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Tabelle der Ausnahmekennziffern sind0s/2022

EBM-NUMMER UNTERSUCHUNGSINDIKATION EBM-NUMMER UNTERSUCHUNGSINDIKATION
32004 Diagnostik zur Bestimmung der notwendigen Dauer, 32570 Toxoplasma-IgM-Antikdrper quantitativ

Dosierung und Art eines ggf. erforderlichen Antibioti- 32571
kums vor Einleitung einer Antibiotikatherapie oder bei
persistierender Symptomatik vor erneuter Verordnung

Toxoplasma-Antikorper quantitativ
nach Suchtest

32151 Kulturelle bakteriologische und/oder mykologische
Untersuchung
32459 Procalcitonin (PCT)

32720 bis 32727  Kulturelle Untersuchung auf atiologisch
relevante Bakterien

32750 Differenzierung gezlichteter Bakterien mittels
mono-oder polyvalenter Seren

32759 Differenzierung von in Reinkultur gezlichteten
Bakterien mittels MALDI-TOF-Massenspektrometrie

32772 bis 32775  Resistenztestungen und Bestdtigungstests
bei Multiresistenz

32777 Empfindlichkeitspriifungen

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

32058 Bilirubin gesamt

32066 Kreatinin (Jaffé-Methode)

32070 GPT

32071 Gamma-GT

32781 Nachweis von HBsAg

32815 Quantitative Bestimmung der Hepatitis D-Virus-RNA
bei spezifischer antiviraler Therapie*

32817 Quantitative Bestimmung der Hapatitis B-Virus-DNA
bei spezifischer antiviraler Therapie*

32823 Quantitative Bestimmung der HCV-RNA
bei spezifischer antiviraler Therapie*

32827 HCV-Genotyp

32006 Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen,

bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht
oder Mukoviszidose

32172 Parasiten-Nachweis
(Mikroskopische Untersuchung im Blut)

Untersuchungen auf Antikorper gegen Krankheits-
erreger (dhnliche Untersuchung)

Nachweis von Bakterien-Antigenen aus einem
Korpermaterial (Ghnliche Untersuchung)
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EBM-NUMMER UNTERSUCHUNGSINDIKATION EBM-NUMMER UNTERSUCHUNGSINDIKATION
32722 Stuhluntersuchung | 32007 Leistungen der Mutterschaftsvorsorge gemdl den
32723 """""""" Stuhluntersuchungll """""""""""""""""""""""" Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ausschusses bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit-
32724 .............. B.lgf[k,gl.t.u.rf‘a‘?rp.b .c.)(.:I.e.r. .a'r)'a'elrlqb .......................... bzw. Weiterbehandlung
32725 Untersgchung von Liguor, Punktat, Biopsie, 32031 Harn—Mlkroskop|e """""""""""""""""""""""

BI’DI’]ChIa“avage, EXZ|dat ...................................... FEEEEEERRRALLEEEEEREERERRERERRERRRARE:
R R 32035 Erythrozytenzahlung
32726 Untersuchung eines Abstrichs, Exsudats, Sekrets | oo A L AL R RO © - -
T 32038 Ham0g|ob|n
32727 Untersuchung eines Abstrichs, Exsudats, Sekrets Il oo e S e PR ° - -
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ e 32120 Mechanisiertes Blutbild, Retikulozytenzdhlung
32743 Kultureller Nachweis von Borrelien
315 Kultureller Nachweis von Legionellen ... 32008 Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie
32746 Kultureller Nachweis von Leptospiren oder Psychosen unter Clozapintherapie
32747 Kultureller Nachweis von Mykobakterien 32070 O
32748 Bakteriologische Untersuchung in vivo 32071 Gamma-GT
32749 Nachweis bakterieller Toxine mittels Zellkultur 32120 Mechanisiertes Blutbild, Retikulozytenzahlung i
32750 Differenzierung geziichteter Bakterien mittels Antiseren 32305 Arzneimittel
32760 Bakterienreinkultur-Differenzierung, bis zu 3 Reaktionen 32314 Bestimmung mittels DC, GC, HPLC, MassenspekiromEiy
32761 Bakterienreinkultur-Differenzierung, min. 4 Reaktionen 32342 Antiepileptika
316z L Bakterienreinkultur-Differenzierung, min. 10 Reaktionen 3599 Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum
32764 Differenzierung von Tuberkulosebakterien vollendeten 6. Lebensjahr

