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INNERE MEDIZIN NEPHROLOGIE 

 AUF  EINEN BLICK 

Entwicklung insgesamt für diese Fachgruppe: - 0,3 Prozent 

› Es wurden wenige strukturelle Änderungen vorgenommen.
› Der Rückgang des Leistungsbedarfsist durch eher technische Leistungen und die geringere Bewertung

der Grundpauschalen zu erklären.

ENTWICKLUNG DER TOP-LEISTUNGEN 

ÜBERSICHT 

GOP* Beschreibung Bewertung neu ab 
1. April in Punkten

Bewertung alt 
in Punkten 

13610 Zusatzpauschale ärztliche Betreuung bei Hämodialyse, 
Peritonealdialyse und Sonderverfahren 

149 149 

13592 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr 236 255 

13591 Grundpauschale 6.- 59. Lebensjahr 228 246 

13600 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines chro- 
nisch niereninsuffizienten Patienten 

211 209 

13602 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines dialy- 
sepflichtigen Patienten 

302 302 

* ohne Kostenpauschalen Kapitel 40.14

STRUKTURELLE ÄNDERUNGEN 

Abschnitt 13.3.6 Gebührenordnungspositionen der Nephrologie und Dialyse 

GOP 13601: Die Leistungslegende und der obligate Leistungsinhalt der GOP 13601 (Zusatzpauschale Be- 
handlung eines Nieren-Transplantatträgers) werden um die Behandlung von Nieren-Bauchspeicheldrüsen- 
Transplantatträgern ergänzt. Gleichzeitig wird in Abschnitt 13.3.3 die GOP 13439 (Zusatzpauschale Behand- 
lung eines Bauchspeicheldrüsen- oder Nieren-Bauchspeicheldrüsen-Transplantatträgers) auf die Behand- 
lung von Bauchspeicheldrüsen-Transplantatträgern beschränkt. Durch die neuverortete Abbildung der Be- 
handlung von Nieren-Bauchspeicheldrüsen-Transplantatträgern wird der Tatsache Rechnung getragen, dass 
diese ausschließlich durch entsprechend qualifizierte Fachärzte für Nephrologie erfolgt, sich in Abschnitt 

13.3.6 jedoch bislang keine Abrechnungsmöglichkeit für diese Leistung befindet. 

Abschnitt 36.6 Belegärztlich konservativer Bereich 

Zur Ermöglichung der Berechnung der GOP 36881 bzw. 36883 neben den Grundpauschalen der Schwer- 
punktinternisten sowie deren Zuschläge im Behandlungsfall wurden die Berechnungsausschlüsse in den An- 
merkungen zu den GOP 36881 und 36883 angepasst. 


