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Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Februar 1996 (BGBI. I S. 210)
zuletzt gedndert durch Verordnung vom 21. Oktober 2019 (BGBI I S. 1470)
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Anwendungsbereich

(1) Die Vergiitungen fiir die beruflichen Leistungen der Arzte bestimmen sich nach dieser
Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

(2) Vergiitungen darf der Arzt nur fiir Leistungen berechnen, die nach den Regeln der
drztlichen Kunst fiir eine medizinisch notwendige drztliche Versorgung erforderlich sind.
Leistungen, die iiber das MaB einer medizinisch notwendigen drztlichen Versorgung hin-
ausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht
worden sind.

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verordnung abweichende Gebiihrenhdhe
festgelegt werden. Fiir Leistungen nach § 5a ist eine Vereinbarung nach Satz 1 ausge-
schlossen. Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines
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abweichenden Punktwerts (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht zuldssig. Notfall- und akute
Schmerzbehandlungen diirfen nicht von einer Vereinbarung nach Satz 1 abhédngig ge-
macht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Absprache im Einzelfall
zwischen Arzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des Arztes in einem
Schriftstiick zu treffen. Dieses mu3 neben der Nummer und der Bezeichnung der Leis-
tung, dem Steigerungssatz und dem vercinbarten Betrag auch die Feststellung enthalten,
daB eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen moglicherweise nicht in vol-
lem Umfang gewihrleistet ist. Weitere Erkldrungen darf die Vereinbarung nicht enthalten.
Der Arzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhéndigen.

(3) Fiir Leistungen nach den Abschnitten A, E, M und O ist eine Vereinbarung nach
Absatz 1 Satz 1 unzuldssig. Im {ibrigen ist bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor-
und nachstationdren wahlérztlichen Leistungen eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1
nur fiir vom Wahlarzt hochstpersonlich erbrachte Leistungen zuléssig.

§3

Vergiitungen

Als Vergiitungen stehen dem Arzt Gebiihren, Entschddigungen und Ersatz von Auslagen
Zu.

Geb§i11ren

(1) Gebiihren sind Vergiitungen fiir die im Gebiihrenverzeichnis (Anlage) genannten drzt-
lichen Leistungen.

(2) Der Arzt kann Gebiihren nur fiir selbstidndige drztliche Leistungen berechnen, die er
selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wur-
den (eigene Leistungen). Als eigene Leistungen gelten auch von ihm berechnete Laborleis-
tungen des Abschnitts M II des Gebiihrenverzeichnisses (Basislabor), die nach fachlicher
Weisung unter der Aufsicht eines anderen Arztes in Laborgemeinschaften oder in von
Arzten ohne eigene Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhauslabors erbracht
werden. Als eigene Leistungen im Rahmen einer wahlarztlichen stationdren, teilstationd-
ren oder vor- und nachstationdren Krankenhausbehandlung gelten nicht
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1. Leistungen nach den Nummern 1 bis 62 des Gebiihrenverzeichnisses innerhalb von 24
Stunden nach der Aufnahme und innerhalb von 24 Stunden vor der Entlassung,

2. Visiten nach den Nummern 45 und 46 des Gebiihrenverzeichnisses wahrend der gesam-
ten Dauer der stationdren Behandlung sowie

3. Leistungen nach den Nummern 56, 200,250, 250 a, 252, 271 und 272 des Gebiihrenver-
zeichnisses wiahrend der gesamten Dauer der stationdren Behandlung,

wenn diese nicht durch den Wahlarzt oder dessen vor Abschluf3 des Wahlarztvertrages dem
Patienten benannten stindigen drztlichen Vertreter personlich erbracht werden; der stidndige
drztliche Vertreter muf3 Facharzt desselben Gebiets sein. Nicht personlich durch den Wahl-
arzt oder dessen stindigen &drztlichen Vertreter erbrachte Leistungen nach Abschnitt E des
Gebiihrenverzeichnisses gelten nur dann als eigene wahlérztliche Leistungen, wenn der
Wahlarzt oder dessen stindiger drztlicher Vertreter durch die Zusatzbezeichnung ,,Physika-
lische Therapie“ oder durch die Gebietsbezeichnung ,,Facharzt fiir Physikalische und Re-
habilitative Medizin“ qualifiziert ist und die Leistungen nach fachlicher Weisung unter deren
Aufsicht erbracht werden.

(2 a) Fiir eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfiihrung einer anderen Leis-
tung nach dem Gebiihrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Gebiihr nicht berechnen, wenn
er fiir die andere Leistung eine Gebiihr berechnet. Dies gilt auch fiir die zur Erbringung der
im Gebilihrenverzeichnis aufgefiihrten operativen Leistungen methodisch notwendigen ope-
rativen Einzelschritte. Die Rufbereitschaft sowie das Bereitstehen eines Arztes oder Arzt-
teams sind nicht berechnungsfihig.

(3) Mit den Gebiihren sind die Praxiskosten einschlieBlich der Kosten fiir den Sprechstun-
denbedarf sowie die Kosten fiir die Anwendung von Instrumenten und Apparaten abgegol-
ten, soweit nicht in dieser Verordnung etwas anderes bestimmt ist. Hat der Arzt édrztliche
Leistungen unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verordnung selbst nicht liqui-
dationsberechtigt sind, erbracht, so sind die hierdurch entstandenen Kosten ebenfalls mit der
Gebiihr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebiihren abgegolten sind, diirfen nicht gesondert
berechnet werden. Eine Abtretung des Vergiitungsanspruchs in Hohe solcher Kosten ist
gegeniiber dem Zahlungspflichtigen unwirksam.

(5) Sollen Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese dem Zahlungspflichtigen un-
mittelbar berechnen, so hat der Arzt ihn dariiber zu unterrichten.

Bemessung der Gebiihren fiir Leigtsungen des Gebiihrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebiihr bemift sich, soweit in den Absédtzen 3 bis 5 nichts an-
deres bestimmt ist, nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes. Gebiih-
rensatz ist der Betrag, der sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Ge-
biithrenverzeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert betragt 5,82873
Cent. Bei der Bemessung von Gebiihren sind sich ergebende Bruchteile eines Cent unter 0,5
abzurunden und Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden.
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(2) Innerhalb des Gebiihrenrahmens sind die Gebiihren unter Beriicksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstidnde bei der
Ausfithrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leis-
tung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein; dies gilt nicht
fiir die in Absatz 3 genannten Leistungen. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungs-
beschreibung beriicksichtigt worden sind, haben hierbei auller Betracht zu bleiben. In der
Regel darfeine Gebiihr nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des Gebiihrensatzes
bemessen werden; ein Uberschreiten des 2,3fachen des Gebiihrensatzes ist nur zulissig,
wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen.

(3) Gebiihren fiir die in den Abschnitten A, E und O des Gebiihrenverzeichnisses genann-
ten Leistungen bemessen sich nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen des Gebiihrensat-
zes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der Mal3gabe, daf an die Stelle des 2,3fachen des Gebiihrensatzes
das 1,8fache des Gebiihrensatzes tritt.

(4) Gebiihren fiir die Leistung nach Nummer 437 des Gebiihrenverzeichnisses sowie fiir die
in Abschnitt M des Gebiihrenverzeichnisses genannten Leistungen bemessen sich nach dem
Einfachen bis 1,3fachen des Gebiihrensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der Maf3gabe, daf3 an
die Stelle des 2,3fachen des Gebiihrensatzes das 1,15fache des Gebiihrensatzes tritt.

(5) Bei wahldrztlichen Leistungen, die weder von dem Wahlarzt noch von dessen vor Ab-
schlufl des Wahlarztvertrages dem Patienten benannten stdndigen drztlichen Vertreter per-
sonlich erbracht werden, tritt an die Stelle des Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes nach
§ 5 Abs. 1 Satz 1 das 2,3fache des Gebiihrensatzes und an die Stelle des Zweieinhalbfachen
des Gebiihrensatzes nach § 5 Abs. 3 Satz 1 das 1,8fache des Gebiihrensatzes.

§5a
Bemessung der Gebiihren in besonderen Fillen

Im Fall eines unter den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1 des Strafgesetzbuches vorge-
nommenen Abbruchs einer Schwangerschaft diirfen Gebiihren fiir die in § 24 b Abs. 4 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Leistungen nur bis zum 1,8fachen des Gebiih-
rensatzes nach § 3 Abs. 1 Satz 2 berechnet werden.

§S5b
Bemessung der Gebiihren bei Versicherten des Standardtarifes der
privaten Krankenversicherung

Fiir Leistungen, die in einem brancheneinheitlichen Standardtarif nach § 257 Abs. 2 a des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert sind, diirfen Gebiihren nur bis zum 1,7fachen
des Gebiihrensatzes nach § 5 Abs. 1 Satz 2 berechnet werden. Bei Gebiihren fiir die in den
Abschnitten A, E und O des Gebiihrenverzeichnisses genannten Leistungen gilt Satz 1 mit
der Maligabe, dass an die Stelle des 1,7fachen des Gebiihrensatzes das 1,3fache des Gebiih-
rensatzes tritt. Bei Gebiihren fiir die in Abschnitt M des Gebiihrenverzeichnisses genannten
Leistungen gilt Satz 1 mit der MaBgabe, dass an die Stelle des 1,7fachen des Gebiihrensatzes
das I,1fache des Gebiihrensatzes tritt.
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§6
Gebiihren fiir andere Leistungen

(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohrenérzte oder Chirurgen
Leistungen, die im Gebiihrenverzeichnis fiir zahnérztliche Leistungen - Anlage zur Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. I S. 2316) - aufgefiihrt sind, sind
die Vergilitungen fiir diese Leistungen nach den Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir
Zahnirzte in der jeweils geltenden Fassung zu berechnen.

(2) Selbstdndige arztliche Leistungen, die in das Gebiihrenverzeichnis nicht aufgenommen
sind, kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leis-
tung des Gebiihrenverzeichnisses berechnet werden. 1"

§6a
Gebiihren bei stationirer Behandlung
(1) Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren privatirztlichen
Leistungen sind die nach dieser Verordnung berechneten Gebiihren einschlieBlich der darauf
entfallenden Zuschldge um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichen davon betrigt die Min-
derung fiir Leistungen und Zuschldge nach Satz 1 von Belegérzten und niedergelassenen

anderen Arzten 15 vom Hundert. Ausgenommen von der Minderungspflicht ist der Zu-
schlag nach Buchstabe J in Abschnitt B V des Gebiihrenverzeichnisses.

(2) Neben den nach Absatz 1 Satz 1 geminderten Gebiihren darf der Arzt Kosten nicht be-
rechnen; die §§ 7 bis 10 bleiben unberiihrt.

§7
Entschadigungen

Als Entschédigungen fiir Besuche erhilt der Arzt Wegegeld und Reiseentschddigung; hier-
durch sind Zeitversdumnisse und die durch den Besuch bedingten Mehrkosten abgegolten.

§8
Wegegeld

(1) Der Arzt kann fiir jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld betrégt fiir ei-
nen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes von

1. bis zu zwei Kilometern 3,58 Euro2), bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 7,16 Euro2),

2. mehr als zwei Kilometern bis zu fiinf Kilometern 6,64 Euro2), bei Nacht 10,23 Euro2),

1) Auf das Verzeichnis der Analogen Bewertungen (GOA) der Bundesiirztekammer und des Zentralen

Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundesirztekammer wird hingewie-
sen; abgedruckt im Teil C S. 58/8 ff.
2) Einfiigung im Hinblick auf die Euro-Einfithrung am 1. 1. 2002.
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3. mehr als fiinf Kilometern bis zu zehn Kilometern 10,23 Euro I bei Nacht 15,34 Euro”,
4. mehr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern 15,34 Euro1” bei Nacht 25,56 Euro I

(2) Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Arztes aus, so tritt bei der Berechnung des
Radius die Wohnung des Arztes an die Stelle der Praxisstelle.

(3) Werden mehrere Patienten in derselben hduslichen Gemeinschaft oder in einem Heim,
insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Arzt das Wegegeld unab-
hidngig von der Anzahl der besuchten Patienten und deren Versichertenstatus insgesamt nur
einmal und nur anteilig berechnen.

§9
Reiseentschidigung

(1) Bei Besuchen iiber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern zwischen Praxisstelle
des Arztes und Besuchsstelle tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschidigung.

(2) Als Reiseentschadigung erhidlt der Arzt

1. 26 Cent” fiir jeden zuriickgelegten Kilometer, wenn er einen eigenen Kraftwagen be-
nutzt, bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die tatsdchlichen Aufwendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu 8 Stunden 51,13 Euro 1, bei Abwesenheit von mehr als 8 Stunden
102,26 Euro” je Tag,

3. Ersatz der Kosten fiir notwendige Ubernachtungen.

(3) § 8 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§10
Ersatz von Auslagen

(1) Neben den fiir die einzelnen &rztlichen Leistungen vorgesehenen Gebiihren kénnen als
Auslagen nur berechnet werden

1. die Kosten fiir diejenigen Arzneimittel, Verbandmittel und sonstigen Materialien, die
der Patient zur weiteren Verwendung behélt oder die mit einer einmaligen Anwendung
verbraucht sind, soweit in Absatz 2 nichts anderes bestimmt ist,

2. Versand- und Portokosten, soweit deren Berechnung nach Absatz 3 nicht ausgeschlos-
sen ist,

3. die im Zusammenhang mit Leistungen nach Abschnitt O bei der Anwendung radioak-
tiver Stoffe durch deren Verbrauch entstandenen Kosten sowie

4. die nach den Vorschriften des Gebiihrenverzeichnisses als gesondert berechnungsfihig
ausgewiesenen Kosten.

Die Berechnung von Pauschalen ist nicht zuldssig.

