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Anhang 2.1 zu Anlage 3 

 

Spezifische abrechnungsbegründende Diagnosen 

 

zum Nachweis definierter Krankheitsbilder, soweit sie für die Abrechnung der nachfolgenden 

Gebührenordnungspositionen (GOPs) erforderlich sind: 

- Kontaktabhängige Pauschale für die hausärztliche Betreuung von Palliativpatienten nach 

dem 5. Quartal (GOPs 0001A, 0001B, 0001C, 0001D, 0001E und 0001F) 

- Behandlung diabetischer Fuß (GOP 02311) 

- Hausärztlich geriatrisches Basisassessment (GOP 03360) 

- Hausärztlich geriatrische Betreuung (GOP 03362) 

 

 

1. Kontaktabhängige Pauschale für die hausärztliche Betreuung von Palliativpatienten 
nach dem 5. Quartal (GOPs 0001A, 0001B, 0001C, 0001D, 0001E und 0001F) 

 

Die Palliativpauschale ist gemäß Anlage 3 in begründeten Fällen über die Dauer von fünf 

Quartalen hinaus abrechenbar. Die nachfolgend dargestellten Krankheitsbilder begründen eine 

längere Palliativbehandlung von Patienten. Zu beachten ist dabei die vollständige Dokumentation 

des Krankheitsbildes.  

 

Zur Abrechnung wird die Gebührenordnungsposition (GOP) der (Haupt-) Grunderkrankung 

herangezogen und durch die jeweilige Erfassungsziffer mit zugehöriger ICD dokumentiert.  

 

a) Juvenile Grunderkrankung (GOP 0001A) 

 Muskeldystrophien/Duchenne: G71.0, G71.2 

 Systematrophien (ZNS)/Chorea Huntington: G11.0, G11.1, G11.3, G11.4, G11.8, 

G11.9, G12.0, G12.1 

 Infantile Zerebralparesen: G80.0, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4, G80.8, G80.9 

 Anoxische Hirnschädigung: G93.1 

 

b) Adulte Grunderkrankung (GOP 0001B) 

 Multiple Sklerose: G35.10, G35.11, G35.20, G35.21, G35.30, G35.31 

 Sonstige demyelinisierende Krankheiten des ZNS: G37.0, G37.1, G37.2, G37.3, 

G37.4, G37.5, G37.8, G37.9 

 ALS: G10, G11.2, G12.1, G12.2, G12.8, G13.0, G13.1, G13.2 

 Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung Stadium 5 nach Hoehn und 

Yahr: G20.10, G20.11, G20.20, G20.21 

 Demenz: F01.0, F01.1, F01.2, F01.3, F01.8, F01.9, F02.0, F02.1, F02.2, F02.3, 

F02.4, F02.8, F03 

 Lungenemphysem, fortgeschrittene COPD: J43.0, J43.1, J43.2, J43.8, J43.9, 

J44.80 
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c) Onkologische Grunderkrankung (GOP 0001C) 

 Metastasierung: C78.0, C78.1, C78.2, C78.3, C78.4, C78.5, C78.6, C78.7, C78.8, 

C79.0, C79.1, C79.2, C79.3, C79.4, C79.5, C79.6, C79.7, C79.81, C79.82, 

C79.83, C79.84, C79.85, C79.86, C79.88 

 

d) Erkrankungen mit Lähmungserscheinungen (GOP 0001D) 

 chronische Para-/Tetraplegie: G82.02, G82.03, G82.12, G82.13, G82.22, G82.23, 

G82.32, G82.33, G82.42, G82.43, G82.52, G82.53 

 Hemiplegie: G81.0, G81.1 

 Locked-in-Syndrom: G83.5 

 

e) Demenz (GOP 0001E) 

 F00.0, F00.1, F00.2, F00.9 

nur zusammen mit 

 G30.0, G30.1, G30.8, G30.9 

 

f) Mangelernährung (GOP 0001F) 

 F50.00, F50.01, F50.2, F50.3, R54, R63.0, R63.3, R63.4, R63.6, R63.8, R64 

 

 

2. Behandlung diabetischer Fuß (GOP 02311) 

 

Um die Leistung „Behandlung diabetischer Fuß“ abrechnen zu können, muss eine der folgenden 

Diabetesdiagnosen mit der Komplikation diabetisches Fußsyndrom vorliegen und dokumentiert 

werden: 

 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, 
nicht als entgleist bezeichnet (E10.74) 

 

 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als 
entgleist bezeichnet (E10.75) 

 

 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, 
nicht als entgleist bezeichnet (E11.74) 

 

 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als 
entgleist bezeichnet (E11.75) 

 

 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit 
multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 
(E12.74) 
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 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit 
multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 
(E12.75) 

 

 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit  
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet (E13.74) 

 

 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit  
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet (E13.75) 

 

 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet (E14.75) 

 

 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet (E14.75) 

 

 

3. Hausärztlich geriatrisches Basisassessment (GOP 03360) 
 

Die Leistung Hausärztlich geriatrisches Basisassessment kann für Patienten ab dem vollendeten 

70. Lebensjahr abgerechnet werden. Bei Verdacht auf das Vorliegen der Erkrankungen aus 

folgenden Diagnosegruppen ist diese Altersbegrenzung aufgehoben: 

 Demenzerkrankung: F00 - F02 
 

 Alzheimer-Erkrankungen: G30 
 

 Parkinsonerkrankungen: G20.10, G20.11, G20.20, G20.21, G21.1 bis G21.8 
 

 Hirnorganische Wesensveränderung: F04 - F07.-, F10.-, F20.- bis F25.- jeweils ohne -.9 
 

 Irreversible Folgen schwerer internistischer Erkrankungen: Hirnblutung oder Apoplex mit 
ICD I69.0 bis I69.4, R47.0 und R47.1, Myokardinfarkt mit ICD I24.1, I25.3, I25.5 

 

 Multiple Sklerose mit ICD G35.0 bis G35.3 
 

 Vorliegen eines Pflegegrades (ICD Z74.0-3) 
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4. Hausärztlich geriatrische Betreuung (GOP 03362) 

 

Die Leistung Hausärztlich geriatrische Betreuung kann für Patienten ab dem vollendeten 70. 

Lebensjahr abgerechnet werden. Bei Vorliegen von Erkrankungen aus folgenden 

Diagnosegruppen ist diese Altersbegrenzung aufgehoben: 

 Demenzerkrankung: F00 - F02 
 

 Alzheimer-Erkrankungen: G30 
 

 Parkinsonerkrankungen: G20.10, G20.11, G20.20, G20.21, G21.1 bis G21.8 
 

 Hirnorganische Wesensveränderung: F04 - F07.-, F10.-, F20.- bis F25.- jeweils ohne -.9 
 

 Irreversible Folgen schwerer internistischer Erkrankungen: Hirnblutung oder Apoplex mit 
ICD I69.0 bis I69.4, R47.0 und R47.1, Myokardinfarkt mit ICD I24.1, I25.3, I25.5 

 

 Multiple Sklerose mit ICD G35.0 bis G35.3- 
 

 Vorliegen eines Pflegegrades (ICD Z74.0-3) 
 


