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+++ UPDATE siehe Anforderungstext + ++

E Einmaliges Screening auf Hepatitis B und C
als Teil der Gesundheitsuntersuchung Check-up 35

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit dem Ziel, symptomlose oder schleichend verlaufende Hepatitis-B- und/oder Hepatitis-C-Infek-
tionen zu erkennen und frihzeitig zu behandeln, haben gesetzlich Versicherte ab dem vollendeten
35. Lebensjahr einmalig den Anspruch, sich auf diese Erkrankungen untersuchen zu lassen.

Ab dem 1. Oktober 2021 wird das Screening auf Hepatitis B und/oder C im Rahmen der Gesund-
heitsuntersuchung (GU) in den EBM aufgenommen und kann abgerechnet werden. Durch die
»und/oder«-Verknupfung ist diese Leistung auch dann berechnungsfahig, falls im Einzelfall nur ein
Screening auf eine Hepatitis-B- oder auf eine Hepatitis-C-Virusinfektion erforderlich ist.

FUr Versicherte, die im Zeitraum von weniger als 3 Jahren vor dem 12.02.2021 die GU in Anspruch
genommen haben, gilt eine Ubergangsregelung; sie konnen unabhéngig von einer GU einmalig
das Screening in Anspruch nehmen.

Im Rahmen einer Stufendiagnostik wird beim Hepatitis-B-Screening zunachst die Untersuchung
auf das Oberflachenprotein HBs-Antigen durchgeflihrt. Das Hepatitis-C-Screening erfolgt Uber den
HCV-Antikdrper-Suchtest.

Bei einem positiven Screeningbefund einer oder beider Untersuchungen wird die molekularbiolo-
gische Bestatigungsdiagnostik mittels PCR zum Nachweis viraler DNA bzw. RNA aus derselben Blut-
probe durchgefuhrt.

Mit freundlichen GrufSen
lhr Labor Krone

Wie beauftrage ich die Gesundheitsuntersuchung inklusive Screening?

Muster 10 oder Erforderliches Material:

Muster 10 mit Anhang (Kombischein): — Serum-Monovette

— Kreuz bei Praventiv — Urin-Monovette

—> Diagnose: Gesundheitsuntersuchung/ nur wenn das Labor den
ICD-Code: Z00.0. Urinteststreifen durchfihren soll

—> Auftragstext: Check-up 35 +HBS+HCV

- Fortsetzung RUickseite
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Einmaliges Screening auf Hepatitis B und C
als Teil der Gesundheitsuntersuchung Check-up 35

laborkrone

Abrechnung der Praxis

Unverandert:
Check-up 35 (01732): Glukose (32881), Cholesterin, HDL, LDL, Triglyceride (32882)
sowie ggf. Harnstreifentest (32880)

Neu aufgenommen ab 01.10.2021

Ubergangsregelung geméR Teil B.1Il. § 7
der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

im Zeitraum zwischen 13. Februar 2018
und 30. September 2021 eine Gesund-
heitsuntersuchung nach der GebUhren-
ordnungsposition 01732 durchgefiihrt
wurde und gemaf Teil B.1. § 2 der
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie
aktuell kein Anspruch auf eine
Gesundheitsuntersuchung besteht

01734 Zuschlag zur GOP 01732 fir das Die GOP 01734 ist bei Versicherten 41 Punkte
Screening auf Hepatitis B und/oder ab dem vollendeten 35. Lebensjahr 4,56 €
auf Hepatitis C gemaf Teil B. IlI. einmalig berechnungsfahig
der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

01744 Screening auf Hepatitis B und/oder Berechnungsfahig bei Versicherten ab 41 Punkte
auf Hepatitis C im Rahmen der dem vollendeten 35. Lebensjahr, sofern 4,56 €

Die GOP 01734 und 01744 sind insgesamt nur einmal berechnungsfahig
Die GOP 01744 ist zeitlich befristet vom 1. Oktober 2021 bis zum 31. Dezember 2023

Abrechnung durch das Labor

01865 Nachweis von HBs-Antigen und/oder Die GOP 01865 ist am Behandlungstag 105 Punkte
HCV-Antikorpern gemaf Teil B I1I. der nicht neben den GOP 01810, 01932, 11,68 €
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie 01934, 32618 und 32781 berechnungs-

fahig

01866 Zuschlag zur GOP 01865 fur die Die GOP 01866 ist am Behandlungstag 805 Punkte
Bestimmung der Hepatitis-B-Virus-DNA nicht neben der GOP 32823 89,55 €
bei reaktivem Ergebnis der Untersuchung | berechnungsfahig
auf HBs-Antigen gemald Teil B III. der
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

01867 Zuschlag zur GOP 01865 fir den Die GOP 01867 ist am Behandlungstag 360 Punkte
Nukleinsaurenachweis von Hepatitis-C- nicht neben der GOP 32835 40,05 €
Virus-RNA bei reaktivem Ergebnis der berechnungsfahig
Untersuchung auf HCV-Antikdrper
geman Teil B Ill. der Gesundheitsunter-
suchungs-Richtlinie
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