1) Einfiigung im Hinblick auf die Euro-Einfiihrung am 1. 1. 2002.
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(2) Nicht berechnet werden konnen die Kosten fiir

1. Kleinmaterialien wie Zellstoff, Mulltupfer, Schnellverbandmaterial, Verbandspray, Ge-
webeklebstoff auf Histoacrylbasis, Mullkompressen, Holzspatel, Holzstdbchen, W atte-
stibchen, Gummifingerlinge,

2. Reagenzien und Narkosemittel zur Oberfldchenanésthesie,
3. Desinfektions- und Reinigungsmittel,

4. Augen-, Ohren-, Nasentropfen, Puder, Salben und geringwertige Arzneimittel zur so-
fortigen Anwendung sowie fiir

5. folgende Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmalkaniilen, Einmalhandschuhe, Einmal-
harnblasenkatheter, Einmalskalpelle, Einmalproktoskope, Einmaldarmrohre, Einmal-
spekula.

(3) Versand- und Portokosten kénnen nur von dem Arzt berechnet werden, dem die gesam-
ten Kosten fiir Versandmaterial, Versandgeféfle sowie fiir den Versand oder Transport ent-
standen sind. Kosten fiir Versandmaterial, fiir den Versand des Untersuchungsmaterials und
die Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses innerhalb einer Laborgemeinschaft oder
innerhalb eines Krankenhausgeldndes sind nicht berechnungsfihig; dies gilt auch, wenn Ma-
terial oder ein Teil davon unter Nutzung der Transportmittel oder des Versandweges oder
der Versandgefde einer Laborgemeinschaft zur Untersuchung einem zur Erbringung von
Leistungen beauftragten Arzt zugeleitet wird Werden aus demselben Korpermaterial so-
wohl in einer Laborgemeinschaft als auch von einem Laborarzt Leistungen aus den Ab-
schnitten M oder N ausgefiihrt, so kann der Laborarzt bei Benutzung desselben Transport-
weges Versandkosten nicht berechnen; dies gilt auch dann, wenn ein Arzt eines anderen
Gebiets Auftragsleistungen aus den Abschnitten M oder N erbringt. Fiir die Versendung
der Arztrechnung diirfen Versand- und Portokosten nicht berechnet werden.

§11

Zahlung durch 6ffentliche Leistungstriger
(1) Wenn ein Leistungstrdger im Sinne des § 12 des Ersten Buches des Sozialgesetzbuches
oder ein sonstiger 6ffentlich-rechtlicher Kostentrager die Zahlung leistet, sind die drztlichen

Leistungen nach den Gebiihrensdtzen des Gebiihrenverzeichnisses (§ 5 Abs. 1 Satz 2) zu
berechnen.

(2) Absatz 1 findet nur Anwendung, wenn dem Arzt vor der Inanspruchnahme eine von
dem die Zahlung Leistenden ausgestellte Bescheinigung vorgelegt wird. In dringenden Fél-
len kann die Bescheinigung auch nachgereicht werden.

§ 12
Filligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung

(1) Die Vergiitung wird féllig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung ent-
sprechende Rechnung erteilt worden ist.
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(2) Die Rechnung muf} insbesondere enthalten:
1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebithren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung
einschlieBlich einer in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls genannten Mindest-
dauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebiihren fiir stationére, teilstationdre sowie vor- und nachstationdre privatirztliche
Leistungen zusitzlich den Minderungsbetrag nach § 6 a,

4. Dbei Entschddigungen nach den §§ 7 bis 9 den Betrag, die Art der Entschddigung und die
Berechnung,

5. Dbei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die Art der Auslage; iibersteigt der
Betrag der einzelnen Auslage 25,56 Eurol3 ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis
beizufiigen.

(3) Uberschreitet eine berechnete Gebiihr nach Absatz 2 Nr. 2 das 2,3fache des Gebiihren-
satzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezogen fiir den Zahlungspflichtigen verstdndlich
und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden; das gleiche gilt bei den in § 5 Abs. 3 genann-
ten Leistungen, wenn das 1,8fache des Gebiihrensatzes iiberschritten wird, sowie bei den in
§ 5 Abs. 4 genannten Leistungen, wenn das I,15fache des Gebiihrensatzes iiberschritten
wird. Auf Verlangen ist die Begriindung ndher zu erldutern. Soweit im Falle einer abwei-
chenden Vereinbarung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinbarung ein Uberschreiten
der in Satz 1 genannten Steigerungssitze gerechtfertigt gewesen wire, ist das Uberschreiten
auf Verlangen des Zahlungspflichtigen zu begriinden; die Sitze 1und 2 gelten entsprechend.
Die Bezeichnung der Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung eine
Zusammenstellung beigefiigt wird, der die Bezeichnung fiir die abgerechnete Leistungsnum-
mer entnommen werden kann. Leistungen, die auf Verlangen erbracht worden sind (§ 1
Abs. 2 Satz 2), sind als solche zu bezeichnen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, ist die entsprechend bewertete Leistung
fiir den Zahlungspflichtigen verstidndlich zu beschreiben und mit dem Hinweis ,,entspre-
chend” sowie der Nummer und der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung
zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit den in § 11 Abs. 1 genannten Leistungs- und Kostentrdgern
kann eine von den Vorschriften der Absétze 1bis 4 abweichende Regelung getroffen werden.

§13
(weggefallen)

§ 14
(Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift)

1) Einfiigung im Hinblick auf die Euro-Einfiihrung am 1. 1. 2002.
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Hinweise zum Standard- und Basistarif der Privaten
Krankenversicherungen

Zum 1. Januar 2009 ist der modifizierte Standardtarif durch den Basistarif abgeldst worden.
Der Basistarif muss von allen Privaten Krankenversicherungen angeboren werden (vgl. § 315
Absatz 4 SGB sowie § 12 Absatz la Versicherungsaufsichtsgesetz)2). Gleichzeitig wurde
zum 1. Januar 2009 fir bisher nicht krankenversicherte Personen, die den Privaten Kranken-
versicherungen zuzuordnen sind, eine Pflicht zum Abschluss einer Krankenversicherung
eingefiihrt.

Der Personenkreis, der im Basistarif aufnahme- und versicherungsfahig ist, ist im Einzelnen
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen 2009 fiir den Basistarif (www.pkv.de) zu ent-
nehmen. Hierzu gehoéren auch Personen ohne Krankenversicherungsschutz, die in der Zeit
vom 1. Juli 2007 bis zum 31. Dezember 2008 in den modifizierten Standardtarif aufgenom-
men worden sind sowie Personen, die im Standardtarif nach § 257 Absatz 2 SGB in der
bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung versichert waren und unter bestimmten Vo-
raussetzungen auch Beihilfeberechtigte.

Die Versicherungsleistungen des Basistarifs sollen in Art, Umfang und Hohe den Leistungen
nach SGB V entsprechen. Die Behandlung wird durch die Kassen(Zahn-)arztlichen Vereini-
gungen sichergestellt (vgl. § 75 Absatz 3a SGB V).

Der Versicherungsbeitrag im Basistarif darf den Hochstbetrag der Gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht iibersteigen (vgl. § 315 Absatz 2 SGB V1. Fiir beihilfeberechtigte Per-
sonen tritt an die Stelle des Hochstbeitrags der GKV ein Hochstbeitrag, der dem prozentua-
len Anteil des die Beihilfe ergédnzenden Leistungsanspruchs fiir ambulante Heilbehandlun-
gen entspricht.

Mit Inkrafttreten der Vereinbarung zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und

dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Einvernehmen mit den Beihilfe-

kostentrdgern beziiglich der Honorierung fiir im Basistarif versicherte Personen zum

1. April 2010 gelten fiir die Vergiitung ambulanter drztlicher und belegérztlicher Leistun-
gen folgende Gebiihrensteigerungssitze:

a) Leistungen des Abschnittes M sowie die Leistungen nach der Nummer 437 des Gebiih-
renverzeichnisses zur GOA werden mit dem 0,9-fachen des Gebiihrensatzes vergiitet.

b) Leistungen der Abschnitte A, E und O des Gebiihrenverzeichnisses zur GOA werden
mit dem 1,0-fachen des Gebiihrensatzes vergiitet.

¢) Die iibrigen Leistungen werden mit dem 1,2-fachen des Gebiihrensatzes der GOA ver-
gutet.

Die Vereinbarung ist zunichst befristet bis zum 31. Dezember 2012 und verldngert sich je-
weils um ein Jahr, wenn nicht eine der Parteien mit einer Vorlauffrist von mindestens 6 Mo-
naten vor dem jeweiligen Ablauf eine Aufnahme von Verhandlungen beantragt. In diesem

1) Abgedruckt in Teil E, Seite 7 ff.
2) Abgedruckt in Teil J, Seite 115 ff.
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Fall gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder bis zu einem
Schiedsspruch unveridndert fort.

Neben dem Basistarif existiert der Standardtarif fort. Der Standardtarif im Unterschied zum
modifizierten Standardtarif bzw. Basistarif besteht seit 1994 und richtet sich insbesondere an
Privatversicherte, die aus finanziellen Griinden einen preiswerteren Tarif als den Volltarif
benotigen. Er gilt fiir Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet oder fiir Personen, die das
55. Lebensjahr vollendet haben und deren jahrliches Gesamteinkommen die Jahresarbeits-
entgeltgrenze nicht iibersteigt. Fiir die Aufnahme von Beihilfeberechtigten gelten Sonderre-
gelungen.

Wie beim Basistarif handelt es sich beim Standardtarif um einen Tarif, dessen Leistungska-
talog sich an den Leistungen der GKV orientiert. Er kommt allerdings nur noch fiir Privat-
versicherte in Frage, deren Krankenversicherungsvertrag in einem anderen Tarif als dem
Standardtarif vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen worden ist. Die Beitragshdhe ist abhén-
gig vom Alter der Versicherten und der Vorversicherungszeit, darf aber fiir Einzelpersonen
den durchschnittlichen Hochstbeitrag der GKV bzw. bei Ehepaaren 150 % des GKV-Bei-
trages nicht iiberschreiten. Der Wechsel in den Standardtarif ist nur innerhalb des jeweiligen
Versicherungsunternehmens mdglich. Im Unterschied zum Basistarif darf fiir im Standard-
tarif versicherte Personen keine weiteren Krankheitskosten-Teil oder Vollversicherung be-
stehen bzw. abgeschlossen werden.

Leistungen fiir ambulante drztliche Behandlungen einschlieBlich Fritherkennung werden
im Standardtarif zu 100 Prozent (bei Beihilfeberechtigten entsprechend der versicherten
Quote) erstattet, soweit die Gebiihren folgende Gebiihrensitze nicht libersteigen:

a) 1,16-facher Gebiihrensatz fiir Leistungen nach Abschnitt M sowie Nummer 437 GOA,
b) 1,38-facher Gebiihrensatz fiir Leistungen nach den Abschnitten A, E und O,

¢) 1,8-facher Gebiihrensatz fiir Leistungen nach den iibrigen Abschnitten der GOA.

Vgl. auch zum Basistarif TeilJ Seite 115ff.

D 1b/14



D 1b

Anlage

Gebiihrenverzeichnis fiir fdrztliche Leistungen

Nummer Ubersicht
A. Gebiihren in besonderen Fillen
1 bis 107 B. Grundleistungen und allgemeine Leistungen
1 bis 15 L Allgemeine Beratungen und Untersuchungen
A bis Kl IL. Zuschlidge zu Beratungen und Untersuchungen
nach Nummer 1, 3, 4, 5, 6, 7 oder 8
20  bis 34 III. Spezielle Beratungen und Untersuchungen
45  bis 62 Iv. Visiten, Konsiliartitigkeit, Besuche, Assistenz
E bis K2 V. Zuschlige zu den Leistungen nach den Num-
mern 45 bis 62, 100 und 101
70  bis 96 VL Berichte, Briefe
100  bis 107 VII. T odesfeststellung
200  bis 449 C. Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen
200 bis 247 L Anlegen von Verbédnden
250  bis 298 1. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infu-
sionen, Transfusionen, Implantation, Abstri-
chentnahmen
300  bis 321 I1I. Punktionen
340  bis 374 Iv. Kontrastmitteleinbringungen
375  bis 399 V. Impfungen und Testungen
401  bis 424 VL Sonographische Leistungen
427  bis 437 VIL Intensivmedizinische und sonstige Leistungen
440  bis 449 VIIL.  Zuschlige zu ambulanten Operations- und Anis-
thesieleistungen
450  bis 498 D. Anisthesieleistungen
500 bis 569 E. Physikalisch-medizinische Leistungen
500  bis 501 L Inhalationen
505 bis 518 IL. Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen
520  bis 527 I1I. Massagen
530 bis 533 Iv. Hydrotherapie und Packungen
535 bis 539 V. Wirmebehandlung
548  bis 558 VI Elektrotherapie
560  bis 569 VIL Lichttherapie
600 bis 793 F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie
800  bis 887 G.  Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
1001 bis 1168 H. Geburtshilfe und Gynikologie
1200  bis 1386 1. Augenheilkunde
1400 bis 1639 J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

1700  bis 1860 K. Urologie
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Nummer
2000
2000
2029
2100
2203
2250
2320
2380
2500
2620
2750
2800
2950
3050
3120
3280
3300

3500
3500

3541
3630

4500

4800
4800
4850
4870
5000

5000
5400
5700
5800
6000
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bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis

bis
bis

bis
bis

bis

bis
bis
bis
bis
bis

bis
bis
bis
bis
bis

3321 L.
2010
2093
2196
2241
2297
2358
2454
2604
2732
2760
2921
3013
3097
3241
3288
3321

4787 M.

3532

3621
4469

4787

4873 N.

4816
4860
4873

5855 O.

5380
5607
5735
5855
6018 P.

