu.:   15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 15,00 € - Früherkennungsu.:   15,00 € 

Nachsorgekontrolle: 15,00 € 

Früherkennung und Nachsorge der Be-
gleiterkrankungen von Diabetes –  
Diabetische Neuropathie 

- - - Früherkennungsu.:   15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 15,00 € 

Früherkennung und Nachsorge der Be-
gleiterkrankungen von Diabetes oder Hy-
pertonie – pAVK 

- 
Früherkennungsu.:   15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 15,00 € 

- 
Früherkennungsu.:   15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 15,00 € 

Früherkennung und Nachsorge der Be-
gleiterkrankungen von Diabetes oder Hy-
pertonie - Chronische Nierenkrankheit 

- - - 
Früherkennungsu.:   15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 15,00 € 

Modul Shared-Decision-Making (vorerst 
nur arriba Depression) 

- 
Einsatz von arriba:    15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 30,00 € 

- 
Einsatz von arriba:    15,00 € 
Nachsorgekontrolle: 30,00 € 

ePA-Start Hausarztzentrierte qualifizierte 
Erstbefüllung der ePA 

- - - 35,00 € 
(1 x pro Versichertenteil-
nahmejahr) 

ePA-Aktualisierung - - - 7,00 € (1 x pro Quartal) 

Telemedizinisches Versorgungsmodul 
(Separater Nachweis zur  
Teilnahme erforderlich.) 

Hausbesuch durch VERAH: 20,00 €  
Betreuung durch Hausarzt: 15,00 €  

Sturzrisikoanalyse: 13,00 €  
Gesundheitsfragebogen Depres-

sion: 10,00 € Wundanalyse: 13,00 € 

Hausbesuch durch VERAH: 20,00 €  
Betreuung durch Hausarzt: 15,00 €  

Sturzrisikoanalyse: 13,00 €  
Gesundheitsfragebogen Depression: 

10,00 € Wundanalyse: 13,00 € 

- 
- 
 

 
 
Die genauen Abrechnungsregeln aller in diesem Dokument aufgeführten Leistungen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Anlage 3 des HZV-Vertrages und der Gegenüberstel-
lung der HZV-Verträge auf www.hzv.de. 

 

Leistungen, die nicht im HZV-Ziffernkranz enthalten sind, werden weiterhin über die KV abgerechnet. 

http://www.hzv.de/

