CT- Als Untersuchungsregion gilt, 5/28/2018
Untersuchungs- wenn nichts anderes angegeben
Regionen | ist, die in der Liste enthaltenen |
Korperregionen, wobei Untersu- KUF-009/95-2018
chungen der Gegenseite zum
_______ gleichen Untersuchungstermin,
sofern nicht auch dafir eine
_______ Uberweisung vorliegt, nicht ge-
sondert honoriert werden.
. HO- . :
Pos.Nr.  : Kirzel Region Bewertung: Anmerkungen
Schadel
C101 | Gehirn 1
C102 | Gesichtsschadel 1
C103 | Nasennebenhd6hlen 1 gleichzeitige Verrechnung mit C104, C105
oder C106 nur mit besonderer medizini-
scher Begriindung; zusatzliche Verrechnung
von C104, C105 oder C106 wird mit 0,4
bewertet
C104 | Orbita 1 gleichzeitige Verrechnung mit C103, C105
oder C106 nur mit besonderer medizini-
scher Begriindung; zusatzliche Verrechnung
von C103, C105 oder C106 wird mit 0,4
bewertet
C105 |Pyramiden 1 gleichzeitige Verrechnung mit C103, C104
oder C106 nur mit besonderer medizini-
scher Begriindung; zusatzliche Verrechnung
von C103, C104 oder C106 wird mit 0,4
bewertet
C106 |Oberkiefer 1 gleichzeitige Verrechnung mit C103, C104
oder C105 nur mit besonderer medizini-
scher Begriindung; zusatzliche Verrechnung
von C103, C104 oder C105 wird mit 0,4
bewertet
C107 | Unterkiefer 1
Hals
C201 |Hals 1
Thoraxraum
C301 |Thorax 1.4
C302 |HR-Lunge 1




C303 | Thorax und HR-Lunge mit med. Be- 1.8
grindung
C304 | Zuschlag fiir Bronchoskopie 0.9 Zuschlag zu Lungen-CT; nur bei Verdacht
auf Bronchostenose
C305 |Herz (Agatston-Score) 1
Abdomen
C401 | Oberbauch 1
C402 |Nieren 1
C403 |Unterbauch-Becken 1
C404 |gesamtes Abdomen 2
C405 | Virtuelle Coloskopie (inkl. Abdo- 3 nur mit Geraten mit iterativer Rekonstruk-
men) tion (16-Zeiler) und nur bei nachfolgenden
Indikationen: nach inkompletter Coloskopie
sowie bei Kontraindikation gegen "Konven-
tionelle" Coloskopie
Wirbelsiule/Bandscheiben
C501 | Halswirbelsdule 1
C502 | Brustwirbelsdule 1
C503 |Lendenwirbelsdule 1
C504 |Kreuzbein und/oder Sacroilia- 1
gelenke und/oder SteiBbein
C505 |gesamte Wirbelsaule 3
C506 |Wourzelblockade (inkl. Wirbelsau- 2 max. 2x jahrlich verrechenbar, dariiber hin-
lenabschnitt) aus nur mit besonderer medizinischer Be-
grindung
Extremitdten
C601 |Oberarm je Seite 1
C602 |Unterarm je Seite 1
C603 |Handgelenk je Seite 1
C604 | FulRgelenk je Seite 1
C605 |Sprungelenk je Seite 1
C606 |Ellbogengelenk je Seite 1
C607 |Schultergelenk je Seite 1
C608 | Hiftgelenk je Seite 1
C609 |Kniegelenk je Seite 1
C610 |Oberschenkel je Seite 1




C611 |Unterschenkel je Seite 1
Gefille

C701 | CT-Angiographie 1.9 alternativ zur MR-Untersuchung, wenn
diese aus medizinischen Griinden nicht
moglich ist (z.B. Herz-schrittmacher oder
sonstige Implantate, Klaustrophobie)

C702 | CT-Bein/Becken-Angiographie 2.9 alternativ zur MR-Untersuchung, wenn
diese aus medizinischen Griinden nicht
moglich ist (z.B. Herz-schrittmacher oder
sonstige Implantate, Klaustrophobie)