Ubersicht
Chirurgie, Orthopédie
L Wundversorgung, Fremdkorperentfernung
IL Extremitdtenchirurgie
I11. Gelenkchirurgie
Iv. Gelenkluxationen
V. Knochenchirurgie
VL Frakturbehandlung

VIIL. Chirurgie der Korperoberfliache
VII.  Neurochirurgie

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
X. Halschirurgie
XI. Geféafchirurgie

XI1I. Thoraxchirurgie

XIII.  Herzchirurgie

XIV.  Osophaguschirurgie, Abdominalchirurgie
XV. Hernienchirurgie

XVIL.  Orthopédisch-chirurgische konservative Leis-
tungen

Laboratoriumsuntersuchungen

L Vorhalteleistungen in der eigenen, niedergelasse-
nen Praxis

II. Basislabor

I Untersuchungen von korpereigenen oder korper-

fremden Substanzen und koérpereigenen Zellen

Iv. Untersuchungen zum Nachweis und zur Charak-
terisierung von Krankheitserregern

Histologie, Zytologie und Zytogenetik

L Histologie
II. Zytologie
I1I. Zytogenetik

Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanzto-
mographie und Strahlentherapie

L Strahlendiagnostik

IL. Nuklearmedizin

ML Magnetresonanztomographie
Iv. Strahlentherapie
Sektionsleistungen



A. Gebiihren in besonderen Fallen

Fiir die nachfolgend genannten Leistungen diirfen Gebiihren nach Maflgabe des § 5 nur bis
zum Zweieinhalbfachen des Vergiitungssatzes bemessen werden: Nummern 2 und 56 in Ab-
schnitt B, Nummern 250,250 a, 402 und 403 in Abschnitt C, Nummern 602, 605 bis 617,620
bis 624,635 bis 647,650,651,653,654,657 bis 661,665 bis 666,725,726,759 bis 761 in Abschnitt
F, Nummern 855 bis 857 in Abschnitt G, Nummern 1001 und 1002 in Abschnitt H, Num-
mern 1255 bis 1257,1259,1260,1262,1263,1268 bis 1270 in Abschnitt [, Nummern 1401,1403
bis 1406,1558 bis 1560 in AbschnittJ, Nummern 4850 bis 4873 in Abschnitt N.

B. Grundleistungen und allgemeine Leistungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Als Behandlungsfall gilt fiir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines
Monats nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes.

2. Die Leistungen nach den Nummern 1und/oder 5 sind neben Leistungen nach den Ab-
schnitten C bis O im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfihig.

3. Die Leistungen nach den Nummern 1, 3, 5, 6, 7und/oder 8 konnen an demselben Tag
nur dann mehr als einmal berechnet werden, wenn dies durch die Beschaffenheit des
Krankheitsfalls geboten war. Bei mehrmaliger Berechnung ist die jeweilige Uhrzeit
der Leistungserbringung in der Rechnung anzugeben. Bei den Leistungen nach den
Nummern 1, 5, 6, 7und/oder 8 ist eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag auf
Verlangen, bei der Leistung nach Nummer 3 generell zu begriinden.

4. Die Leistungen nach den Nummern 1,3,22, 30 und/oder 34 sind neben den Leistungen
nach den Nummern 804 bis 812, 817, 835, 849, 861 bis 864, 870, 871, 886 sowie 887 nicht
berechnungsfihig.

5. Mehr als zwei Visiten an demselben Tag kdnnen nur berechnet werden, wenn sie durch
die Beschaffenheit des Krankheitsfalls geboten waren. Bei der Berechnung von mehr als
zwei Visiten an demselben Tag ist die jeweilige Uhrzeit der Visiten in der Rechnung
anzugeben. Auf Verlangen ist die mehr als zweimalige Berechnung einer Visite an dem-
selben Tag zu begriinden.

Anstelle oder neben der Visite im Krankenhaus sind die Leistungen nach den Num-
mern 1, 3,4, 5,6, 7, 8und/oder 15 nicht berechnungsfihig.

6. Besuchsgebiihren nach den Nummern 48, 50 und/oder 51 sind fiir Besuche von Kran-
kenhaus- und Belegérzten im Krankenhaus nicht berechnungsfihig.

Terminvereinbarungen sind nicht berechnungsféhig.

Neben einer Leistung nach Nummer 5, 6, 7 oder 8 sind die Leistungen nach den Num-
mern 600, 601, 1203, 1204, 1228,1240,1400, 1401 und 1414 nicht berechnungsféhig.
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I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen

nooi. r L-L Schwellen- Hochst- Standard- T,
wert wert tarif a*rt)

Nummer Leistung un, . .
zahl mEUR in £UR ;n EUR in EURYT tarlf

1 Beratung - auch mittels Fernspre-
cher 80 4,66 10,72 16,32 8,39 5,60

DY) Ausstellung von Wiederholungs-
rezepten und/oder Uberweisun-
gen und/oder Ubermittlung von
Befunden oder drztlichen Anord-
nungen - auch mittels Fernspre-
cher - durch die Arzthelferin und/
oder Messung von Korperzustin-
den (z. B. Blutdruck, Temperatur)
ohne Beratung, bei einer Inan-
spruchnahme des Arztes 30 1,75 3,15 4,38 2,42 1,752~

Die Leistung nach Nummer 2 darf
anldplich einer Inanspruchnahme
des Arztes nicht zusammen mit an-
deren Gebiihren berechnet wer-
den.

Eingehende, das gewdhnliche Maf
ibersteigende Beratung - auch
mittels Fernsprecher - 150 8,74 20,11 30,60 15,73 10,50

Die Leistung nach Nummer)}
(Dauer mindestens 10 Minuten)
ist nur berechnungsfihig als einzi-
ge Leistung oder im Zusammen-
hang mit einer Untersuchung nach
Nummer 5, 6, 7, 8 800 oder 801.
Eine mehr als einmalige Berech-
nung im Behandlungsfall bedarf
einer besonderen Begriindung.

Erhebung der Fremdanamnese
iber einen Kranken und/oder Un-
terweisung und Fiithrung der Be-
zugsperson(en) - im Zusammen-
hang mit der Behandlung eines
Kranken 220 12,82 29,49 4488 23,08 15,39

Die Leistung nach Nummer 4 ist
im Behandlungsfall nur einmal be-
rechnungsfdihig.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Nummer Leistung

5

6

Die Leistung nach Nummer 4 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 30, 34, 801, 806, 807,
816, 817 und/oder 835 nicht be-
rechnungsfdihig.

Symptombezogene Untersuchung

Die Leistung nach Nummer 5 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 6 bis 8 nicht berech-
nungsfihig.

Vollstindige korperliche Untersu-
chung mindestens eines der folgen-
den Organsysteme: alle Augenab-
schnitte, der gesamte HNO-Be-
reich, das stomatognathe System,
die Nieren und ableitenden Harn-
wege (bei Ménnern auch gegebe-
nenfalls einschlieBlich der méannli-
chen Geschlechtsorgane) oder Un-
tersuchung zur Erhebung eines
vollstindigen Gefédf3status - gege-
benenfalls einschlieBlich Doku-
mentation-

Die vollstindige kérperliche Un-
tersuchung eines Organsystems
nach der Leistung nach Nummer 6
beinhaltet insbesondere:

- beiden Augen: beidseitige In-
spektion des dufieren Auges,
beidseitige Untersuchung der
vorderen und mittleren Au-
genabschnitte sowie des Au-
genhintergrunds,

- bei dem HNO-Bereich: In-
spektion der Nase, des Nasen-
innern, des Rachens, beider
Ohren, beider dufierer Gehor-
ginge und beider Trommelfel-
le, Spiegelung des Kehlkopfs;

- bei dem stomatognathen Sys-
tem: Inspektion der Mund-
hohle, Inspektion und Palpa-
tion der Zunge und beider Kie-

D1b/20

80

100

4,66

5,83

Schwellen-

wert
mEUR
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13,41

Hochst-
wert
nEUR

16,32

20,40

Standard-

tarif
nEUR

8,39

10,49
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Basls/
tanf

5,60

7,00



T i » 1"L Schwellen- Hochst- Standard- ..
Nummer Leistung Punn ? en wert wert tarif BaS!8
InEUR in EUR in EUR in EUR tanf

fergelenke sowie vollstindiger
Zahnstatus;

- bei den Nieren und ableiten-
den Harnwegen Palpation der
Nierenlager und des Unter-
bauchs, Inspektion des dufie-
ren Genitale sowie Digitalun-
tersuchung des Enddarms, bei
Mdnnern zusdtzlich Digital-
untersuchung der Prostata,
Priifung der Bruchpforten so-
wie Inspektion und Palpation
der Hoden und Nebenhoden;

- bei dem Gefifistatus: Palpa-
tion und gegebenenfalls Aus-
kultation der Arterien an
beiden Handgelenken, Ellen-
beugen, Achseln, Fufriicken,
Sprunggelenken, Kniekehlen,
Leisten sowie der tastbaren
Arterien an Hals und Kopf, In-
spektion und gegebenenfalls
Palpation der oberflichlichen
Bein- und Halsvenen.

Die Leistung nach Nummer 6 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 5, 7 und/oder 8 nicht
berechnungsfihig.

7 Vollstindige korperliche Untersu-
chung mindestens eines der folgen-
den Organsysteme: das gesamte
Hautorgan, die Stiitz- und Bewe-
gungsorgane, alle Brustorgane, alle
Bauchorgane, der gesamte weib-
liche Genitaltrakt (gegebenenfalls
einschlieBlich Nieren und ablei-
tende Harnwege) - gegebenenfalls
einschlieBlich Dokumentation - 160 9,33 21,46 32,64 16,79 11,20

Die vollstindige korperliche Un-
tersuchung eines Organsystems
nach der Leistung nach Nummer 7
beinhaltet insbesondere:
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punf(t- Gcg-;ﬂ:ﬁr Schwellen- Hochst- Stand‘a[rd- g{'isis-
s . > weTrt weTtt tanr -r

zam EUR in EUR in EUR in EUR tarlf

§Fummer JLei.stung

- bei dem Hautorgan: Inspektion
der gesamten Haut, Hautanhangs-
gebilde und sichtbaren Schleim-
hdute, gegebenenfalls einschlief3-
lich Priifung des Dermographismus
und Untersuchung mittels Glas-
spatel;

- beiden Stiitz-und Bewegungs-
organen: Inspektion, Palpation
und orientierende Funktions-

priifung der Gelenke und der
Wirbelsdule einschlieflich Prii-
fung der Reflexe;

- beiden Brustorganen: Auskul-
tation und Perkussion von
Herz und Lunge sowie Blut-
druckmessung;

- bei den Bauchorganen: Palpa-
tion, Perkussion und Auskul-
tation der Bauchorgane ein-
schlieflich palpatoriseher Prii-
fung der Bruchpforten und
der Nierenlager;

- bei dem weiblichen Genital-
trakt:  bimanuelle  Untersu-
chung der Gebdrmutter und
der Adnexe, Inspektion des du-
feren Genitale, der Vagina und
der Portio uteri, Digitalunter-
suchung des Enddarms, gege-
benenfalls Palpation der Nie-
renlager und des Unterbauchs.

Die Leistung nach Nummer 7 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 5, 6 und/oder 8 nicht
berechnungsfihig.

8 Untersuchung zur Erhebung des
Ganzkorperstatus, gegebenenfalls
einschliefSlich Dokumentation 260 15,15 34,86 53,04 27,27 18,19

Der Ganzkdrperstatus beinhaltet
die Untersuchung der Haut, der
sichtbaren Schleimhdute, derBrust-
und Bauchorgane, der Stiitz- und
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Nummer Leistung

11

15

Bewegungsorgane, sowie eine ori-
entierende neurologische Untersu-
chung.

Die Leistung nach Nummer 8 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 5, 6, 7 und!oder 800
nicht berechnungsfihig.

Digitaluntersuchung des Mast-
darms und/oder der Prostata

Einleitung und Koordination flan-
kierender therapeutischer und so-
zialer Maflnahmen wéhrend der
kontinuierlichen ambulanten Be-
treuung eines chronisch Kranken

Die Leistung nach Nummer 15
darf nur einmal im Kalenderjahr
berechnet werden.

Neben der Leistung nach Num -
mer 15 ist die Leistung nach Num -
mer 4im Behandlungsfall nicht be-
rechnungsfihig.

D 1b

Punkt- Gebi
h,

hr Schwellen- Ho6chst-  Staf daJd- Basis-
;EUR wen wen tan rif

in EUR in EUR in EUR

60 3,50 8,04 12,24 6,30 4,20

300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

II. Zuschlige zu Beratungen und Untersuchungen nach
Nummer 1,3,4, 5, 6, 7 oder 8

Allgemeine Bestimmungen

Die Zuschldge nach den Buchstaben A bis D sowie K 1 sind nur mit dem einfachen Gebiihrensatz
berechnungsfihig. Sie diirfen unabhidngig von der Anzahl und Kombination der erbrachten Leis-
tungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal berechnet werden. Neben den Zuschldgen nach
den Buchstaben A bis D sowie K 1diirfen die Zuschldge nach den Buchstaben E bis] sowie K 2 nicht
berechnet werden. Die Zuschlidge nach den Buchstaben B bis D diirfen von Krankenhausérzten
nicht berechnet werden, es sei denn, die Leistungen werden durch den liquidationsberechtigten Arzt
oder seinen Vertreter nach § 4 Abs. 2 Satz 3 erbracht.

Die Zuschliage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschlu8 an die zugrundeliegende Leistung
aufzufiihren.

A

Zuschlag fiir auBerhalb der Sprech-
stunde erbrachte Leistungen

Der Zuschlag nach Buchstabe A ist
neben den Zuschligen nach den

Buchstaben B, C und/oder D nicht
berechnungsfihig.
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Nummer Leistung

Der Zuschlag nach Buchstabe A ist
fiir Krankenhausdrzte nicht be-
rechnungsfihig.

B Zuschlag fiir in der Zeit zwischen
20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr
auBerhalb der Sprechstunde er-
brachte Leistungen

C Zuschlag fiir in der Zeit zwischen
22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Neben dem Zuschlag nach Buch-
stabe C ist der Zuschlag nach Buch-
stabe B nicht berechnungsfihig.

D Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn-
oder Feiertagen erbrachte Leistun-
gen

Werden Leistungen innerhalb ei-
ner Sprechstunde an Samstagen er-
bracht, so ist der Zuschlag nach
Buchstabe D nur mit dem halben
Gebiihrensatz berechnungsfihig.

