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Ausnahmekennnummern zur Laborbudget-Befreiung

Kennnummern gelten fir alle Untersuchungen bei einem Patienten im gesamten Quartal

32005

32006

32007

32008

32009

32010

32011

32012

32013

32014

32015

32016

32017

32018

32019

32020

32021

32022

32023

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

Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche
Meldepflicht besteht, sofern in diesen Krankheitsfallen mikrobiologische, virologische oder
infektionsimmunologische Untersuchungen durchgefiihrt werden, oder Krankheitsfalle mit
meldepflichtigem Nachweis eines Krankheitserregers

Vorsorgeuntersuchungen geméaB den Mutterschafts-Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen, soweit die Leistungen nach Kapitel 32 abzurechnen sind, oder
pra- bzw. perinatale Infektionen

Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie oder Psychosen unter Clozapintherapie
Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr

Genetisch bedingte Erkrankungen oder Verdacht auf diese Erkrankungen, sofern
molekulargenetische oder molekularpathologische Untersuchungen nach den Nr. 11310 bis
11312, 11320 bis 11322, 32850 bis 32852 und 32855, 32856 und 32857 durchgefiihrt werden

Therapiepflichtige hamolytische Anédmie, Diagnostik und Therapie der hereditéaren
Thrombophilie, des Antiphospholipidsyndroms oder der Hamophilie

Tumorerkrankung unter parenteraler tumorspezifischer Behandlung oder
progrediente Malignome unter Palliativbehandlung

Diagnostik und Therapie von Fertilitdtsstérungen, soweit die Laborleistungen nicht
Bestandteil der Leistungen nach den Nrn. 08530 bis 08561 sind

Substitutionsgestutzte Behandlung Opiatabhéangiger gemas den Richtlinien des
Bundesausschusses flr Arzte und Krankenkassen

Orale Antikoagulantientherapie

Préoperative Labordiagnostik vor ambulanten oder belegérztlichen Eingriffen in Narkose-
oder in rickenmarksnaher Regionalanésthesie

Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder endokrinologische Erkrankung(en) bei
Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18.Lebensjahr oder Mukoviszidose

Chronische Niereninsuffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearence < 25 ml/min
Erkrankungen unter systemischer Zytostatika-Therapie und/oder Strahlentherapie

HLA-Diagnostik vor und/oder Nachsorge unter immunsuppressiver Therapie nach allogener
Transplantation eines Organs oder hamatopoetischer Stammzellen

Therapiebedurftige HIV-Infektion

Manifester Diabetes mellitus

Rheumatoide Arthritis (PCP) einschlieBlich Sonderformen und Kollagenosen unter
immunsupressiver oder immunmodulierender Langzeit-Basistherapie




