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Anhang 4 zu Anlage 3: Versorgungsmodul Hypertonie 

 
 

§ 1 

Vertragsgegenstand und Ziele 
 

Gegenstand dieses Versorgungsmodules ist die Umsetzung von Früherkennungs- und Wei-

terbetreuungsuntersuchungen zu möglichen Komplikationen bei einer vorliegenden Hyperto-

nie für die HZV-Patienten. Mit diesem zusätzlichen Versorgungsmodul streben die Vertrags-

partner an, die Behandlung von Begleiterkrankungen wie einer Angiopathie und/oder eine 

chronische Nierenkrankheit der Hypertonie nachhaltig zu verbessern. Durch das frühe Erken-

nen der Begleiterkrankungen soll das Auftreten von schwerwiegenden Krankheitsstadien ver-

hindert oder zumindest deutlich verzögert werden. 

 
§ 2 

Vergütung und Abrechnung 

 
Die Vertragspartner vereinbaren für das im Rahmen des Versorgungsmoduls Hypertonie zu 

erbringenden Leistungen die nachfolgende Vergütung. Für die in der nachfolgenden Vergü-

tungstabelle aufgeführten Leistungen gelten, soweit in dieser Anlage nebst Anhängen nicht 

ausdrücklich etwas Anderes bestimmt wird, die Vorgaben aus der Anlage 3 des HZV-Vertra-

ges. Die Vertragspartner sind sich einig, dass die Vergütung für das Versorgungsmodul Hy-

pertonie außerhalb der Obergrenze gemäß § 3 Abs. 7 der Anlage 3 des HZV-Vertrages mit 

der DAK erfolgt. Leistungen, die gemäß Anhang 4 zu Anlage 3 vergütet werden, darf der 

HAUSARZT nicht gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung abrechnen oder eine solche 

Abrechnung veranlassen. Auch die Abrechnung inhaltsgleicher Gebührenordnungspositionen, 

die Gegenstand von Selektivverträgen sind und mit anderen Management-Gesellschaften ab-

gerechnet werden, ist ausgeschlossen. 
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Vergütung für das Versorgungsmodul Hypertonie 
 

Leistung/  
Bezeichnung 

Leistungsinhalt Abrechnungs- 
regeln 

Betrag 

 
0027 
 
DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 6 – Früher-
kennung ohne 
Komplikationen 
 
Versorgung vas-
kuläre Komplikati-
onen: Angiopa-
thie bei Hyperto-
nie 
 

 
 Gezielte medizinische Anamnese  

 Körperliche Untersuchung mit Er-

tasten der Fußpulse 

 Blutdruckmessung an der Fußarte-

rie 

 ggf. Dopplersonographie mit Be-

stimmung des Arm / Bein Indexes 

 
Versicherte mit gesicherter Hyperto-
niediagnose (I10.- – I13.-), bisher 
ohne bekannte Diagnose1 I70.2- 
 
Dokumentation: 
 
 gesicherte Hypertoniediagnose 

(I10.- – I13.-) 

 

 Max. 1 x pro 
Versichertenteil-
nahmejahr 

 

Vorausset-
zung: 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 6 – Wei-
terbetreuung 
(0029) abre-
chenbar 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 6 – Früh-
erkennung mit 
Komplikationen 
(0028) abre-
chenbar  

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet 

 Patient hat zum 
Zeitpunkt der 
Teilnahme das 
50. Lebensjahr 
vollendet 

 
10,00 EUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0028 
 
DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 6 – Früher-
kennung mit Kom-
plikationen 
 
Versorgung vas-
kuläre Komplikati-
onen: Angiopa-
thie bei Hyperto-
nie 
 

 
 Gezielte medizinische Anamnese  

 Körperliche Untersuchung mit Er-

tasten der Fußpulse 

 Blutdruckmessung an der Fußarte-

rie 

 ggf. Dopplersonographie mit Be-

stimmung des Arm / Bein Indexes 

 
Versicherte mit gesicherter Hyperto-
niediagnose (I10.- – I13.-), bisher 
ohne bekannte Diagnose1 I70.2- 
 