Werden Leistungen an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen zwischen 20
und 8 Uhr erbracht, ist neben dem
Zuschlag nach Buchstabe D ein
Zuschlag nach Buchstabe B oder
C berechnungsfihig.

Der Zuschlag nach Buchstabe D ist

fiir Krankenhausdrzte im Zusam-
menhang mit zwischen 8 und 20
Uhr erbrachten Leistungen nicht
berechnungsfihig.

K 1 Zuschlag zu Untersuchungen nach
Nummer 5, 6, 7 oder 8 bei Kindern
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

ITII. Spezielle Beratungen und Untersuchungen

20 Beratungsgespriach in  Gruppen
von 4 bis 12 Teilnehmern im Rah-
men der Behandlung von chroni-
schen Krankheiten, je Teilnehmer
und Sitzung (Dauer mindestens
50 Minuten)

D 1b/24

Punkt-
zahl

180

320

220

120

120

Gebiihr
in EUR

10,49

18,65

12,82

6,99

6,99

Schwellen-

wert

in EUR

16,09

Hochst-
wert
in EUR

24,48

Standard-

tarif

in EUR

12,58

Basis-
tarif

8,39



ﬁ—l;immcr Eci-s?ung

Neben der Leistung nach Num-

mer 20 sind die Leistungen nach

den Nummern 847, 862, 864, 871

und/oder 887 nicht berechnungsfai-

hig.

21 Eingehende humangenetische Be-
ratung, je angefangene halbe Stun-
de und Sitzung

Die Leistung nach Nummer 21
darfnur berechnet werden, wenn
die Beratung in der Sitzung min-
destens eine halbe Stunde dauert.

Die Leistung nach Nummer 21 ist
innerhalb eines halben Jahres nach
Beginn des Beratungsfalls nicht
mehr als viermal berechnungsfi-
hig.

Neben der Leistung nach Num-
mer 21 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 4, 22 und 34
nicht berechnungsfihig.

22 Eingehende Beratung einer
Schwangeren im Konfliktfall iiber
die Erhaltung oder den Abbruch
der Schwangerschaft - auch ein-
schlieBlich Beratung iiber soziale
Hilfen, gegebenenfalls auch ein-
schlieBlich Beurteilung tliber das
Vorliegen einer Indikation fiir ei-
nen nicht rechtswidrigen Schwan-
gerschaftsabbruch -

Neben der Leistung nach Num-
mer 22 sind die Leistungen nach
Nummer 1, 3, 21 oder 34 nicht be-
rechnungsfihig.

23 Erste Vorsorgeuntersuchung in der
Schwangerschaft mit Bestimmung
des Geburtstermins - einschlieBlich
Erhebung der Anamnese und Anle-
gen des Mutterpasses sowie Bera-
tung der Schwangeren tiber die Mut-
terschaftsvorsorge,  einschlieBlich
Hédmoglobinbestimmung-
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runkt-

zahl

360

300

300
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e, Shyeller Hoch Sty
EETEER A Y
20,98 4825 7343 37,76 25,18
17,49 4023 6122 3148 20,88
1749 4022 6120 3148 2098
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§Fummer L—E:;stung . o i
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Neben der Leistung nach Num-
mer 23 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 3, 7 und/oder
3330 nicht berechnungsfihig.

24 Untersuchung im Schwanger-
schaftsverlauf - einschlielich Be-
ratung und Bewertung der Be-
funde, gegebenenfalls auch im
Hinblick auf Schwangerschaftsri-
siken- 200 11,66 26,81 40,80 20,99 13,99

Neben der Leistung nach Num-
mer 24 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 3 und/oder 7
nicht berechnungsfihig.

25 Neugeborenen-Erstuntersuchung
- gegebenenfalls einschlieBlich Be-
ratung der Bezugsperson(en) - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

Neben der Leistung nach Num-
mer 23 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 4, 3, 6, 7 und/
oder 8 nicht berechnungsfihig.

26 Untersuchung zur Fritherkennung
von Krankheiten bei einem Kind
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
(Erhebung der Anamnese, Feststel-
lung der KorpermaBe, Untersu-
chung von Nervensystem, Sinnes-
organen, Skelettsystem, Haut,
Brust-, Bauch- und Geschlechts-
organen) - gegebenenfalls ein-
schlieflich Beratung der Bezugs-
person(en) - 450 26,23 60,33 91,80 47,21 31,48

Die Leistung nach Nummer 26 ist
ab dem vollendeten 2. Lebensjahr
je Kalenderjahr héchstens einmal
berechnungsfdihig.

Neben der Leistung nach Num-
mer 26 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 4, 3, 6, 7 und/
oder 8 nicht berechnungsfihig.
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ﬁTummer

27 Untersuchung einer Frau zur Friith-
erkennung von Krebserkrankungen
der Brust, des Genitales, des Rek-
tums und der Haut - einschlieBlich
Erhebung der Anamnese, Abstrich-
entnahme zur zytologischen Unter-
suchung, Untersuchung auf Blut im
Stuhl und Urinuntersuchung aufEi-
weil, Zucker und Erythrozyten,
einschlielich Beratung-

Mit der Gebiihr sind die Kostenfiir
Untersuchungsmaterialien abge-
golten.

Neben der Leistung nach Num-
mer 27 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 5, 6, 7, 8 297,
3500, 3511, 3650 und/oder 3652
nicht berechnungsfihig.

28 Untersuchung eines Mannes zur
Fritherkennung von Krebserkran-
kungen des Rektums, der Prostata,
des duBeren Genitales und der Haut
- einschlieBlich Erhebung der Ana-
mnese, Urinuntersuchung auf Ei-
weiB, Zucker und Erythrozyten
sowie Untersuchung auf Blut im
Stuhl, einschlielich Beratung-

Mit der Gebiihr sind die Kosten
fiir Untersuchungsmaterialien ab-
gegolten.

Neben der Leistung nach Num-
mer 28 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 5, 6, 7, 8 11,
3500, 3511, 3650 und/oder 3652
nicht berechnungsfihig.

29 Gesundheitsuntersuchung zur Friih-
erkennung von Krankheiten bei
einem Erwachsenen - einschlieBlich
Untersuchung zur Erhebung des
vollstindigen Status (Ganzkdrper-
status), Erorterung des individuellen
Risikoprofils und verhaltensmedizi-
nischer orientierter Beratung -
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Neben der Leistung nach Num-
mer 29 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 5, 6, 7 und/
oder 8 nicht berechnungsfihig.

30 Erhebung der homdopathischen
Erstanamnese mit einer Mindest-
dauer von einer Stunde nach bio-
graphischen und homdoopathisch-
individuellen Gesichtspunkten mit
schriftlicher Aufzeichnung zur
Einleitung einer homdopathischen
Behandlung - einschlieBlich
homoopathischer Repertorisation
und Gewichtung der charakteristi-
schen psychischen, allgemeinen
und lokalen Zeichen und Sympto-
me des jeweiligen Krankheitsfalls,
unter Berilicksichtigung der Moda-
litdten, Alternanzen, Kausal- und
Begleitsymptome, zur Auffindung
des homdopathischen Einzelmit-
tels, einschlieflich Anwendung
und Auswertung standardisierter
Fragebogen- 900 52,46 120,65 183,60 94,43 62,95

Dauert die Erhebung einer homéo-

pathischen Erstanamnese bei ei-
nem Kind bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr weniger als eine Stun-
de, mindestens aber eine halbe
Stunde, kann die Leistung nach
Nummer 30 bei entsprechender
Begriindung mit der Hdilfte der
Gebiihr berechnet werden.

Die Leistung nach Nummer 30 ist
innerhalb von einem Jahr nur ein-
mal berechnungsfihig.

Neben der Leistung nach Num-
mer 30 sind die Leistungen nach
den Nummern I, 3 und/oder 34
nicht berechnungsfihig.
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31 Homoopathische Folgeanamnese
mit einer Mindestdauer von 30 Mi-
nuten unter laufender Behandlung
nach den Regeln der Einzelmittel-
homoopathie zur Beurteilung des
Verlaufs und Feststellung des wei-
teren Vorgehens - einschlieflich
schriftlicher Aufzeichnungen - 450 26,23 60,33 91,80 4721 31,48

Die Leistung nach Nummer 31 ist
innerhalb von sechs Monaten
hochstens dreimal berechnungsfi-
hig.

Neben der Leistung nach Num-
mer 31 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3, 4, 30 und/oder
34 nicht berechnungsfihig.

32 Untersuchung nach §§ 32 bis 35 und
42 des Jugendarbeitsschutzgesetzes
(Eingehende, das gewdhnliche Maf}
iibersteigende Untersuchung - ein-
schlieBlich einfacherSeh-, Hor- und
Farbsinnpriifung Urinuntersu-
chung auf EiweiB, Zucker und
Erythrozyten; Beratung des Ju-
gendlichen; schriftliche gutacht-
liche AuBerung; Mitteilung fiir
die Personensorgeberechtigten; Be-
scheinigung fiir den Arbeitgeber) 400 23,31 53,62 81,60 41,96 27,98

33 Strukturierte Schulung einer Ein-
zelperson mit einer Mindestdauer
von 20 Minuten (bei Diabetes, Ge-
stationsdiabetes oder Zustand nach
Pankreatektomie) - einschlieBlich
Evaluation zur Qualititssicherung
unter diabetologischen Gesichts-
punkten zum Erlernen und Umset-
zen des Behandlungsmanagements,
einschlieBlich der Auswertung eines
standardisierten Fragebogens- 300 17,49 40,22 61,20 31,48 20,98

Die Leistung nach Nummer 33 ist
innerhalb von einem Jahr héchs-
tens dreimal berechnungsfihig.
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ﬁrummer Eel‘s?‘ung

34

45

Neben der Leistung nach Num-
mer 33 sind die Leistungen nach
den Nummern I, 3, 13, 20, 847,
862, 864, 871 und/oder 887 nicht
berechnungsfihig.

Erdrterung (Dauer mindestens 20
Minuten) der Auswirkungen einer
Krankheit auf die Lebensgestal-
tung in unmittelbarem Zusam-
menhang mit der Feststellung oder
erheblichen Verschlimmerung ei-
ner nachhaltig lebensverdndernden
oder lebensbedrohenden Erkran-
kung - gegebenenfalls einschlieB3-
lich Planung eines operativen
Eingriffs und Abwigung seiner
Konsequenzen und Risiken ein-
schlieBlich Beratung - gegebenen-
falls unter Einbeziehung von Be-
zugspersonen-

Die Leistung nach Nummer 34 ist
innerhalb von 6 Monaten hochs-
tens zweimal berechnungsfihig.

Neben der Leistung nach Num-
mer 34 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 3,4, 15 und/oder

30 nicht berechnungsfihig.
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IV. Visiten, Konsiliartitigkeit, Besuche, Assistenz

Visite im Krankenhaus

Die Leistung nach Nummer 45 ist
neben anderen Leistungen des Ab-
schnitts B nicht berechnungsfihig.

Werden zu einem anderen Zeit-
punkt an demselben Tag andere
Leistungen des Abschnitts B er-
bracht, so kénnen diese mit Angabe
der Uhrzeit fiir die Visite und die
anderen Leistungen ausAbschnitt B
berechnet werden.

Anstelle oder neben der Visite im
Krankenhaus sind die Leistungen
nach den Nummern 1, 3, 4, 5, 6, 7,

D 1b/30
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. Punkt- Gebiihr .
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8 15, 48, 50 und/oder 51 nicht be-
rechnungsfihig.

Wird mehr als eine Visite an dem-
selben Tag erbracht, kann fiir die
tiber die erste Visite hinausgehen-
den Visiten nur die Leistung nach
Nummer 46 berechnet werden.

Die Leistung nach Nummer 45 ist
nur berechnungsfihig, wenn diese
durch einen liquidationsberechtig-
ten Arzt des Krankenhauses oder
dessen stindigen drztlichen Vertre-
terpersonlich erbracht wird.

46 Zweitvisite im Krankenhaus 50 2,91 6,70 10,20 5,24 3,50

Die Leistung nach Nummer 46 ist
neben anderen Leistungen des
Abschnitts B nicht berechnungsfd-
hig.

Werden zu einem anderen Zeit-
punkt an demselben Tag andere
Leistungen des Abschnitts B er-
bracht, so konnen diese mit Angabe
der Uhrzeit fiir die Visite und die
anderen Leistungen aus Abschnitt
B berechnet werden.

Anstelle oder neben der Zweitvisi-
te im Krankenhaus sind die Leis-
tungen nach den Nummern I, 3,
4,5 6,7 8 15 45, 48, 50 und/oder
51 nicht berechnungsfihig.

Mehr als zwei Visiten diirfen nur
berechnet werden, wenn sie durch
die Beschaffenheit des Krankheits-
falls geboten waren oder verlangt
wurden.

Wurde die Visite verlangt, muf
dies in der Rechnung angegeben
werden.

Die Leistung nach Nummer 46 ist
nur berechnungsfihig, wenn diese
durch einen liquidationsberechtig-
ten Arzt des Krankenhauses oder
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za

dessen stindigen drztlichen Vertre-
te personlich erbracht wird.

48 Besuch eines Patienten auf einer
Pflegestation (z. B. in Alten- oder
Pflegeheimen) - bei regelméBiger
Téatigkeit des Arztes auf der Pfle-
gestation zu vorher vereinbarten
Zeiten- 120 6,99 16,09 24,48 12,58 8,40

Die Leistung nach Nummer 48 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 1, 50, 51 und/oder 52
nicht berechnungsfihig.

50 Besuch, einschlieBlich Beratung
und symptombezogene Untersu-
chung 320 18,65 42,90 6528 33,57 2238

Die Leistung nach Nummer 50
darfanstelle oder neben einer Leis-
tung nach Nummer 45 oder 46
nicht berechnet werden.

Neben der Leistung nach Num-
mer 50 sind die Leistungen nach
den Nummern 1, 5, 48 und/oder
52 nicht berechnungsfihig.

