Patientenpfad 4

Behandlungspfad fur klaustrophobe Erwachsene

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

Bei Zutreffen der Kriterien 1,2 und 3

1) Aufklarungsgesprach des Arztes mit Patient und 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 moglich Mitgabe des Befundes fir den
Niedergelassenen, ansonsten Weitergabe an den Niedergelassenen innerhalb zweier

Werktage
6.) Vervollstéandigen 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 Dokumentations-

pauschale an den niedergelassenen Uberweiser

Rechnungsstellung fir Patientenpfad 4

Nach einheitlicher Vergitung gemaf anliegendem Datenblatt



