
* laut Anhang zum EBM 2008. Bitte beachten Sie bei der Abrechnung der jeweiligen Ziffern die Bedingungen und Leistungsausschlüsse. 
Sie finden diese  derzeit auf der Homepage der Kassenärztlichen Bundesvereinigung: www.kbv.de.
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Gicht (M 10.99 ICD-10-GM 2007)

GKV-Abrechnung Privatliquidation

EBM Prüfzeit in Punkte ■ Leistungen für Hausärzte GOÄ’96-Nr. Einfacher 
2008-Nr. Minuten* bzw. € ■ Leistungen für fachärztlich tätige Internisten Satz in €

01410 15 440   ■ ■ Besuch, nicht neben 01100 bis 01102 50 18,65 

01430 – 35   ■ ■ Verwaltungskomplex 2 1,75  

01435 – 60   ■ ■ Telefonische Beratung des Patienten im Zusammenhang mit 1 oder 3 4,66 oder
einer Erkrankung durch den Arzt 8,74

01436 – 50   ■ ■ Konsultationspauschale Teilleistungen 
einzeln zu 

berechnen 

01600 1 110   ■ ■ Bericht – – 

01601 2 210   ■ ■ Brief 75 7,58   

01602 – 35   ■ ■ Kopie von Brief oder Bericht für Hausarzt –- –

01621 – 125   ■ ■ Krankheitsbericht auf Verlangen der Krankenkasse oder Ausstellung 75 7,58
der Vordrucke Muster 11, 53, 56, 57   

01622 – 235   ■ ■ Kurplan oder Gutachten auf Verlangen der Krankenkasse oder 77 8,74
Ausstellung der Vordrucke Muster 20, 51, 52

01623 – 150   ■ ■ Kurvorschlag des Arztes nach Muster 25 77 8,74   

03110 22 1.000   ■ Versichertenpauschale für Versicherte bis zum vollendeten Teilleistungen
5. Lebensjahr einzeln zu

03111 20 900   ■ Versichertenpauschale für Versicherte ab Beginn des 6. bis berechnen
vollendetes 59. Lebensjahr

03112 23 1.020   ■ Versichertenpauschale für Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

03120 11 500   ■ Versichertenpauschale bei Vertretung oder Überweisung von Hausärzten
für Versicherte bis zum vollendete 5. Lebensjahr

03121 10 450   ■ Versichertenpauschale bei Vertretung oder Überweisung von 
Hausärzten für Versicherte ab Beginn des 6. bis vollendetes 59. Lebensjahr

03122 12 535   ■ Versichertenpauschale bei Vertretung oder Überweisung von 
Hausärzten für Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

03235 – 20   ■ Qualifikation Psychosomatik – –

13210 10 350  ■ Versichertenpauschale für Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr Teilleistungen 
einzeln zu 

13211 17 570  ■ Versichertenpauschale für Versicherte ab Beginn des 6. bis berechnen
vollendetes 59. Lebensjahr

13212 18 610  ■ Versichertenpauschale für Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

13250 11 445  ■ Zusatzpauschale fachinternistische Behandlung Teilleistungen
Ganzkörperstatus und/oder Belastungs-EKG und/oder Langzeit-EKG einzeln zu 
und/oder Langzeitblutdruckmessung und/oder Spirografie und/oder berechnen
Blutgasbestimmung und/oder Prokto-/Rektoskopischer Komplex z.B. 8, 652, 
und/oder Allergologische Basisdiagnostik 654

32001 – 40   ■ Wirtschaftlichkeitsbonus Labor für Hausärzte – –

20 bis 240  ■ Wirtschaftlichkeitsbonus für fachärztlich tätige Internisten 
je nach Schwerpunkt

32030 – 0,50 € ■ ■ Orientierende Untersuchung 3511 2,91   

32036 – 0,25 € ■ ■ Leukozytenzählung 3505 3,50  

32042 – 0,25 € ■ ■ BSG 3501 3,50   

32057 – 0,25 € ■ ■ Glucose 3560 2,33  

32060 – 0,25 € ■ ■ Cholesterin 3562.H1 2,33  

32064 – 0,25 € ■ ■ Harnsäure 3583.H1 2,33   

32065 – 0,25 € ■ ■ Harnstoff 3584.H1 2,33   

32066 – 0,25 € ■ ■ Kreatinin 3585.H1 2,33   

32069 – 0,25 € ■ ■ GOT 3594.H1 2,33   

32070 – 0,25 € ■ ■ GPT 3595.H1 2,33   

32071 – 0,25 € ■ ■ Gamma-GT 3592.H1 2,33   

32101 – 3,00 € ■ ■ TSH 4030 14,57   

32122 – 1,10 € ■ ■ Blutbild 3550 3,50   

35100 16 430   ■ Differenzialdiagnostische Klärung psychosomatischer Krankheitszustände, 801 14,57
mindestens 15 Minuten

35110 16 430  ■ Verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszuständen, 
mindestens 15 Minuten 849 13,41   

35111 26 655   ■ ■ Übende Verfahren (Autogenes Training, Relaxationsbehandlung nach Jacobson) 846 8,74
als Einzelbehandlung

35112 5 175   ■ ■ Übende Verfahren als Gruppenbehandlung bei Erwachsenen 847 2,62   

35113 5 255   ■ ■ Übende Verfahren als Gruppenbehandlung bei Kindern und Jugendlichen 847 2,62   

40120 – 0,55 € ■ ■ Pauschale für den Versand von Briefen bis 20 g

40124 – 1,44 € ■ ■ Pauschale für den Versand von Briefen bis 500 g
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