51 Besuch eines weiteren Kranken in
derselben haduslichen Gemein-
schaft in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Leistung
nach Nummer 50 - einschlief3lich
Beratung und symptombezogener
Untersuchung- 250 14,57 33,52 51,00 26,23 17,49

Die Leistung nach Nummer 51
darfanstelle oder neben einer Leis-
tung nach Nummer 45 oder 46
nicht berechnet werden.

Neben der Leistung nach Num-
mer 51 sind die Leistungen nach
den Nummern I, 5, 48 und/oder
52 nicht berechnungsfihig.
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52 Aufsuchen eines Patienten aul3er-

halb der Praxisrdume oder des
Krankenhauses durch nichtérztli-
ches Personal im Auftrag des nie-
dergelassenen Arztes (z. B. zur
Durchfithrung von kapillaren oder
vendsen Blutentnahmen, Wundbe-

handlungen, Verbandwechsel, Ka-
theterwechsel) 100 5,83

Die Pauschalgebiihr nach Num -
mer 52 ist nur mit dem einfachen
Gebiihrensatz  berechnungsfihig.
Sie ist nicht berechnungsfihig,
wenn das nichtdrztliche Personal
den Arzt begleitet. Wegegeld ist
daneben nicht berechnungsfihig.

55 Begleitung eines Patienten durch
den behandelnden Arzt zur unmit-
telbar notwendigen stationdren
Behandlung - gegebenenfalls ein-
schlieBlich organisatorischer Vor-
bereitung der Krankenhausauf-
nahme- 500 29,14 67,03 102,00 5245 34,97

Neben der Leistung nach Num-
mer 55 sind die Leistungen nach
den Nummern 56, 60 und/oder
833 nicht berechnungsfihig.

56~ Verweilen, ohne Unterbrechung
und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen - wegen Er-
krankung erforderlich -, je ange-
fangene halbe Stunde 180 10,49 18,88 26,23 18,88 10,492)

Die Verweilgebiihr darf nur be-
rechnet werden, wenn der Arzt
nach der Beschaffenheit des
Krankheitsfalls mindestens eine
halbe Stunde verweilen muf; und
wdhrend dieser Zeit eine drztli-
chein) Leistung(en) erbringt. Im
Zusammenhang mit dem Beistand

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) LO0fach.
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Nummer Leistung

60

61

bei einer Geburt darfdie Verweil-
gebiihr nurfiir ein nach Ablaufvon
zwei Stunden notwendiges weite-
res Verweilen berechnet werden.

Konsiliarische Erdrterung zwi-
schen zwei oder mehr liquidati-
onsberechtigten Arzten, fiir jeden
Arzt

Die Leistung nach Nummer 60
darfnur berechnet werden, wenn
sich der liquidierende Arzt zuvor
oder in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der konsiliari-
schen Erdrterung persénlich mit
dem Patienten und dessen Evkran-
kung befaf3t hat.

Die Leistung nach Nummer 60
darfauch dann berechnet werden,
wenn die Erdrterung zwischen ei-
nem liquidationsberechtigten Arzt
und dem stindigen persidnlichen
drztlichen Vertreter eines anderen
liquidationsberechtigten Arztes er-
folgt.

Die Leistung nach Nummer 60 ist
nicht berechnungsfihig, wenn die
Arzte Mitglieder derselben Kran-
kenhausabteilung oder derselben
Gemeinschaftspraxis oder einer
Praxisgemeinschaft von Arzten
gleicher oder dhnlicher Fachrich-
tung (z. B. praktischer Arzt und
Allgemeinarzt, Internist undprak-
tischer Arzt) sind. Sie ist nicht be-
rechnungsfihig fiir routinemdpfige
Besprechungen (z. B. Réntgenbe-
sprechung, Klinik- oder Abtei-
lungskonferenz, Team- oder Mitar-
beiterbesprechung, Patienteniiber-
gabe).

Beistand bei der &drztlichen Leis-
tung eines anderen Arztes (Assis-
tenz), je angefangene halbe Stunde

D 1b/34
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Die Leistung nach Nummer 61
ist neben anderen Leistungen
nicht berechnungsfihig.

Die Nummer 61 gilt nichtfiir
Arzte, die zur Ausfithrung
einer Narkose hinzugezogen
werden.

Die Leistung nach Nummer 61
darfnicht berechnet werden,
wenn die Assistenz durch nicht
liquidationsberechtigte Arzte
erfolgt.

62 Zuziehung eines Assistenten
bei operativen belegirztlichen
Leistungen oder bei ambulan-
ter Operation durch niederge-
lassene Arzte, je angefangene
halbe Stunde 150 8,74 20,11 30,60 14,86 10,49

Wird die Leistung nach Num -
mer 62 berechnet, kann der as-
sistierende Arzt die Leistung
nach Nummer 61 nicht be-
rechnen.

V. Zuschlige zu den Leistungen nach den Nummern 45 bis 62, 100 und 101
Allgemeine Bestimmungen

Die Zuschlige nach den Buchstaben E bis J sowie K 2 sind nur mit dem einfachen Gebiihrensatz be-
rechnungsfihig. Abweichend hiervon sind die Zuschlige nach den Buchstaben E bis H neben der
Leistung nach Nummer 51 nur mit dem halben Gebiihrensatz berechnungsfihig. Im Zusammenhang
mit Leistungen nach den Nummern 45 bis 55 und 60 diirfen die Zuschlige unabhiingig von der An-
zahl und Kombination der erbrachten Leistungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal berech-
net werden. Im Zusammenhang mit Leistungen nach den Nummern 100 oder 101 diirfen die Zu-
schlige nach den Buchstaben F bis H unabhiingig von der Anzahl und Kombination der erbrachten
Leistungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal berechnet werden. Neben den Zuschligen
nach den Buchstaben E bis J sowie K 2 diirfen die Zuschlige nach den Buchstaben A bis D sowie K
1 nicht berechnet werden.

Die Zuschlige sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluf} an die zugrundeliegende Leistung auf-
zufiihren.
E Zuschlag fiir dringend angefor-
derte und unverziiglich erfolg-
te Ausfiihrung 160 9,33 - - -
Der Zuschlag nach Buchstabe
E ist neben Leistungen nach
den Nummern 45 und/oder 46 »
nicht berechnungsfihig, es sei
denn, die Visite wird durch
einen Belegarzt durchgefiihrt.
Der Zuschlag nach Buchstabe
E ist neben Zuschligen nach
den Buchstaben F, G und/oder
H nicht berechnungsfihig.

Beihilfenrecht NRW  122. Erg. Dezember 2019 D 1b/35



D Ib

. Punkt. Gebine Schwel- Hochst- Standard- Basis-
Nummer Leistung zahl inEUR lenwert wert in tarif in tarif?)
in EUR EUR EUR»

Zuschlag fiir in der Zeit von
20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8
Uhr erbrachte Leistungen 260 15,15

Der Zuschlag nach Buchstabe

F ist neben den Leistungen

nach den Nummern 45, 46, 48

und 52 nicht berechnungs-

fihig.

Zuschlag fiir in der Zeit zwi-

schen 22 und 6 Uhr erbrachte

Leistungen 450 26,23

Der Zuschlag nach Buchstabe
G ist neben den Leistungen
nach den Nummern 45, 46, 48
und 52 nicht berechnungs-
fiahig.

Neben dem Zuschlag nach
Buchstabe G ist der Zuschlag
nach Buchstabe F nicht berech-
nungsfihig.

H Zuschlag fiir an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen erbrach-
te Leistungen 340 19,82
Werden Leistungen an Samsta-
gen, Sonn- oder Feiertagen
zwischen 20 und 8 Uhr er-
bracht, darfneben dem Zu-
schlag nach Buchstabe H ein
Zuschlag nach Buchstabe F
oder G berechnet werden.

Der Zuschlag nach Buchstabe

H ist neben den Leistungen

nach den Nummern 45, 46, 48

und 52 nicht berechnungs-

fihig.

Zuschlag zur Visite bei Vorhal-

ten eines vom Belegarzt zu ver-

giitenden irztlichen Bereit-

schaftsdienstes, je Tag 80 4,66

K 2 Zuschlag zu den Leistungen
nach Nummer 45, 46, 48, 50,
51, 55 oder 56 bei Kindern bis
zum vollendeten 4. Lebensjahr 120 6,99

VI. Berichte, Briefe

70 Kurze Bescheinigung oder kur-
zes Zeugnis, Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung 40 2,33 5,36 8,16 3.96 2.80
9 9
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75

76

77

78

80

85

90

95

96

Ausfithrlicher schriftlicher
Krankheits- und Befundbe-
richt (einschlielich Angaben
zur Anamnese, zu dem(n) Be-
funden), zur epikritischen Be-
wertung und gegebenenfalls
zur Therapie)

Die Befundmitteilung oder der
einfache Befundbericht ist mit
der Gebiihr fiir die zugrunde-
liegende Leistung abgegolten.
Schriftlicher Didtplan, indivi-
duell fiir den einzelnen Patien-
ten aufgestellt

Schriftliche, individuelle Pla-
nung und Leitung einer Kur
mit didtetischen, balneologi-
schen und/oder klimatherapeu-
tischen Maflnahmen unter Ein-
beziehung gesundheitserzie-
herischer Aspekte

Die Leistung nach Nummer 77
istfiir eine im zeitlichen Zu-
sammenhang durchgefiihrte
Kur unabhingig von deren
Dauer nur einmal berech-
nungsfihig.

Behandlungsplan fiir die Che-
motherapie und/oder schriftli-
cher Nachsorgeplan fiir einen
tumorkranken Patienten, indi-
viduell fiir den einzelnen Pati-
enten aufgestellt

Schriftliche gutachtliche AuBe-
rung

Schriftliche gutachtliche AuBe-
rung mit einem das gewodhnli-
che Maf iibersteigenden Auf-
wand - gegebenenfalls mit wis-
senschaftlicher Begriindung -,
je angefangene Stunde Arbeits-
zeit

Schriftliche Feststellung iiber
das Vorliegen oder Nichtvor-
liegen einer Indikation fiir
einen Schwangerschaftsab-
bruch

Schreibgebiihr, je angefangene
DIN A4-Seite

Schreibgebiihr, je Kopie

Beihilfenrecht NRW 122, Erg. Dezember 2019
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26,53 12,89 9,10
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36,72 17,83 12,59
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102,00 49,54 34,97

24,47 11,88 8,39
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Nummer Leistung

Die Schreibgebiihren nach den
Nummern 95 und 96 sind nur
neben den Leistungen nach
den Nummern 80, 85 und 90

und nur mit dem einfachen Ge-

biihrensatz berechnungsfihig.

VII.

Allgemeine Bestimmungen

tf i. r'"L L Schwel- Hochst-
lenwert wert in

zahl mEUR in EU* EUR

Todesfeststellung

Standard-

tarif in
EURI)

1

tanP

1. Begibt sich der Arzt zur Erbringung einer oder mehrerer Leistungen nach den Nummern 100
bis 109 auBlerhalb seiner Arbeitsstitte (Praxis oder Krankenhaus) oder seiner Wohnung, kann er
fiir die zuriickgelegte Wegstrecke Wegegeld nach § 8 oder Reiseentschidigung nach § 9 be-

rechnen.

2. Neben den Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sind Zuschlige nach den Buchstaben F

bis H berechnungsfihig.

3. Neben den Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sind die Leistungen nach den Num -
mern 48 bis 52 nicht berechnungsfihig.

4. Die Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sind nicht nebeneinander berechnungsfihig.

5. Die Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sowie der Zuschlag nach Nummer 102 sind

nur mit dem einfachen Gebiihrensatz

100 Untersuchung eines Toten und
Ausstellung einer vorliufigen
Todesbescheinigung gemif
landesrechtlicher Bestimmun-
gen, gegebenenfalls einschlief3-
lich Aktenstudium und Einho-
lung von Auskiinften bei An-
gehorigen, vorbehandelnden
Arzten, Krankenhiusern und
Pflegediensten (Dauer mindes-
tens 20 Minuten), gegebenen-
falls einschlieBlich Aufsuchen
(vorliufige Leichenschau)
Dauert die Leistung nach
Nummer 100 weniger als 20
Minuten (ohne Aufsuchen),
mindestens aber 10 Minuten
(ohne Aufsuchen) sind 60 Pro-
zent der Gebiihr zu be-

rechnen.
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Nummer

101

102

106

107
108

109

Leistung

Eingehende Untersuchung
eines Toten und Ausstellung
einer Todesbescheinigung, ein-
schlieBlich Angaben zu Todes-
art und Todesursache gemif
landesrechtlicher Bestim-
mungen, gegebenenfalls ein-
schlieflich Aktenstudium und
Einholung von Auskiinften bei
Angehorigen, vorbehandeln-
den Arzten, Krankenhiusern
und Pflegediensten (Dauer
mindestens 40 Minuten), gege-
benenfalls einschlieflich Auf-
suchen (eingehende Leichen-
schau) Dauert die Leistung
nach Nummer 101 weniger als
40 Minuten (ohne Aufsuchen),
mindestens aber 20 Minuten
(ohne Aufsuchen) sind 60 Pro-
zent der Gebiihr zu be-
rechnen.

Zuschlag zu den Leistungen
nach den Nummern 100 oder
101 bei einer Leiche mit einer
dem Arzt oder der Arztin un-
bekannten Identitit und/oder
besonderen Todesumstinden
(zusitzliche Dauer mindestens
10 Minuten)

Entnahme einer Korperfliis-
sigkeit bei einem Toten
Bulbusentnahme bei einem
Toten

Hornhautentnahme aus einem
Auge bei einem Toten
Entnahme eines Herzschritt-
machers bei einem Toten

Punkt-
zahl

2844

474

150

250

Gebiihr
in EUR

165,77

27,63

8,74

14,57

13,40

12,82

C. Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen

Nummer Leistung

Punkt-

zahl

Gebiihr
in EUR

Schwel-
lenwert
in EUR

381,25

65,53

20,10

33,51

30,84

29,49

Schwel-
lenwert
in EUR

I. Anlegen von Verbédnden

Allgemeine Bestimmung

Hochst-
wert in
EUR

580,16

96,67

30,59

51,00

46,94

44,87

Hochst-
wert in
EUR

Standard-
tarif in
EURY))

281,79

46,95
14,86
24,77
22,79

21,80

Standard-
tarif in

EUR

D Ib

Basis-
tarif2)

198,91

33,14
10,49
17,49
16,09

15,38

Basis-
tarif

Wundverbinde nach Nummer 200, die im Zusammenhang mit einer operativen Leistung (auch At-
zung, Fremdkorperentfernung), Punktion, Infusion, Transfusion oder Injektion durchgefiihrt wer-
den, sind Bestandteil dieser Leistung.