Dokumentation: 
 

 gesicherte Hypertoniediagnose 

(I10.- – I13.-) und 

 gesicherten Begleiterkrankung 

(I70.2-) 

 

 Max. 1 x pro 
Versichertenteil-
nahme 

 

Vorausset-
zung: 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 6 – Wei-
terbetreuung 
(0029) abre-
chenbar 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 6 – Früh-
erkennung ohne 
Komplikationen 
(0027) abre-
chenbar  

 
10,00 EUR 
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Diese Dokumentation ist Vorausset-
zung für die Abrechnung von Modul 6 
Weiterbetreuung (0029) 

 

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet 

 Patient hat zum 
Zeitpunkt der 
Teilnahme das 
50. Lebensjahr 
vollendet 

 
0029 
 
DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 6 – Weiter-
betreuung 
 
Versorgung vas-
kuläre Komplika-
tionen: Angiopa-
thie bei Hyperto-
nie 
 
 

 
 Dokumentation des Krankheitsver-

laufes 

 Erfolgskontrolle der Therapie 

 Bei Verschlechterung ggf. Anpas-

sung des Therapieregimes 

 Ggf. weiterführende Diagnostik / 

Intervention 

 
Versicherte mit gesicherter Hyperto-
niediagnose (I10.- – I13.-), im Rahmen 
der Früherkennungsuntersuchung mit 
Komplikationen (0028) erstmals be-
kannte Diagnose der Begleiterkran-
kung (I70.2-) 
 
Dokumentation: 
 
 gesicherte Hypertoniediagnose 

(I10.- – I13.-) und 

 gesicherte Begleiterkrankung 

(I70.2-) 

 
Abrechnung von Modul 6 – Weiterbe-
treuung nur möglich, wenn in vorheri-
gen Quartalen Modul 6 – Früherken-
nung mit Komplikationen (0028) ein-
mal abgerechnet wurde 

 

 Max. 4 x pro 
Versichertenteil-
nahmejahr 

 Max. 1x pro 
Quartal 

 

Vorausset-
zung:  

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 6 – Früh-
erkennung mit 
Komplikationen 
(0028) abre-
chenbar 

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet 

 Patient hat zum 
Zeitpunkt der 
Teilnahme das 
50. Lebensjahr 
vollendet  

 

10,00 EUR 

 
0030 
 
DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 7 – Früher-
kennung ohne 
Komplikationen 
 
Versorgung ne-
phrologische 
Komplikationen: 
Chronische Nie-
renkrankheit bei 
Hypertonie 
 

 

 Evaluation des Risikoprofils 

 Spezielle Anamnese: Raucher, Be-

wegungsmangel, fam. Kardi-

ovask.-Risikoprofil, Vorerkrankun-

gen der Niere 

 Spezielle Labordiagnostik: Krea-

tinin im Serum, Kreatinin-Clea-

rence, Mikraltestung im Urin 

 Ggf. sonographische Untersu-

chung der Niere 

 Evaluation des Grades der chroni-

schen Nierenerkrankung 

Versicherte mit gesicherter Hyperto-
niediagnose (I10.- – I13.-), bisher 

 

 Max. 1 x pro 
Versichertenteil-
nahmejahr 

 

 

 

Vorausset-
zung: 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 7 – Früh-
erkennung mit 
Komplikationen 

10,00 EUR 
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ohne bekannte Diagnosen1 N18.-, 
N19, I12.0*, I13.1*, I13.2*, Z49.0-, 
Z99.2 
 
Dokumentation: 
 
 gesicherte Hypertoniediagnose 

(I10.- – I13.-) 

 

(0031) abre-
chenbar 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 7 – Wei-
terbetreuung 
(0032) abre-
chenbar 

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet  

 
0031 
 
DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 7 – Früher-
kennung mit 
Komplikationen 
 
Versorgung ne-
phrologische 
Komplikationen: 
Chronische Nie-
renkrankheit bei 
Hypertonie 
 

 