32779 SARS-CoV-2-Antigen-Direktnachweis 32427 Allergenspezifische Immunglobuline

3278 Nachweis von HAV-Ag . B N

2B NachweisvonBshg O Jes Antiphossholpidsyndroms oder der Hamophil
32782 Nachweis von HBeAg

ey Nochweivontivag

32786 Nachweis von Influenzaviren-Ag

32789 Nachweis von Adenoviren-Ag

32790 Nachweis von Rotaviren-Ag

32791 Nachweis von Virus-Antigenen aus einem

32208 Untersuchung der Gerinnungsfunktion durch
Globaltests (8hnliche Untersuchungen)

Korpermaterial (dhnliche Untersuchung)

Untersuchungen der Thrombozytenfunktion

Erkrankungen unter antineoplastischer Therapie
oder systemischer Zytostatika-Therapie und/oder
Strahlentherapie

32851 Nukleinsdurenachweis von einem oder mehreren
der nachfolgend aufgefiihrten Erreger akuter
respiratorischer Erreger

32852 Nukleinsdurenachweis von einem oder mehreren
der nachfolgend aufgefiihrten Erreger sexuell
Ubertragbarer Infektionen

32853 Nukleinsdurenachweis von einem oder mehreren
der nachfolgend aufgefiihrten Erreger akuter
gastrointestinaler Infektionen
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EBM-NUMMER UNTERSUCHUNGSINDIKATION EBM-NUMMER UNTERSUCHUNGSINDIKATION
32159 Eisenfarbung
32163 Knochenmarks-Punktat
32168 Knochenmarksausstric
32169 Vergleichende Begutachtung von Knochenmarks- 32320 T4
und Blutausstrich
32324 CEA
32351 .............. PSA ..................................................... 32361 Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay
32376 B2-Mikroglobulin (dhnliche Untersuchung)

Chronische Niereninsuffizienz mit einer endogenen
Kreatinin-Clearance < 25 ml/min

Harnsaure
Harnstoff
32527 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 32066 Kreatinin (Jaffe—l\/lethode) """"""""""""""""""""
(Immunphénotypisierung; dhnliche Untersuchung) oot DR R R R RRRRRRRRE - - - -
32081 Kalium
32014 Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéngiger 32083 Natium
gemak den Richtlinien des Gemeinsamen Bundes- 32197 Harnstoff-, Phosphat- und/oder Calcium-Clearance
auSSChUSSeS ...................................................................................

Albumin

HLA-Diagnostik vor einer Organ-, Gewebe- oder
hdmatopoetischen Stammzelltransplantation
und/oder immunsuppressive Therapie nach erfolgter
Transplantation

Polyoma-Virus-DNA bei organtransplantierten
Patientinnen/Patienten*

EBV-DNA bei organtransplantierten
Patientinnen/Patienten*

Nachweis von Antikérpern gegen HLA-Klasse-| oder II,
Antigene einschl. Spezifizierung

Therapiebeddrftige HIV-Infektionen

32337 Quantitative Bestimmung von Drogen mittels 32058 """""""" Blllrubln esamt """""""""""""""""""""""""""
Immunoassay (8hnliche Untersuchung) 20000 T B
32066 Kreatinin (Jaffé-Methode)
32015 Orale Antikoagulantientherapie 32070 GPT

32120 Mechanisiertes Blutbild, Retikulozytenzahlung 32522 CD4-Zellen
32523 CD8-Zelle
32017 Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder ................................ I"I ..............................................
endokrinologische Erkrankung(en) bei Kindern und 32524 N.K',Z?,”.e..” ................................................
Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 32525 Aktivierte T-Zellen