Beihilfenrechr NRW  122. Erg. Dezember 2019
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Nqummer

200

201

204

206

207

208

209

210

211

212

NRW -Beihilfen

Lei.stun%

Verband - ausgenommen Schnell-
und Sprithverbdnde, Augen-, Oh-
renklappen oder Dreiecktiicher-

Redressierender Klebeverband des
Brustkorbs oder dachziegelformi-
ger Klebeverband - ausgenommen
Nabelverband-

Zirkuldrer Verband des Kopfes
oder des Rumpfes (auch als Wund-
verband); stabilisierender Verband
des Halses, des Schulter- oder
Hiiftgelenks oder einer Extremitit
iber mindestens zwei groBle Ge-
lenke; Schanz’scher Halskrawat-
tenverband; Kompressionsverband

Tape-Verband eines kleinen Ge-
lenks

Tape-Verband eines groflen Ge-
lenks oder Zinkleimverband

Stiarke- oder Gipsfixation, zusétz-
lich zu einem Verband

GrofBflachiges Auftrigen von Ex-
terna (z. B. Salben, Cremes, Puder,
Lotionen, Losungen) zur Behand-
lung von Hautkrankheiten min-
destens einer Korperregion (Extre-
mitdt, Kopf, Brust, Bauch, Rii-
cken), je Sitzung

Kleiner Schienenverband - auch
als Notverband bei Frakturen -

Kleiner Schienenverband - bei
Wiederanlegung derselben, gege-
benenfalls auch verdnderten Schie-
ne -

Schienenverband mit Einschluf3
von mindestens zwei groflen Ge-
lenken (Schulter-, Ellenbogen-,
Hand-, Knie-, FuBlgelenk) - auch
als Notverband bei Frakturen -

87.Erg. November 2011

punf(t- geialq:ﬂ

zahl

in EUR

45 2,62
65 3,79
95 5,54
70 4,08
100 5,83
30 1,75
150 8,74
75 4,37
60 3,50
160 9,33

Schwellen-

wert

in EUR

6,03

8,72

12,74

9,38

13,41

4,03

20,10

10,05

8,05

21,46

Hochst-

wen

h EUR

9,17

13,27

19,38

14,28

20,41

6,13

30,59

15,30

12,25

32,66

Statnd‘a}_rd- Basis-
:iﬁ anr ta nltv
4,72 3,14
6,82 4,55
9,97 6,65
734 490
10,49 7,00
3,15 2,19
15,73 10,49
7,87 5,24
630 420
16,79 11,20
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Nummer Leistung Plzl:}i(lt-
213 Schienenverband mit Einschlufl von

mindestens zwei groen Gelenken

(Schulter-, Ellenbogen-, Hand-,

Knie-, Fullgelenk) - bei Wiederan-

legung derselben, gegebenenfalls

auch verdnderten Schiene - 100
214 Abduktionsschienenverband - auch

mit Stirke- oder Gipsfixation - 240
217 Streckverband 230
218 Streckverband mit Nagel- oder

Drahtextension 660
225 Gipsfingerling 70
227 Gipshiilse mit Gelenkschienen 300

228 Gipsschienenverband oder Gips-
pantoffel 190

229 Gipsschienenverband - bei Wie-

deranlegung derselben, gegebenen-
falls auch verdnderten Schiene - 130

230 Zirkuldarer Gipsverband - gegebe-
nenfalls als Gipstutor - 300

231 Zirkuldrer Gehgipsverband des
Unterschenkels 360
232 Zirkuldrer Gipsverband mit Ein-
schlu von mindestens zwei gro-
Ben Gelenken (Schulter-, Ellenbo-
gen-, Hand-, Knie-, Sprunggelenk) 430
235 Zirkuldrer Gipsverband des Halses
einschlieBlich Kopfstiitze - auch

mit Schultergiirtel - 750
236 Zirkuldrer  Gipsverband  des
Rumpfes 940

237 Gips- oder Gipsschienenverband
mit EinschluB von mindestens
zweil groflen Gelenken (Schulter-,
Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Ful3-
gelenk) 370

D 1b/40

Gebiihr
inEUR

5,83

13,99
13,41

38,47
4,08
17,49

11,07

7,58

17,49

20,98

25,06

43,72

54,79

21,57

Schwellen-
wert
in EUR

13,41

32,18
30,84

88,48
9,38
40,23

25,46

17,43

40,23

48,25

57,64

100,56

126,02

49,61

Hochst-

wert
in EUR

20,41

48,97
46,94

134,65
14,28
61,20

38,75

26,53

61,22

73,43

87,71

153,02

191,77

75,50

Standard-

tarif
in EUR

10,49

25,18
24,14

69,25
7,34
31,48

19,93

13,64

31,48

37,76

45,11

78,70

98,62

38,83

Basis-
tarif

7,00

16,79
16,09

46,16
4,90
20,98

13,28

9,10

20,99

25,18

30,07

52,46

65,75

25,88



N - Punkt- Gebiihr Schwellen- Ho6chst- Standgrd»
ummer Leistung zahl inEUR wert wert tarif
in EUR in EUR inEUR

Basis-
tarif

238 Gipsschienenverband mit Ein-
schluB von mindestens zwei gro-
Ben Gelenken (Schulter-, Ellenbo-
gen-, Hand-, Knie-, Fuigelenk) -
bei Wiederanlegung derselben, ge-
gebenenfalls auch verdnderten
Schiene - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

239 Gipsverband fiir Arm mit Schulter
oder Bein mit Beckengiirtel 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

240 Gipsbett oder Nachtschale fiir den
Rumpf 940 54,79 126,02 191,77 98,62 65,75

245 Quengelverband zusdtzlich zum
jeweiligen Gipsverband 110 6,41 14,74 22,44 11,54 7,69

246 Abnahme des zirkuldren Gipsver-
bands 150 874 20,10 30,59 15,73 10,49

247  Fensterung, Spaltung, Schienen-
einsetzung, Anlegung eines Geh-
biigels oder einer Abrollsohle bei
einem nicht an demselben Tag an-
gelegten Gipsverband 110 6,41 1474 2244 11,54 7,69

II. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infusionen,
Transfusionen, Implantation, Abstrichentnahmen

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 252 bis 258 und 261 sind nicht mehrfach berechnungsféhig,
wenn anstelle einer Mischung mehrere Arzneimittel bei liegender Kaniile im zeitlichen Zusammen-
hang nacheinander verabreicht werden.

Die Leistungen nach den Nummern 270, 273 bis 281,283,286 sowie 287 konnen jeweils nur einmal
je Behandlungstag berechnet werden. Die Leistungen nach Nummer 271 oder 272 sind je GefdB3zu-
gang einmal, insgesamt jedoch nicht mehr als zweimal je Behandlungstag berechnungsfihig. Die
zweimalige Berechnung der Leistungen nach den Nummern 271 oder 272 setzt gesonderte Punk-
tionen verschiedener Blutgefdfle voraus.

Gegebenenfalls erforderliche GefdBpunktionen sind Bestandteil der Leistungen nach den Num-
mern 270 bis 287 und mit den Gebiihren abgegolten.

Die Leistungen nach den Nummern 271 bis 276 sind nicht nebeneinander berechnungsféhig.
2501) Blutentnahme mittels Spritze, Ka-
niile oder Katheter aus der Vene 40 2,33 4,19 5;83 322 233

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) L0fach.

NRW -Beihilfen 87. Erg. November 2011
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D 1Ib

Punkt- Gebiihr

Nummer Leistung zahl in EUR
250a0 Kapillarblutentnahme bei Kindern

bis zum vollendeten 8. Lebensjahr 40 2,33
251 Blutentnahme mittels Spritze oder

Kaniile aus der Arterie 60 3,50
252 Injektion, subkutan, submukds,

intrakutan oder intramuskuldr 40 2,33
253 Injektion, intravends 70 4,08
254 Injektion, intraarteriell 80 4,66
255 Injektion, intraartikuldr oder peri-

neural 95 5,54
256 Injektion in den Periduralraum 185 10,78
257 Injektion in den Subarachnoidal-

raum 400 23,31
258 Injektion, intraaortal oder intrakar-

dial - ausgenommen bei liegendem

Aorten- oder Herzkatheter- 180 10,49

259 Legen cines Periduralkatheters - in
Verbindung mit der Anlage eines
subkutanen Medikamentenreser-
VOIrs - 600 34,97

260 Legen eines arteriellen Katheters
oder eines zentralen Venenkathe-
ters - einschlieflich Fixation - 200 11,66

Die Leistung nach Nummer 260 ist
neben Leistungen nach den Num -
mern 355 bis 361, 626 bis 632 und/
oder 648 nicht berechnungsfihig.

261 Einbringung von Arzneimitteln in
einen parenteralen Katheter 30 1,75

Die Leistung nach Nummer 261 ist
im Zusammenhang mit einer An-
dsthesie/Narkose nicht berech-
nungsfihig fiir die Einbringung
von Andsthetika, Andsthesieadju-
vantien und Andsthesieantidoten.

Wird die Leistung nach Num-
mer 261 im Zusammenhang mit ei-

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Schwellen-

wert

in EUR

4,19

8,05

5,36
9,38
10,72

12,74
24,79

53,61

24,13

80,43

26,82

4,03

Hochst-

wert
in EUR

5,83

12,25

8,16
14,28
16,31

19,39
37,73

81,59

36,72

122,40

40,81

6,13

Standard-

tarif
in EUR

3,22

6,30

4,19
7,34
8,39

9,97
19,40

41,96

18,88

62,95

20,99

3,15

Basis-
tarif

2,332)

4,20

2,80
4,90
5,59

6,65
12,94

27,97

12,59

41,96

13,99

2,10



Nummer

Leistung

262

263

264

265

265a

266

267

268

269

269a

270

NRW-Bei

ner Andsthesie/Narkose berechnet,
ist das Medikament in der Rech-
nung anzugeben.

Transfemorale Blutentnahme mit-
tels Katheter aus dem Bereich der
Nierenvene(n)

Subkutane HyposensibiHsierungs-
behandlung (Desensibilisierung),
je Sitzung

Injektions- und/oder Infiltrations-
behandlung der Prostata, je Sitzung

Auffiillung eines subkutanen Me-
dikamentenreservoirs oder Spii-
lung eines Ports, je Sitzung

Auffiillung eines Hautexpanders,
je Sitzung

Intrakutane Reiztherapie (Quad-
delbehandlung), je Sitzung

Medikamentdse  Infiltrationsbe-
handlung im Bereich einer Kdrper-
region, auch paravertebrale oder
perineurale oder perikapsuldre
oder retrobulbdre Injektion und/
oder Infiltration, je Sitzung

Medikamentdse  Infiltrationsbe-
handlung im Bereich mehrerer
Korperregionen (auch eine Kor-
perregion beidseitig), je Sitzung

Akupunktur (Nadelstich-Technik)
zur Behandlung von Schmerzen, je
Sitzung

Akupunktur (Nadelstich-Technik)
mit einer Mindestdauer von 20 Mi-
nuten zur Behandlung von
Schmerzen, je Sitzung

Neben der Leistung nach Num-
mer 269a ist die Leistung nach
Nummer 269 nicht berechnungsfd-
hig.

Infusion, subkutan

hilfen 87.Erg. November 2011

TI

lunt ~

450

90

120

60

90

60

80

130

200

350

80

T i ml

Schwellen-

wert
zahlinEUR jn£UR

26,23

5,25

6,99

3,50

5,25

3,50

4,66

7,58

11,66

20,40

4,66

60,33

12,08

16,08

8,05

12,08

8,05

10,72

17,43

26,82

46,92

10,72

Hochst-

wert
in EUR

91,81

18,38

24,47

12,25

18,38

12,25

16,31

26,53

40,81

71,40

16,31

Standard-

tarif
in EUR

47,21

9,45

12,58

6,30

9,45

6,30

8,39

13,64

20,99

36,72

8,39

D Ib

Bas,s/
tarlf

31,48

6,30

8,39

4,20

6,30

4,20

5,59

9,10

13,99

24,48

5,59
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Nummer Leistung

271 Infusion, intravends, bis zu 30 Mi-
nuten Dauer

272 Infusion, intravends, von mehr als
30 Minuten Dauer

273 Infusion, intravends - gegebenen-
falls mittels Nabelvenenkatheter
oder in die Kopfvene -, bei einem
Kind bis zum vollendeten 4. Le-
bensjahr

Die Leistungen nach den Num-
mern 271, 272 und 273 sind im Zu-
sammenhang mit einer Andsthe-
sie/Narkose nicht berechnungsfd-
hig fiir die Einbringung von
Andsthetika, Andsthesieadjuvan-
tien und Andsthesieantidoten.

Werden die Leistungen nach Num -
mer 271, 272 oder 273 im Zusam-
menhang mit einer Andsthesie/
Narkose berechnet, ist das Medika-
ment in der Rechnung anzugeben.

274 Dauertropfinfusion, intravends,
von mehr als 6 Stunden Dauer -
gegebenenfalls einschlieBlich Infu-
sionsplan und Bilanzierung -

Neben der Leistung nach Num -
mer 274 sind die Leistungen nach
den Nummern 271 bis 273, 275
und/oder 276 nicht berechnungsfi-
hig.

