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Allgemeine Laborinformation EBM Anderungen zum 01. April 2020

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, liebes Praxisteam,

die Weiterentwicklung des EBM ist seit dem 1. April in Kraft getreten. KBV und GKV-Spitzenverband
haben sich auf eine ,kleine” EBM-Reform geeinigt. Mit der Reform wurden nur wenige neue Leistungen in
den EBM aufgenommen, dafiir einige strukturelle Anderungen durchgefiihrt.

Anderungen Chlamydien-Screening

Zur Forderung des Chlamydien-Screenings wurden zusatzliche Gelder zur Verfligung gestellt und zwei
neue Gebiihrenordnungspositionen (GOP) eingefiihrt. Neue Gebiihrenordnungspositionen 01823 und
01824 zur Férderung der Teilnahmerate am Chlamydien-Screening im Rahmen der Empfangnisregelung
bei Patientinnen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr.

Die Aufklarung lber das Chlamydien-Screening kann im Rahmen des Beratungsgesprachs zur
Empfangnisregelung zusatzlich Gber die GOP 01823 abgerechnet werden. Zum obligaten Leistungsinhalt
zdhlen Aufklarung zu Sinn und Zweck des Chlamydien-Screenings und die Aushandigung des Merkblattes
gemaB Anlage | der Richtlinie zur Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch.

Die GOP 01824 kann zur Veranlassung der Untersuchung der Urinprobe auf Chlamydia trachomatis nach
der Gebiihrenordnungsposition 01840 abgerechnet werden. Diese GOP wird jedoch erst nach Erreichung
einer festgelegten Durchfiihrungsquote zum Chlamydien-Screening einmal im Krankheitsfall vergiitet. Die
zu erreichende Durchfiihrungsquote zum Chlamydien-Screening je Praxis und Quartal betrdgt 30 %. Ab
dem 01.01.2021 wird diese auf 40 % und ab dem 01.01.2022 auf 50 % gesteigert. Fir die Bestimmung
der Durchflihrungsquote wird der Anteil der Gebiihrenordnungsposition 01824 im Verhaltnis zur Anzahl
an Behandlungsfdllen mit der Gebiihrenordnungsposition 01823 je Praxis und Quartal berechnet.



https://www.kbv.de/tools/ebm/html/01824_2902865647419746809632.html
https://www.kbv.de/tools/ebm/html/01823_2904217568190077509152.html

Ubersicht Gebiihrenordnungspositionen im Chlamydien-Screening

GOP Beschreibung Leistungsinhalt Bemerkungen €
Im Rahmen der Mutterschaftsrichtlinie
01816 |Chlamydien Nachweis im Urin | Nachweis von Chlamydia hdchstens zweimal im 9,34
gemaB Mutterschaftsrichtlinie | trachomatis im Urin mittels | Krankheitsfall und nur
Nukleinsdure-amplifizierendem | einmal je
Test (NAT) Schwangerschaft
berechnungsfahig.
Im Rahmen der Empfingnisregelung
01823 |Zuschlag Beratung zum Aufkldrung zu Sinn, Zweck und | Zuschlag zu den 5,49
Chlamydien-Screening Ziel einer Untersuchung auf | Gebiihrenordnungsposit
genitale Chlamydia ionen 01821 und 01822
trachomatis-Infektionen,
Aushéndigung des Merkblattes
gemaB Anlage | der Richtlinie
zur Empfangnis-regelung und
zum Schwangerschafts-
abbruch
01824 |Veranlassung der Untersuchung |Veranlassung der Voraussetzung fiir die 5,49
auf Chlamydia trachomatis Untersuchung auf Chlamydia | Berechnung ist die
trachomatis nach GOP 01840 | Erreichung einer
Durchfiihrungsquote
zum Chlamydien-
Screening je Praxis und
Quartal:
01.04.2020 -
31.12.2020: 30 %
01.01.2021 -
31.12.2021: 40 %
Ab 01.01.2022: 50 %
01840 |Chlamydien Nachweis im Urin | Nachweis von Chlamydia 7,36
gemanB Richtlinie zur trachomatis im Urin mittels
Empféangnisregelung und zum Nukleinsdure-amplifizierendem
Schwangerschaftsabbruch Test (NAT)
(Abschnitt B Nr. 6)
Im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruch
01915 |Chlamydien Nachweis im Urin | Nachweis von Chlamydia 7,36

gemaB Richtlinie zur
Empfangnis-regelung und zum
Schwangerschaftsabbruch
[Abschnitt D, Nr. 3.3, a, (aa)]

trachomatis im Urin mittels
Nukleinsdure-amplifizierendem
Test (NAT)