32082 Calcium
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32822 Genotypische Untersuchung

32828 Genotypische HIV-Resistenztestung bei HIV-Infizierten
32022 Manifester Diabetes mellitus

32025 Glucose

32057 Glucose

32066 Kreatinin (Jaffé-Methode)

32094 HbA1, HbAlc

32135 Urin-Mikroalbumin

32023 Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. Sonderformen

und Kollagenosen unter immunsuppressiver oder
immunmodulierender Langzeit-Basistherapie

LABOR IM
SOMMERSHOF

Die Laborreform bringt folgende Anderungen mit sich:

Vv

4

Vv

Behandlungsfalle mit einer oder mehreren der oben auf-
gefiihrten Untersuchungsindikationen sind mit der (den)
zutreffenden Kennnummer(n) zu kennzeichnen. Fr diese
Behandlungsfélle bleiben die fir die jeweilige Unter-
suchungsindikation genannten Gebihrenordnungs-
positionen bei der Ermittlung des arztpraxisspezifischen
Fallwertes unberticksichtigt.

Die Kennnummer(n) des Behandlungsfalls ist (sind) aus-
schlieRlich in der Abrechnung der beziehenden, eigen-
erbringenden oder veranlassenden Arztpraxis gegentiber
der zustandigen KV anzugeben und nicht mehr — wie
bisher — zusatzlich auf dem Laborauftragsschein.
Kennnummern befreien nur die Leistungen im zuge-
hérenden Ziffernkranz von der Anrechnung auf die Kosten.
Die Angabe unterschiedlicher Kennnummern im Behand-
lungsfall ist nun méglich. Die Ubermittlung der Kenn-
nummern vom Veranlasser an die zustandige KV erfolgt als

302 L B eine 5-stellige Gebiihrenordnungsposition (GOP, EBM-Nr.).
32066 Kreatinin (Jaffé-Methode)
32068 Alkalische Phosphatase """"""""""""""""""""""" Folgende GOP bleiben grundsétzlich bei der Ermittlung des
32070 """""""" GPT """"""""""""""""""""""""""""""""""""""" arztpraxisspezifischen Fallwertes unbericksichtigt:
.................................................................................. > Laborpauschale Urin (32880), Laborpauschale Glucose
20 Gamma-GT (32881), Laborpauschale Cholesterin, LDL-, HDL-Cholesterin
32081 Kalium und Triglyceride (32882)
"""""""""""""""""" — je im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung nach 01732
32120 ’.V.‘?F,h?!“.'?"‘eﬁt.e?. .B.Ig.t.bltltd','Rgtllkgl‘qz.ytgn.z.a.htlgrjg ......... — Screening auf Hepatitis B und/oder Hepatitis C (01865 bis
32461 . Rheumafaktor 01867) nach 01734, Zuschlag zur GOP 01732
32489 Antikorper gegen zyklisch citrulliniertes Peptid > iFOBT nach 06737 g tik (39125
32490 ANA-Suchiest > prdoperative Labordiagnostik ( )
32491 Doppelstrang-DNS-Antikdrper

Quelle: KBV
32024 Erkrankungen oder Verdacht auf pra- bzw. Die genannten Untersuchungsbezeichnungen sind gekdirzt.
.................... perinatale Infektionen Relevant sind ausschlieflich die Originalbeschreibungen.
32565 VDRL
32566 Treponema pallidum-Antikérper-Nachweis,

TPHA/TPPA-Test

32740 Kultureller Nachweis betahdmolysierender
Streptokokken

2750 Differenzierung geziichteter Bakterien mittels Antiseren

2760 Bakterienreinkultur-Differenzierung, bis zu 3 Reaktionen

e N vonHBsAg ...................................

e e A

ass Toxoplasma-DNA* .......................................

* NAT = Nukleinsduretestung (z.B. PCR)
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