275 Dauertropfinfusion von Zytostati-
ka, von mehr als 90 Minuten Dauer

276 Dauertropfinfusion von Zytostati-
ka, von mehr als 6 Stunden Dauer

277 Infusion, intraarteriell, bis zu 30
Minuten Dauer

278 Infusion, intraarteriell, von mehr
als 30 Minuten Dauer

279 Infusion in das Knochenmark

D 1b/44

i. 7 Lenl Schwellen- Ho6chst- Standard-
Pun, Gen r wert wert tarif

zam EURInEUR inEUR inEUR
120 6,99 16,08 2447 12,58
180 10,49 24,13 36,72 18,88
180 10,49 24,13 36,72 18,88
320 18,65 42,90 65,28 33,57
360 20,98 48,25 73,43 37,76
540 31,48 72,40 110,18 56,66
180 10,49 24,13 36,72 18,88
240 13,99 32,18 48,97 25,18
180 10,49 24,13 36,72 18,88

Bas!§-
tarlf

8,39

12,59

12,59

22,38

25,18

37,78

12,59

16,79
12,59



§1ummer

Eei-stung

280  Transfusion der ersten Blutkonser-
ve (auch Frischblut) oder des ers-
ten Blutbestandteilprédparats - ein-
schlieBlich Identitdtssicherung im
ABO-System (bedside-test) und
Dokumentation der Konserven-
bzw. Chargen-Nummer -

Die Infusion von Albumin oder
von Prdparaten, die als einzigen
Blutbestandteil Albumin enthal-
ten, ist nicht nach der Leistung
nach Nummer 280 berechnungsfi-
hig.

281 Transfusion der ersten Blutkonser-
ve (auch Frischblut) oder des ersten
Blutbestandteilpréparats bei einem
Neugeborenen -  einschlieBlich
Nabelvenenkatheterismus, Identi-
tatssicherung im ABO-System
(bedside-test) und Dokumentation
der Konserven- bzw. Chargen-
Nummer-

Die Infusion von Albumin oder
von Prdparaten, die als einzigen
Blutbestandteil Albumin enthal-
ten, ist nicht nach der Leistung
nach Nummer 281 berechnungsfi-
hig.

282 Transfusion jeder weiteren Blut-
konserve (auch Frischblut) oder je
des weiteren Blutbestandteilpripa-
rats im Anschluf} an die Leistungen
nach Nummer 280 oder 281 - ein-
schlielich Identitdtssicherung im
ABO-System (bedside-test) und
Dokumentation der Konserven-
bzw. Chargen-Nummer -

Die Infusion von Albumin oder
von Prdparaten, die als einzigen
Blutbestandteil Albumin enthal-
ten, ist nicht nach der Leistung
nach Nummer 282 berechnungsfi-
hig.

NRW -Beihilfen 87. Erg. November 2011

330

450

150

éljelbhlhr Schwellen- Hochst- Standfird- Basii—
in i‘ﬁ’K i'nch[gcﬁ in %e{l);tﬁ in't};i%lﬁn) tant
1923 4423 6731 3461 23,08
26,23 60,33 91,81 4721 31,48

8,74 20,10 30,59 15,73 10,49
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§T E *({ >un.ll<t'- Gel N Schwellen- Hochst Sta/pdflrrd Basis-
ummer eisting B 'E]‘ tanr, T
zahl in

wert . wen
mEUR B inEUR tant
283 Infusion in die Aorta bei einem Neu-
geborenen mittels transumbilikalem
Aortenkatheter - einschlieBlich der

Anlage des Katheters- 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97
284  Eigenbluteinspritzung - ein-
schlieBlich Blutentnahme - 90 525 12,08 18,38 9,45 6,30

285 Aderlal3 aus der Vene oder Arterie
mit Entnahme von mindestens
200 Milliliter Blut - gegebenenfalls
einschlieBlich Verband - 110 6,41 14,74 22,44 11,54 7,69

286 Reinfusion der ersten Einheit
(mindestens 200 Milliliter) Eigen-

blut oder Eigenplasma - ein-
schlieBlich Identitdtssicherung im
ABO-System (bedside-test) - 220 12,82 29,49 4487 23,08 15,38

286a Reinfusion jeder weiteren Einheit
(mindestens 200 Milliliter) Eigen-
blut oder Eigenplasma im An-
schlu an die Leistung nach der

Nummer 286 -  einschlieBlich

Identitdtssicherung im ABO-Sys-

tem (bedside-test) - 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00
287  Blutaustauschtransfusion (z. B. bei

schwerster Intoxikation) 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

288  Préoperative Entnahme einer Ein-
heit Eigenblut (mindestens 400
Milliliter) zur spéteren Retransfu-
sion bei Aufbewahrung als Voll-
blutkonserve - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Konservierung - 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

289  Préoperative Entnahme einer Ein-
heit Eigenblut (mindestens 400 Mil-
liliter) zur spiteren Retransfusion-
einschlieBlich Auftrennung des Pa-
tientenblutes in ein Erythrozyten-
konzentrat und eine Frischplasma-
konserve, Versetzen des Erythro-
zytenkonzentrats mit additiver
Losung und anschlieBender Aufbe-
wahrung bei +2 C bis +6 C sowie
Schockgefrieren des Frischplasmas
und anschlieBender Aufbewahrung
bei-30 Coder darunter- 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
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. - R P : .
Bunki- Ge/Bil Schwellen- Hochst Stand?rrd Basis-
Yy . -T wert wert tanr .r
zahl mEUR in £fUR in EUR in EUR Ianf

Wummer Leisfune
290 Infiltration gewebehidrtender Mit-
tel 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

291 Implantation von HormonpreB-
lingen 70 4,08 9,38 1428 7,34 4,90

297 Entnahme und Aufbereitung von
Abstrichmaterial zur zytologischen
Untersuchung - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Fixierung - 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

Mit der Gebiihrsind die Kosten ab-
gegolten.

298 Entnahme und gegebenenfalls Auf-
bereitung von Abstrichmaterial zur
mikrobiologischen Untersuchung
- gegebenenfalls einschlieflich Fi-
xierung- 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80
Mit der Gebiihrsind die Kosten ab-
gegolten.

III. Punktionen
Allgemeine Bestimmung

Zum Inhalt der Leistungen fiir Punktionen gehoren die damit im Zusammenhang stehenden Injek-
tionen, Instillationen, Spiillungen sowie Entnahmen z. B. von Blut, Liquor, Gewebe.

300 Punktion eines Gelenks 120 6,99 16,08 2447 12,58 8,39
301 Punktion eines Ellenbogen-, Knie-

oder Wirbelgelenks 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20
302 Punktion eines Schulter- oder

Hiiftgelenks 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

303 Punktion einer Driise, eines
Schleimbeutels, Ganglions, Se-
roms, Hygroms, Himatoms oder
Abszesses oder oberflachiger Kor-

perteile 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59
304 Punktion der Augenhohle 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20
305 Punktion der Liquorrdume (Sub-

okzipital- oder Lumbalpunktion) 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

305a  Punktion der Liquorrdume durch
die Fontanelle 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011 D 1b/47



Schwellen- Ho6chst- Standard-

Nummer Leistung P;:}ﬁt lGneEbllJl}E inW];SR inwEfelrJtR int:]iirliij Btzls,hsc
306 Punktion der Lunge - auch Ab-

szeB- oder Kavernenpunktion in

der Lunge - oder Punktion des

Gehirns bei vorhandener Trepana-

tionsdffnung 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

307 Punktion des Pleuraraums oder
der Bauchhohle 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

308 Gewebeentnahme aus der Pleura
- gegebenenfalls einschlielich

Punktion - 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
310 Punktion des Herzbeutels 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
311 Punktion des Knochenmarks -

auch Sternalpunktion - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99
312 Knochenstanze - gegebenenfalls

einschlielich Entnahme von Kno-

chenmark - 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
314 Punktion der Mamma oder Punk-

tion eines Lymphknotens 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39
315 Punktion eines Organs (z. B. Le-

ber, Milz, Niere, Hoden) 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48
316 Punktion des Douglasraums 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

317 Punktion eines Adnextumors -
auch einschlieBlich Douglaspunk-

tion— 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
318 Punktion der Harnblase oder eines

Wasserbruchs 120 6,99 16,08 2447 12,58 8,39
319 Punktion der Prostata oder Punk-

tion der Schilddriise 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99
321 Untersuchung von natiirlichen

Géngen oder Fisteln mittels Sonde
oder Einfithrung eines Fistelkathe-
ters - gegebenenfalls einschlieBlich
anschlieBender Injektion oder In-

stillation - 50 2091 6,69 10,19 524 349

IV. Kontrastmitteleinbringungen

Allgemeine Bestimmungen

Die zur Einbringung des Kontrastmittels erforderlichen MaBBnahmen wie Sondierungen, Injektio-
nen, Punktionen, Gefdlkatheterismus oder Probeinjektionen und gegebenenfalls anschlieBende
Wundnéhte und Entfernung(en) des Kontrastmittels sind Bestandteile der Leistungen und nicht

D 1b/48



D Ib

. T } .. ~ ; A

fﬁ E . Bunki- Gengﬁ}Ifr Schwellen- Hochst Standa_Ed Basis-
ummer eistune hi . ijl[() . wert . wert « tanr ¢ tr
za m - BEBUR  mEUR i FUR an

gesondert berechnungsfihig. Dies gilt auch fiir gegebenenfalls notwendige Durchleuchtungen zur
Kontrolle der Lage eines Katheters oder einer Punktionsnadel.

340 Einbringung des Kontrastmittels
in die zerebralen und spinalen Li-
quorrdume 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

344 Intravendse Einbringung des Kon-
trastmittels mittels Injektion oder
Infusion, bis zu 10 Minuten Dauer 100 5,83 13,41 20,41 10,49 6,90

345 Intravendse Einbringung des Kon-
trastmittels mittels Injektion oder
Infusion, von mehr als 10 Minuten
Dauer 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

346  Intravendse Einbringung des Kon-
trastmittels mittels Hochdruckin-
jektion 300 17,49 40,23 61,22 3148 20,99

347  Erginzung fiir jede weitere intra-
vendse Kontrastmitteleinbringung
mittels Hochdruckinjektion bei
bestehendem Zugang - im Zusam-
menhang mit der Leistung nach

Nummer 346- 150 874 20,10 30,59 15,73 10,49
350 Intraarterielle Einbringung des
Kontrastmittels 150 874 20,10 30,59 15,73 10,49

351 Einbringung des Kontrastmittels
zur Angiographie von Gehirnarte-
rien, je Halsschlagader 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

Die Leistung nach Nummer 351 ist
je Sitzung nicht mehr als zweimal
berechnungsfihig.

355  Herzkatheter-Einbringung(en) und
anschlieBende intrakardiale bzw.
intraarterielle Einbringung(en) des
Kontrastmittels mittels Hoch-
druckinjekdon zur Darstellung des
Herzens und der herznahen Geféfie
(Aorta ascendens, Arteriapulmona-
lis) - einschlieBlich Rontgenkon-
trolle und fortlaufender EK G-Kon-
trolle-, je Sitzung 600 3497 80,43 122,40 62,95 75,54

Die Leistung nach Nummer 355 ist
neben den Leistungen nach den
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Nummer

Leistung

356

357

Nummern 626 und/oder 627 nicht
berechnungsfihig.

Wird die Leistung nach Num-
mer 355 im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Leistung nach Num -
mer 360 erbracht, ist die Leistung
nach Nummer 355 nur mit dem
einfachen Gebiihrensatz berech-
nungsfahig.

Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 355 bei Herzkatheter-
Einbringung(en) zur Untersu-
chung sowohl des linken als auch
des rechten Herzens iiber jeweils
gesonderte Gefillzugdnge wéh-
rend einer Sitzung

Die Leistung nach Nummer 356 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 626 und/oder 627 nicht
berechnungsfdihig.

Wird die Leistung nach Num-
mer 356 im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Leistung nach Num -
mer 360 erbracht, ist die Leistung
nach Nummer 356 nur mit dem
einfachen Gebiihrensatz berech-
nungsfdhig.

Intraarterielle Einbringung(en) des
Kontrastmittels iiber einen Kathe-
ter mittels Hochdruckinjektion
zur Ubersichtsangiographie der
Brust- und/oder Bauchaorta - ein-
schlieBlich Rontgenkontrolle und
gegebenenfalls einschlieBlich fort-
laufender EK G-Kontrolle -, je Sit-
zung

Wird die Leistung nach Num-
mer 357 im Zusammenhang mit
der Leistung nach Nummer 351 er-
bracht, ist die Leistung nach Num -
mer 357 nur mit dem einfachen
Gebiihrensatz berechnungsfihig.
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Nummer Le,stune

360

361

365

368

370

372

373

Herzkatheter-Einbringung(en)
und anschlieBende intraarterielle
Einbringung(en) des Kontrastmit-
tels nach selektiver arterieller Ka-
theterplazierung zur selektiven
Koronarangiographie - einschlieB3-
lich Rontgenkontrolle und fortlau-
fender EKG-Kontrolle je Sit-
zung

Die Leistung nach Nummer 360
kannje Sitzung nur einmal berech-
net werden.

Die Leistung nach Nummer 360 ist
neben den Leistungen nach den
Nummern 626 und/oder 627 nicht
berechnungsfihig.

Intraarterielle Einbringung(en) des
Kontrastmittels nach erneuter Ein-
bringung eines Herzkatheters zur
Sondierung eines weiteren Gefa-
Bes - im AnschluB} an die Leistung
nach Nummer 360 -

Die Leistung nach Nummer 361 ist
je Sitzung nicht mehr als zweimal
berechnungsfihig.