Zuschlage

C801 | 3D Rekonstruktion 0.5 nur auf besondere Anweisung des Zuwei-
sers sowie mit besonderer medizinischer
Begriindung; inkl. direkter Datenlibermitt-
lung bzw. Ubermittlung mit Datentrager

C802 | Coronar-CT als Zusatz zu Herz (A- 1.9 nur mit Gerdten mit iterativer Rekonstruk-

gatston-Score), sofern eine KM- tion (64-Zeiler)
Unter-suchung erfolgt ist
MR-Untersu- ' Als Untersuchungsregion gilt, wenn 5/28/2018
chungsregionen i nichts anderes angegeben ist, diein, | |
» der Liste enthaltenen Korper- |
""" i regionen, wobei Untersuchungen """ 7777777 KUF009952018
: der Gegenseite zum gleichen Unter-: -009/95-
---------------------- suchungstermin, sofern nicht auch
_____________________ + daftir eine Uberweisung vorliegt, S B
' nicht gesondert honoriert werden.
' HO- | i |
Pos. Nr.  !Kiirzel! Region '‘Bewertung ! Anmerkungen
A) MRT-Untersuchungen
Schadel

M101 | Gehirn 1

M102 | Gesichtsschadel 1

M103 | Nasennebenhohlen 1 gleichzeitige Verrechnung mit M104, M105,

M106 oder M107 nur mit besonderer med-
izinischer Begriindung; zusatzliche Verre-
chnung von M104, M105, M106 oder M107
wird mit 0,4 bewertet




M104 | Orbita gleichzeitige Verrechnung mit M103, M105,
M106 oder M107 nur mit besonderer medi-
zinischer Begriindung; zuséatzliche Verrech-
nung von M103, M105, M106 oder M107
wird mit 0,4 bewertet

M105 | Kleinhirn-Briickenwinkel gleichzeitige Verrechnung mit M103, M104,
M106 oder M107 nur mit besonderer medi-
zinischer Begriindung; zusatzliche Verre-
chnung von M103, M104, M106 oder M107
wird mit 0,4 bewertet

M106 | Oberkiefer gleichzeitige Verrechnung mit M103, M104,
M105 oder M107 nur mit besonderer medi-
zinischer Begriindung; zusatzliche Verrech-
nung von M103, M104, M105 oder M107
wird mit 0,4 bewertet

M107 | Unterkiefer gleichzeitige Verrechnung mit M103, M104,
M105 oder M106 nur mit besonderer medi-
zinischer Begriindung; zusatzliche Verrech-
nung von M103, M104, M105 oder M106
wird mit 0,4 bewertet

M108 | Hypophyse

M109 | Temporo-Mandibulargelenk (beid-

seitig)
Hals
M201 | Hals
M202 | Plexus Brachialis
(=cervicothoracaler Ubergang)
Wirbelsaule
M301 | Halswirbelsaule inkl. Allfalliger
Myelographie
M302 | Brustwirbelsaule inkl. Allfalliger
Myelographie
M303 | Lendenwirbelsaule inkl. Allfalliger
Myelographie
M304 | Gesamte Wirbelsaule (nur mit bes. Erkrankungen des Myelon, Vertebrostenose
Begriindung) (Querschnittsymptomatik), Multisegmenta-
le Diskopathie, entziindlicher Prozess der
Wirbelsdule, Osteoporose-Wirbelkorperein-
bruch
Thorax

