BIOSCIENTIA

LABOR KARLSRUHE

Ausnahmekennziffern fir Untersuchungen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Ausnahme-
kennziffer

Indikation

GOP

Analyse

Die regulare Mutterschaftsvorsorge ist iber GOP 01770 und die Kennzeichnung "praventiv”
auf dem Uberweisungsschein abgedeckt und wird nicht mehr mit AKZ 32007 versehen.

32007 * Leistungen der Mutterschaftsvor- |32030 |Harn-Stix auf Zucker und Eiweild
sorge gemalf3 den Mutterschafts- |32035 | Erythrozytenzéhlung
Richtlinien des Gemeinsamen 32038 | Hamoglobin
Bundesausschusses bei Vertre- 32120 mechanisiertes Blutbild,
tung, im Notfall oder bei Mit- bzw. Retikulozytenzahlung
Weiterbehandlung
32024 * Erkrankungen oder Verdacht auf |32565 |VDRL
pra- bzw. perinatale Infektionen 32566 | TPHA/TPPA-Test
32567 | Treponemen-Ak
32568 | Treponema pallidum
Bestatigung (Blot, IIFT)
32569 | Toxoplasma-Ak Suchtest
32570 | Toxoplasma-Ak IgM quant.
32571 | Toxoplasma-Ak quantitativ
32574 | Roteln-Ak Immunoassay
32575 | HIV-1/2-Ag/Ak Immunoassay
32594 | Listerien-Ak
32602 | Cytomegalievirus-Ak
32603 | Cytomegalievirus-IgM-Ak
32621 |HSV-Ak
32626 | Parvoviren-Ak
32629 | Varicella-Zoster-Virus-Ak
32630 | Varicella-Zoster-Virus-IgM-Ak
32640 | Toxoplasma-lgG-Ak Aviditat
32660 |HIV-1, HIV-2-AK Westernblot
32740 | Kultur betahamol. Streptokokken
32750 | Differenzierung geziichteter
Bakterien mit Antiseren
32760 | Bakterienreinkultur-Differenzie-
rung (bis zu 3 Reaktionen)
32781 | Nachweis von HBsAg
32832 | Parvovirus aus Fruchtwasser o-
der Fetalblut
32833 | Toxoplasma aus Fruchtwasser o-
der Fetalblut
Nebenstehende GOP bleiben 32125 | praoperative Diagnostik
grundsatzlich bei der ermittlung 32880 |Laborpauschalen fur Untersu-
des arztpraxisspezifischen Fall- 32881 |chungen im Zusammenhang mit
wertes unbericksichtigt 32882 |GOP 01732

* Der Komplex der Mutterschaftsvorsorge beinhaltet weiterhin die infektiologischen Untersuchungen auf
Treponemen-Ak (GOP 01800), Roételn-Ak bzw. Rételn-IgM-Ak (01802 bzw.01803), HBsAg (01810),
HIV-Ak (01811) und Chlamydia trachomatis (01816) als praventive Leistungen und Eingangs- bzw. Er-
stuntersuchungen. Diese Leistungen gehen nicht in die Ermittlung der individuellen Fallwerte mit ein,
AKZ 32024 soll hier nicht gesetzt werden. AKZ 32024 zielt dagegen auf die Abklarung préa- perinataler
Infektionen bzw. der Abklarung etwaiger Neuinfektionen in graviditate und sollte in solchen Fallen zur

Optimierung der individuellen Fallwerte stets eingetragen werden.
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BIOSCIENTIA

LABOR KARLSRUHE

Ubersicht aller indikationsbezogenen Ausnahmekennziffern

Indikation Ausnahme-
kennziffer

Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B oder C mit Interferon und/oder | 32005
Nukleosidanaloga

Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche |32006
Meldepflicht besteht oder Mukoviszidose

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge gemaf den Mutterschafts-Richtlinien | 32007
des Gemeinsamen Bundesausschusses bei Vertretung, im Notfall oder bei
Mit- bzw. Weiterbehandlung

Erkrankungen oder Verdacht auf pra- bzw. perinatale Infektionen 32024

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge, die bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw. Wei-
terbehandlung nach den kurativen Gebihrenordnungspositionen erbracht werden, sind mit
dem fur die Mutterschaftsvorsorge vereinbarten Kennzeichen ,V* zu versehen.

Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie oder Psychosen unter Clozapin- | 32008
therapie

Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 32009

Therapie der hereditaren Thrombophilie, des Antiphospholipidsyndroms oder | 32011
der Hamophilie

Erkrankungen unter antineoplastischer Therapie oder systemischer Zytosta- |32012
tika-Therapie und/oder Strahlentherapie

Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhdngiger gemalR den Richtlinien | 32014
des Gemeinsamen Bundesausschusses

Orale Antikoagulantientherapie 32015

Achtung: Praoperative Diagnostik: 32016 entfallt GOP 32125

Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder endokrinologische Erkran-|32017
kung/en bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Chronische Niereninsuffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearance | 32018
< 25 mL/min

HLA-Diagnostik vor einer Organ-, Gewebe- oder hamatopoetischen Stamm- | 32020
zelltransplantation und/oder immunsuppressive Therapie nach erfolgter
Transplantation

Therapiebediirftige HIV-Infektionen 32021

Manifester Diabetes mellitus 32022

Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. Sonderformen und Kollagenosen unter | 32023
immunsuppressiver oder immunmodulierender Langzeit-Basistherapie

Beschluss des Bewertungsausschusses zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaR-
stabs, veroffentlicht im Deutschen Arzteblatt, Jg. 115, Heft 1 — 2, 08.01.2018. Diese Regelun-
gen sind gltig ab 01.04.2018
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