Patientenpfad 2

Behandlungspfad fur klaustrophobe Kinder und Jugendliche unter 18 J.
1. Kriterium

Indikation fir eine open-MR Diagnostik aus den folgenden Indikationsgebieten
Ziffer Leistungstext

5700 MRT im Bereich Kopf/Hals

5720 MRT im Bereich des Abdomens u./0. Beckens

5705 MRT der Wirbelsaule

5715 MRT im Bereich des Thorax u./o. Aorta

5730 MRT einer oder mehrerer Extremitat(en)

5729 MRT eines oder mehrerer Gelenke oder Abschnitte von Extremitaten

5731 erganzende Serie(n) zu 5700-5730

5732 Zuschlage zu 5700-5730 fur Positions- u./o. Spulenwechsel

5733 Zuschlag fir computergestiitzte Analyse z.B. Kinetik, 3-D-Rekonstruktion
5735 Hochstwert fir Leistungen nach 5700 bis 5730

2. Kriterium

Die Krankenkasse des Versicherten nimmt teil an der IV-Versorgung
3. Kriterium

Bekannte Klaustrophobie

Bereits diagnostizierte Klaustrophobie mit ICD F40.2

Bei Voruntersuchungen oder anamnestisch bereits stattgehabte klaustrophobe Reaktion
Die Dokumentation der Klaustrophobie erfolgt durch den Niedergelassenen und wird im Datenblatt bestatigt.

4. Kriterium
Evaluation einer Nebendiagnose aus der Liste Schwerstbehinderung
5. Kriterium

Bei Zutreffen der Kriterien 1,2 und 3, sowie ggf. 4

1) Aufklarungsgesprach des Arztes mit Patient und Eltern mit Einholen der Einwilligung
2) Ausfiillen des Datenblattes

3) Anmeldung der Untersuchung in der Radiologie des AKK

4.) Terminvergabe innerhalb von 3 Werktagen

5) Untersuchung im Altonaer Kinderkrankenhaus

Sofortige Befundung der Untersuchung und wenn mdglich Mitgabe des Befundes fir den
Niedergelassenen, ansonsten Weitergabe an den Niedergelassenen innerhalb zweier

Werktage
6.) Vervollstédndigen des Meldebogens durch den Niedergelassenen
und Weitergabe an das Altonaer Kinderkrankenhaus
7) Rechnungsstellung des Altonaer Kinderkrankenhauses mit Einreichen des Datenblattes

8.) Nach Eingang des Rechnungsbetrages durch die Kasse entrichten der Aufwandsentschadigung an
den niedergelassenen Uberweiser

Rechnungsstellung fur Patientenpfad 2

Nach einheitlicher Vergitung gemaf anliegendem Datenblatt



Bereich 1
Diagnose

F22.*
F23.*
F28.*
F30.*
F34.*
F60.*

F70.1

F71.*
F78.*
F79.*

F80.1
F80.2
F80.3
F80.8
F80.9

F84.0
F84.1
F84.2
F84.3
F84.4
F84.5
F84.8
F84.9

F90.*
F91.*
F92.*
F93.*
F94.*
F99.*

Schwerstbehinderung
Diagnosentext

Anhaltende wahnhafte Stérungen

Akute voribergehende psychotische Stérungen
Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
Manische Episode

Anhaltende affektive Stérungen

Spezifische Personlichkeitsstérungen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Mittelgradige Intelligenzminderung

Andere Intelligenzminderung

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung

Expressive Sprachstoérung

Rezeptive Sprachstérung

Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]

Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache
Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht ndher bezeichnet

Frahkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Rett-Syndrom

Andere desintegrative Stérung des Kindesalters

Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
Asperger-Syndrom

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht naher bezeichnet

Hyperkinetische Stérungen

Stérungen des Sozialverhaltens

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Stérungen des Kindesalters

Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Psychische Stérung ohne néahere Angabe



Bereich 2
Diagnose

G80.0
G80.8
G80.9

G82.2*
F72.0
F72.1
F72.9
F73.0
F73.1

F73.9
F74.*

Schwerstbehinderung
Diagnosentext

Spastische Zerebralparese
Sonstige infantile Zerebralparese
Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht néher bezeichnet

Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung
Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,

die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfigige Verhaltensstorung
Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,

die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwerste Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
Dissoziierte Intelligenz