M401

Thorax




M402 | Mammographie (beidseitig) 1
M403 | MR Mammographie dynamisch inkl. 0.9 Verrechnung des Zuschlags aulRerhalb der
Datenmeldung fiir BKFP Aufwandsbegrenzung bei max. 5% aller MR-
Untersuchungen verrechenbar
Abdomen
M501 | Oberbauch 1
M502 | Oberbauch unter Verwendung le- 1.9 gleichzeitige Verrechnung von M501 ausge-
berspezifischer Kontrastmittel schlossen
M503 | Unterbauch und/oder Kreuzbein 1
und/oder Sacroiliagelenke und/oder
SteiBbein
M504 | Nieren 1
M505 | Retroperitoneum 1
M506 | Scrotum/Penis 1
M507 | Prostata multiparametrisch 2.5 direkte Verrechnung befristet bis
31.12.2016; Zuweisung durch Urologen; nur
multiparametrische Untersuchungen (mid.
1,5 Tesla; Gerdtenachweis erforderlich)
Extremitaten
M601 | Schultergelenk (je Seite) 1
M602 | Ellbogengelenk (je Seite) 1
M603 | Fingergelenk (je Seite) 1
M604 | Handwurzel (je Seite) 1
M605 | Huftgelenk (je Seite) 1
M606 | Kniegelenk (je Seite) 1
M607 | Sprunggelenk (je Seite) 1
M608 | FuB (je Seite) 1
M609 | Oberarm (je Seite) 1
M610 | Unterarm (je Seite) 1
M611 | Oberschenkel (je Seite) 1
M612 | Unterschenkel (je Seite) 1
M613 | Arthographie-Zuschlag 0.4 nur zu Position M601, M602, M604, M605,

M606, M607

Untersuchungskombinationen - nur mit besonderer Begriindung einzeln verrechenbar; ansonsten Sammelposition




M701 | Halswirbelsdule/Brustwirbelsiule 2 Erkrankungen des Myelon, Vertebrostenose
mit bes. Begriindung (Querschnittsymptomatik), Multisegmenta-
le Diskopathie, entziindlicher Prozess der
Wirbelsdule, Osteoporose-
Wirbelkdrpereinbruch
M702 | Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsdule 2 Erkrankungen des Myelon, Vertebrostenose
mit bes. Begriindung (Querschnittsymptomatik), Multisegmenta-
le Diskopathie, entziindlicher Prozess der
Wirbelsdule, Osteoporose-
\Wirbelkdrpereinbruch
M703 | Unterbauch, Nieren 2 Blasenkarzinom, Verschluss des Harnleiters,
Erweiterung des Nierenbeckens
M704 | Nieren, Retroperitoneum 2 Blasenkarzinom, Verschluss des Harnleiters,
Erweiterung des Nierenbeckens
M705 | Unterbauch, Retroperitoneum 2 Blasenkarzinom, Verschluss des Harnleiters,
Erweiterung des Nierenbeckens
M706| Fingergelenke, Handwurzel (je Seite) 2 Prozess der Handwurzel und Mittelhand-
mit bes. Begriindung und Fingergelenke (excl. Metacarpopha-
langeal-Gelenke)
M707 | Sprunggelenk, FuB (je Seite) mit bes. 2 Prozess Sprunggelenk und Mittelful’
Begriindung (Tarsus) und Metatarsus incl. Zehengrund-
gelenke
B) MRA-Untersuchungen
M801 | Gehirn 1
M802 | Hals 1
M803 | Lunge und/oder Mediastinum 1
M804 | Herz und/oder Mediastinum 1
M805 | Oberbauch und/oder Nieren 1
MS806 | Nieren und/oder Becken 1
M807 | Becken-Bein (beidseitig) 1.9
M808 | Oberarm und/oder Unterarm und 1

oder Hand (je Seite)

Untersuchungskombinationen - nur mit besonderer Begriindung einzeln verrechenbar; ansonsten Sammelposition

und/oder Mediastinum

M901 | Lunge und/oder Mediastinum, Herz 1 Fragestellung: Pulmonalgefalle oder Aorta
und/oder Mediastinum thoracalis
M902 | Lunge und/oder Mediastinum, Herz 2 Fragestellung: PulmonalgefalRe und Aorta

thoracalis

C) Spezialuntersuchungen




M1001| MR-CP(MR-Cholangio-Pankreato- 1

graphie)

M1002| MR-Herzfunktion 1 Herzmorphologie oder Quantifizierung
LV/RV-Vetrikelfunktion oder Myokardyvitali-
tat

M1003| MR-Herzfunktion mit bes. Begriin- 2 Thrombus, Myokarditis Perikarditis, Myo-

dung cardiopathie

Kombinationen aus A), B), C)

M1101|Gehirn, Gesicht, RM-C3+MRA Gehirn 1.9
+ MRA Hals

M1102|Gehirn, Gesicht, RM-C3+MRA Gehirn 1.4

M1103MRA Gehirn + MRA Hals 1.4

M1104MR-CP und Oberbauch 1.4