Anderungen Zervixkarzinomfriiherkennung

Arzte kdnnen seit 1. April die klinische Untersuchung und die Abklarungsdiagnostik am gleichen
Behandlungstag durchfiihren und abrechnen. Der bisherige Abrechnungsausschluss im EBM wird
aufgehoben. Die Geblihrenordnungsposition (GOP) 01760 und die GOP 01764 fiir die
Abklarungsdiagnostik diirfen jetzt am gleichen Behandlungstag berechnet werden.

Der Bewertungsausschuss hat auBerdem riickwirkend zum 1. Januar 2020 Anpassungen beim
Leistungsinhalt des HPV-Tests zur Friiherkennung von Zervixkarzinomen vorgenommen:

Die Genotypisierung der HPV-Typen 16 und 18 bei positivem HPV-Nachweis wurde als obligater
Leistungsinhalt der GOP 01763 und 01767 gestrichen. Die Genotypisierung erfolgt fakultativ bei positivem
HPV Befund und kann mit der neuen GOP 01769 abgerechnet werden.

Ubersicht Gebiihrenordnungspositionen im Zervixkarzinom-Screening

GOP

Leistung

Patientin

Intervall

GOP Labor

Friiherkennung von Krebserkrankungen nach KFL-R

Leistung Labor

ab 35 Jahren

in den zwei
Jahren zwischen
dem Ko-Test des
Zervixkarzi-

Klinische nomscreenings
Untersuchung nach totaler
01760 ohne Abstrich- | Hysterektomie
entnahme (oder bei
Ablehnung des | Jahrlich - -
Screenings auf
Zervix-
karzinom)
Primdrscreening nach der oKFE-RL
ab 20-34 N Zytol. Untersuchung im
Klinische Jahren jahrlich 01762 Primarscreening ’
01761 Untersuchung Zytol. Untersuchung im
mit Abstrich- 01762 Priméarscreening +
entnahme ab 35 Jahren alle 3 Jahre + 01763 HPV-Test im
Primarscreening
Abklarungsdiagnostik nach Algorithmus der oKFE-RL
6-12 Monate zytologische _
Abkléarungs- 20-29 Jahre nach auffilligem 01766 Untersuchung im
. o Rahmen der
diagnostik mit Befund Abklzrungsdiagnostik
01764 | Abstrichent-
Nach 6-12 .
nahme Monaten nach HPV Test im Rahmen
30-34 Jahre - 01767 der
auffalligem Abklarungsdiagnostik
Befund




zytologische

Nach 12 Untersuchung im

Rahmen der
Ab 35 Jahren Monfat.en nach 01766 Abklarungsdiagnostik +
auffalligem + 01767 4
Befund HPV Test im Rahmen

der
Abklarungsdiagnostik
.. Histologische
01765 ,I’;\blklarlt:ng.s - - 01768 Untersuchung nach
olposkopie Abklarungskolposkopie

Zuschlag fiir GOP 01763 und 01767 zur HPV-Genotypisierung

Bei positivem .
Genotypisierung der
- - HPV- - 01769
: HPV-Typen 16 und 18
Nachweis

Fir weitere Fragen oder Anregungen stehen lhnen Frau Thomas (0201/8379-275) oder Herrn Bender
(0201/8379-277) vom AuBendienst oder auch unser Arzteteam telefonisch unter der Rufnummer
0201/8379-0 oder per E-Mail unter info@labor-eveld.de zur Verfligung.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

L4

Karsten Eveld



