Meldepflicht / Mukoviszidose

Mutterschaftsvorsorge

Kennnummern Labor

Uber Kennnummern (sog. ,Ausnahmeziffern oder ,Befreiungsziffern) werden bestimmte Laborleistungen von der Anrechnung auf die Kosten der HESSEN
erbrachten, bezogenen und veranlassten Laboruntersuchungen befreit. Der Wirtschaftlichkeitsbonus (WiBo) auf diesen Fallen bleibt erhalten. Da

einzelne Leistungen den Kennnummern zugeordnet werden, ist es im Gegenzug mdglich und notwendig mehrere Kennnummern in der

Abrechnung fur einen Patienten anzugeben.

Kennnummer T GOP bleiben bei der Ermittlung des arztspezifischen Fallwertes fur den WiBo
Labor Untersuchungsindikation unberiicksichtigt
Diagnostik zur Bestimmung der
notwendigen Dauer, Dosierung und Art 32151;
32004 eines ggf. erforderlichen Antibiotikums vor 32459;
Einleitung einer Antibiotikatherapie oder bei | 32720; 32721; 32722; 32723; 32724; 32725; 32726; 32727; 32750; 32759; 32760; 32761,
persistierender Symptomatik vor erneuter 32762; 32763; 32772; 32773; 32774; 32775; 32777
Verordnung
Antivirale Therapie der chronischen 32058; 32066; 32070; 32071,
32005 Hepatitis B oder C mit Interferon und/oder 32781,
Nukleosidanaloga 32815; 32817; 32823; 32827
32172; 32176; 32177; 32178; 32179; 32185; 32186;
32565; 32566; 32567; 32568; 32572; 32573; 32574; 32575; 32584; 32586; 32587; 32590;
32592; 32593;
32600; 32611; 32612; 32613; 32614; 32615; 32619; 32620; 32623; 32624; 32629; 32630;
Erkrankungen / Verdacht auf 32636; 32644; 32660; 32662; 32664; 32680;
32006 Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche 32700; 32701; 32705; 32707; 32721; 32722; 32723; 32724; 32725; 32726; 32727; 32743;
Meldepflicht besteht oder Mukoviszidose 32745; 32746; 32747; 32748; 32749; 32750; 32759; 32760; 32761; 32762; 32764; 32768;
32772; 32773; 32774; 32775; 32777; 32780; 32781; 32782; 32786; 32789; 32790; 32791;
32792; 32793;
32804; 32805; 32806; 32807; 32808; 32809; 32810; 32825; 32830; 32833; 32834; 32835;
32837; 32839; 32842; 32850; 32851; 32852; 32853
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge
32007 gemaf den Mutterschaftsrichtlinien des 32031; 32035; 32038;
GBA bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- | 32120
bzw. Weiterbehandlung
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge, die
S&é;’;ﬁﬁ;ﬁﬁld% Notall oder bet Mit- 2w | 32540v; 32541V; 32542V; 32543V; 32544V; 32545V; 32546V
. . . 32550V; 32551V; 32552V; 32553V; 32554V; 32555V; 32556V
— erbracht werden, sind mit dem fir die
Mutterschaftsvorsorge vereinbarten
Kennzeichen "V* zu versehen.
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Kennnummer s GOP bleiben bei der Ermittlung des arztspezifischen Fallwertes fir den WiBo
Untersuchungsindikation N o
Labor unbertcksichtigt
Anfallsleiden unter antiepileptischer 32070;32071;
32008 Therapie oder Psychosen unter 32120;
Clozapintherapie 32305; 32314; 32342
32009 Allergische Erkrankungen bei Kindern bis 32380;
zum vollendeten 6. Lebensjahr 32426; 32427
Therapie der hereditaren Thrombophilie, 32112; 32113; 32115; 32118; 32120;
32011 des Antiphospholipidsyndroms oder der 32203; 32208; 32212; 32213; 32214; 32215; 32216; 32217; 32218; 32219; 32220; 32221;
Hamophilie 32222; 32228
Erkrankungen unter antineoplastischer 32066; 32068; 32070; 32071;
32012 Therapie o%ler S stemischerpz ostatika- 32120; 32122; 32155; 32156; 32157; 32159; 32163; 32168; 32169;
Therapie und/odyer Strahlenthgrta i 32324; 32351; 32376; 32390; 32391 ; 32392, 32394; 32395; 32396; 32397;
P P 32400: 32446; 32447: 32527
22014 g“?astt:g;'ggsgeeit“tezéfaieg‘:‘:g;?%inien 32137; 32140; 32141; 32142; 32143; 32144: 32145: 32146; 32147; 32148; 32292; 32293,
deps CBA glgerg 32314: 32330; 32331; 32332; 32333; 32334; 32335; 32336; 32337
. . . 32026;
32015 Orale Antikoagulantientherapie 32113 32114: 32120
Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/ 32082;
32017 oder endokrinologische Erkrankung(en) bei | 32101,
Kindern und Jugendlichen bis zum 32309; 32310; 32320; 32321; 32359; 32361; 32367; 32368; 32370; 32371;
vollendeten 18.Lebensjahr 32401; 32412
. . . - . 32064; 32065; 32066; 32081; 32083;
Chronische Niereninsuffizienz mit einer !
- 32197;
32018 endogenen Kreatinin-Clearance < 25 32937
mi/min 32411; 32435;
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Kennnummer S GOP bleiben bei der Ermittlung des arztspezifischen Fallwertes fir den WiBo
Untersuchungsindikation N o
Labor unbertcksichtigt
HLA-Diagnostik vor einer Organ-, Gewebe gg%i 32379;
32020 | o antation undoder immunsuppressive | 3243 3284
Theraﬁ) ie nach erfolater Trans Iantgl?ion 32901; 32902; 32904; 32906; 32908; 32910; 32911; 32915; 32916; 32917; 32918; 32939;
P 9 P 32940; 32941; 32942; 32943
32058; 32066; 32070; 32071,
32021 Therapiebeddrftige HIV-Infektionen 32520; 32521; 32522; 32523; 32524; 32525; 32526;
32821; 32824; 32828
32022 Manifester Diabetes mellitus 32025; 32057; 32066; 32094;
32135
Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. 32042; 32066; 32068; 32070; 32071; 32081,
32023 Sonderformen und Kollagenosen unter 32120;
immunsuppressiver / immunmodulierender | 32461; 32489; 32490; 32491,
Langzeit-Basistherapie
32565; 32566; 32567; 32568; 32569; 32570; 32571; 32574; 32575; 32594;
32024 Erkrankungen oder Verdacht auf pra- bzw. 32602; 32603; 32621; 32626; 32629; 32630; 32640; 32660;
perinatale Infektionen 32740; 32750; 32751; 32760; 32781,
32832; 32833
Nebenstehende GOP bleiben grundsatzlich | 32125;
bei der Ermittlung des 32779;
— arztpraxisspezifischen Fallwertes 32816;
unbericksichtigt 32865; 32866; 32867; 32869; 32880; 32881; 32882
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