 Evaluation des Risikoprofils 

 Spezielle Anamnese: Raucher, Be-

wegungsmangel, fam. Kardi-

ovask.-Risikoprofil, Vorerkrankun-

gen der Niere 

 Spezielle Labordiagnostik: Krea-

tinin im Serum, Kreatinin-Clea-

rence, Mikraltestung im Urin 

 Ggf. sonographische Untersu-

chung der Niere 

 Evaluation des Grades der chroni-

schen Nierenerkrankung 

Versicherte mit gesicherter Hyperto-
niediagnose (I10.- – I13.-), bisher 
ohne bekannte Diagnosen1 N18.-, 
N19, I12.0*, I13.1*, I13.2*, Z49.0-, 
Z99.2 
 
Dokumentation: 
 
 gesicherte Hypertoniediagnose 

(I10.- – I13.-) und 

 gesicherte Begleiterkrankung 

(N18.1-5) 

 
Diese Dokumentation ist Vorausset-
zung für die Abrechnung von Modul 7 
Weiterbetreuung (0032) 
 

 

 Max. 1 x pro 
Versichertenteil-
nahme 

 

Vorausset-
zung: 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 7 – Wei-
terbetreuung 
(0032) abre-
chenbar 

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 7 – Früh-
erkennung ohne 
Komplikationen 
(0030) abre-
chenbar 

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet 

10,00 EUR 

 
0033 
 
Zuschlag Sach-
kosten 
für DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 7 – Früher-
kennung 
 

Kostenübernahme des Mikroalbuminu-
riestreifens (Teststreifen zur Bestim-
mung des Albumin-Kreatin-Quotienten) 
zu Modul 7 –  Früherkennung  

 Max. 1 x pro 
Versichertenteil-
nahmejahr 

 

Vorausset-
zung: 

 Nur abrechen-
bar neben Mo-
dul 7 -  Früher-

2,00 EUR 
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Versorgung ne-
phrologische 
Komplikationen: 
Chronische Nie-
renkrankheit bei 
Hypertonie 
 

kennung mit o-
der ohne Kom-
plikationen 
(0030/0031) 

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet 

 

 

 
0032 
 
DAK Gesund-
heitsvorsorge 
 
Modul 7 – Weiter-
betreuung 
 
Versorgung ne-
phrologische 
Komplikationen: 
Chronische Nie-
renkrankheit bei 
Hypertonie 

  

 

 Dokumentation des Krankheitsver-

laufes 

 regelm. Laborkontrollen nach me-

dizinischer Notwendigkeit 

 Bei Verschlechterung: ggf. Anpas-

sung des Therapieregimes, Um-

stellung der Medikation 

 Ggf. Einleitung einer nephrologi-

schen Mitbehandlung 

 
Versicherte mit gesicherter Hyperto-
niediagnose (I10.- – I13.-), im Rahmen 
der Früherkennungsuntersuchung 
erstmals bekannte Diagnose der Be-
gleiterkrankung (N18.1-5) 
 
Dokumentation: 
 
 gesicherte Hypertoniediagnose 

(I10.- – I13.-) und 

 gesicherte Begleiterkrankung 

(N18.1-5)  

 

Abrechnung von Modul 7 – Weiterbe-
treuung nur möglich, wenn in vorheri-
gen Quartalen Modul 6 – Früherken-
nung mit Komplikationen (0031) einmal 
abgerechnet wurde 

 

 
 Max. 4 x pro 

Versichertenteil-
nahmejahr 

 Max. 1 x pro 
Quartal 

 

Vorausset-
zung:  

 Nicht im selben 
Quartal neben 
Modul 7 – Früh-
erkennung mit 
Komplikationen 
(0031) abre-
chenbar 

 Wird nur dem 
Betreuarzt ver-
gütet 

  

10,00 EUR 

1 Als bekannt im Sinne dieses Vertrages gilt die Diagnose nur, wenn der teilnehmende Arzt diese 
selbst in den vorhergehenden vier Quartalen mindestens einmal als gesichert verschlüsselt hat. 

 

 