Einbringung des Kontrastmittels
zur Lymphographie, je Extremitét

Einbringung des Kontrastmittels
zur Bronchographie

Einbringung des Kontrastmittels
zur Darstellung natiirlicher, kiinst-
licher oder krankhaft entstandener
Ginge, Gangsysteme, Hohlrdume
oder Fisteln - gegebenenfalls intra-
operativ -

Einbringung des Kontrastmittels
in einen Zwischenwirbelraum

Einbringung des Kontrastmittels
in ein Gelenk
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Punkt-
zahl

1000

600

400

400

200

280

250

Gebiihr
inEUR

58,29

34,97

23,31

23,31

11,66

16,32

14,57

Schwellen-

A
h EUR

Hochst-

A
in EUR

134,07 204,02

80,43

53,61

53,61

26,82

37,54

33,51

122,40

81,59

81,59

40,81

57,12

51,00

Standard-

in EUR

104,92

62,95

41,96

41,96

20,99

29,38

26,23

D 1b

Basis_

tarif

69,95

41,96

27,97

27,97

13,99

19,58

17,48
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374 Einbringung des Kontrastmittels

in den Diinndarm mittels im
Diinndarm endender Sonde 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

V. Impfungen und Testungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

375

376

377

378

380

381

382

383

Als Behandlungsfall gilt fiir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats
nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes.

Erforderliche Nachbeobachtungen am Tag der Impfung oder Testung sind in den Leistungsan-
sitzen enthalten und nicht gesondert berechnungsféhig.

Neben den Leistungen nach den Nummern 376 bis 378 sind die Leistungen nach den Num-
mern 1 und 2 und die gegebenenfalls erforderliche Eintragung in den Impfpall nicht berech-
nungsfahig.

Mit den Gebiihren fiir die Leistungen nach den Nummern 380 bis 382, 385 bis 391 sowie 395
und 396 sind die Kosten abgegolten.

Mit den Gebiihren fiir die Leistungen nach den Nummern 393,394,397 und 398 sind die Kosten
fiir serienméBig lieferbare Testmittel abgegolten.

Schutzimpfung (intramuskulér,
subkutan) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Eintragung in den
Impfpal - 80 466 10,72 1631 839 559

Schutzimpfung (oral) - einschlieB-
lich beratendem Gesprich - 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

Zusatzinjektion bei Parallelimp-
fung 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

Simultanimpfung  (gleichzeitige
passive und aktive Impfung gegen
Wundstarrkrampf) 120 6,99 16,08 2447 12,58 8,39
Epikutantest, je Test (1. bis 30. Test
je Behandlungsfall) 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10
Epikutantest, je Test (31. bis 50.
Test je Behandlungsfall) 20 1,17 2,69 4,10 2,11 1,40
Epikutantest, je Test (51. bis 100.
Test je Behandlungsfall) 15 0,87 2,00 3,05 1,57 1,04

Mehr als 100 Epikutantests sind je

Behandlungsfall nicht herechnungs-

fahig.

Kutane Testung (z. B. von Pirquet,

Moro) 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10
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Nummer Leistung

388

389

390

391

393

394

395

396

Tuberkulinstempeltest, Mendel-
Mantoux-Test oder Stempeltest
mit mehreren Antigenen (sog. Bat-
terietests)

Pricktest, je Test (1. bis 20. Test je
Behandlungsfall)

Pricktest, je Test (21. bis 40. Test je
Behandlungsfall)

Pricktest, je Test (41. bis 80. Test je
Behandlungsfall)

Mehr als 80 Pricktests sind je Be-
handlungsfall nicht berechnungs-
fahig.

Reib-, Scratch- oder Skarifika-
tionstest, je Test (bis zu 10 Tests je
Behandlungsfall)

Reib-, Scratch- oder Skarifika-
tionstest, jeder weitere Test

Intrakutantest, je Test (1. bis 20.
Test je Behandlungsfall)

Intrakutantest, jeder weitere Test

Mehr als 80 Intrakutantests sind
je Behandlungsfall nicht berech-
nungsfihig.

Beidseitiger nasaler oder konjunk-
tivaler Provokationstest zur Er-
mittlung eines oder mehrerer aus-
l6sender Allergene mit Einzeloder
Gruppenextrakt, je Test
Hochstwert fiir Leistungen nach
Nummer 393, je Tag

Nasaler Schleimhautprovokations-
test (auch beidseitig) mit mindes-
tens dreimaliger apparativer Regis-
trierung zur Ermittlung eines oder
mehrerer auslosender Allergene
mit Einzel- oder Gruppenextrakt,

ie Test
Hochstwert fiir Leistungen nach

Nummer 395, je Tag
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Punkt-
zahl

40

45

30

20

35

25

60
40

100

300

280

560

Gebiihr
in EUR

2,33

2,62

1,75

1,17

2,04

1,46

3,50
2,33

5,83

17,49

16,32

32,64

Schwellen-

wert
in EUR

5,36

6,03

4,03

2,69

4,69

3,36

8,05
5,36

13,41

40,23

37,54

75,07

Héochst-

wert
in EUR

8,16

9,17

6,13

4,10

7,14

5,11

12,25
8,16

20,41

61,22

57,12

114,24

Standard-
tarif
in EUR

4,19

4,72

3,15

2,11

3,67

2,63

6,36
4,19

10,49

31,48

29,38

58,75

D Ib

Basis-
tarif

2,80

3,14

2,10

1,40

2,45

1,75

4,20
2,80

7,00

20,99

19,58

39,17

D 1b/53
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tummer belswng mEUR"  jnETm  aEUR  aEUR  tans
397 Bronchialer Provokationstest zur

Ermittlung eines oder mehrerer

auslosender Allergene mit Einze-

loder Gruppenextrakt mit appara-

tiver Registrierung, je Test 380 22,15 50,95 77,53 39,87 26,58
398 Hochstwert fiir Leistungen nach

Nummer 397, je Tag 760 44,30 101,89 155,05 79,74 53,16
399 Oraler Provokationstest, auch Ex-

positionstest bei Nahrungsmittel-

oder Medikamentenallergien -

einschlieflich Uberwachung zur

Erkennung von Schockreaktio-

nen - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

VI. Sonographische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

L.

Die Zuschldge nach den Nummern 401 sowie 404 bis 406 sind nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

Die Zuschliage bzw. Leistungen nach den Nummern 401 bis 418 sowie 422 bis 424 sind je Sit-
zung jeweils nur einmal berechnungsfihig.

Die Zuschldge bzw. Leistungen nach den Nummern 410 bis 418 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfihig.

Die Leistungen nach den Nummern 422 bis 424 sind nicht nebeneinander berechnungsféhig.

Mit den Gebiihren fiir die Zuschldge bzw. Leistungen nach den Nummern 401 bis 424 ist die
erforderliche Bilddokumentation abgegolten.

Als Organe im Sinne der Leistungen nach den Nummern 410 und 420 gelten neben den anato-
misch definierten Organen auch der Darm, Gelenke als Funktionseinheiten sowie Muskelgrup-
pen, Lymphknoten und/oder GefdBle einer Korperregion.

Als Organ gilt die jeweils untersuchte Korperregion unabhingig davon, ob nur Geféfle oder nur
Lymphknoten oder GefiBle und Lymphknoten bzw. Weichteile untersucht werden.

Die Darstellung des Darms gilt als eine Organuntersuchung unabhédngig davon, ob der gesamte
Darm, mehrere Darmabschnitte oder nur ein einziger Darmabschnitt untersucht werden.

Die sonographische Untersuchung eines Organs erfordert die Differenzierung der Organstruk-
turen in mindestens zwei Ebenen und schlieBt gegebenenfalls die Untersuchung unterschiedli-
cher Funktionszustdnde und die mit der gezielten Organuntersuchung verbundene Darstellung
von Nachbarorganen mit ein.
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Nummer Leistung

401

4024

4034

404

405

Zuschlag zu den sonographischen
Leistungen nach den Nummern
410 bis 418 bei zusitzlicher An-
wendung des Duplex-Verfahrens
- gegebenenfalls einschlielich
Farbkodierung -

Der Zuschlag nach Nummer 401
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 406, 422 bis 424, 644,
645, 649 und/oder 1754 nicht be-
rechnungsfdihig.

Zuschlag zu den sonographischen
Leistungen bei transdsophagealer
Untersuchung

Der Zuschlag nach Nummer 402
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 403 sowie 676 bis 692
nicht berechnungsfihig.

Zuschlag zu den sonographischen
Leistungen bei transkavitdrer Un-
tersuchung

Der Zuschlag nach Nummer 403
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 402 sowie 676 bis 692
nicht berechnungsfihig.

Zuschlag zu doppler-sonographi-
schen Leistungen bei zusitzlicher
Frequenzspektrumanalyse - ein-
schlieBlich graphischer oder Bild-
dokumentation -

Der Zuschlag nach Nummer 404
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 422, 423, 644, 645, 649
und/oder 1754 nicht berechnungs-
fahig.

Zuschlag zu den Leistungen nach
Nummer 415 oder 424 - bei zsétz-
licher Untersuchung mit cw-
Doppler-

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) l,0fach.
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400

250

150
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2331

14,57 26,23 36,43 20,11 14,572
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Nummer

Leistung

406

408

410

412

413

415

417

418

420

Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 424 - bei zusétzlicher
Farbkodierung-

Transluminale Sonographie von ei-
nem oder mehreren BlutgefédB(en)
nach Einbringung eines Gefidlka-
theters, je Sitzung

Ultraschalluntersuchung eines Or-
gans

Das untersuchte Organ ist in der
Rechnung anzugehen.

Ultraschalluntersuchung des Sché-
dels bei einem Séugling oder
Kleinkind bis zum vollendeten 2.
Lebensjahr

Ultraschalluntersuchung der Hiift-
gelenke bei einem Sdugling oder
Kleinkind bis zum vollendeten
2. Lebensjahr

Ultraschalluntersuchung im Rah-
men der Mutterschaftsvorsorge -
gegebenenfalls einschlieBlich Bio-
metrie und Beurteilung der Organ-
entwicklung-

Ultraschalluntersuchung der
Schilddriise

Ultraschalluntersuchung einer
Brustdriise - gegebenenfalls ein-
schlieBlich der regionalen Lymph-
knoten-

Ultraschalluntersuchung von bis
zu drei weiteren Organen im An-
schluB} an eine der Leistungen nach
den Nummern 410 bis 418, je Or-
gan

Die untersuchten Organe sind in
der Rechnung anzugeben.

Die Leistung nach Nummer 420
kann je Sitzung hochstens dreimal
berechnet werden.
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200

200

200

280

280

300

210

210

80

roi-i

in EUR

11,66

11,66

11,66

16,32

16,32

17,49

12,24

12,24

4,66

Schwellen-

wert
in EXJR

26,82

26,82

37,54

37,54

40,23

28,15

28,15

10,72

Hochst-
wert
in EUR

40,81

40,81

57,12

57,12

61,22

42,84

42,84

16,31

Standard-

tarif
in EUR

20,99

20,99

29,38

29,38

31,48

22,03

22,03

8,39

t,

tanf

13,99

13,99

19,58

19,58

20,99

14,69

14,69

5,59



Nummer Leistung

422

423

424

427

428

429

430

Eindimensionale  echokardiogra-
phische  Untersuchung  mittels
Time-Motion-Diagramm, mit Bild-
dokumentation - gegebenenfalls
einschlieBlich gleichzeitiger EKG-
Kontrolle-

Zweidimensionale echokardiogra-
phische Untersuchung mittels Re-
al-Time-Verfahren (B-Mode), mit
Bilddokumentation - einschlieB3-
lich der Leistung nach Num-
mer 422-

Zweidimensionale dopplerecho-
kardiographische Untersuchung
mit Bilddokumentation - ein-
schlieBlich der Leistung nach
Nummer 423 - (Duplex-Verfah-
ren)

™ 1

Pun”

zahl

200

500

700

Ge" ThHE
mEUR

11,66

29,14

40,80

Schwellen-

wert
jn EXJR

26,82

67,02

93,84

Hochst-  Standard- "
wert tarif Baslé
in EUR in EUR tanf

40,81 20,99 13,99

101,99 52,45 34,97

142,80 73,44 48,96

VII. Intensivmedizinische und sonstige Leistungen

Assistierte und/oder kontrollierte
apparative Beatmung durch Saug-
Druck-Verfahren bei vitaler Indi-
kation, bis zu 12 Stunden Dauer

Assistierte und/oder kontrollierte
apparative Beatmung durch Saug-
Druck-Verfahren bei vitaler Indi-
kation, bei mehr als 12 Stunden
Dauer, je Tag

Neben den Leistungen nach den
Nummern 427 und 428 sind die
Leistungen nach den Nummern
462, 463 und/oder 501 nicht be-
rechnungsfdihig.

Wiederbelebungsversuch - ein-
schlieBlich kiinstlicher Beatmung
und extrathorakaler indirekter
Herzmassage, gegebenenfalls ein-
schlieBlich Intubation -

Extra- oder intrathorakale Elek-
tro-Defibrillation und/oder -Sti-
mulation des Herzens
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150

220

400

400

8,74

12,82

23,31

2331

20,10

29,49

53,61

53,61

30,59 15,73 10,49

4487 23,08 1538

81,59 41,96 27,97

81,59 41,96 27,97
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«lummer Leistung

Die Leistung nach Nummer 430 ist
auch bei mehrfacher Verabfolgung
von Stromstifien in engem zeit-
lichen Zusammenhang zur Errei-
chung der Defibrillation nur ein-
mal berechnungsfihig.

431 Elektrokardioskopie im Notfall

433 Ausspiilung des Magens-auch mit
Sondierung der Speiserdhre und
des Magens und/oder Spiilung des
Duodenums -

435 Stationdre  intensivmedizinische
Uberwachung und Behandlung ei-
nes Patienten auf einer dafiir einge-
richteten gesonderten Bettenein-
heit eines Krankenhauses mit
spezieller Personal- und Gerdteaus-
stattung - einschlieBlich aller im
Rahmen der Intensivbehandlung
erbrachten Leistungen, soweit
deren Berechnungsfiahigkeit nach-
folgend ausgeschlossen ist, bis zu
24 Stunden Dauer

Neben der Leistung nach Nummer
435 sind fiir die Dauer der statio-
néiren intensivmedizinischen Uber-
wachung und Behandlung Leistun-
gen nach den Abschnitten C 111
und M sowie die Leistungen nach
den Nummern 1 bis 56, 61 bis 96,
200 bis 211, 247, 250 bis 268, 270
bis 286a, 288 bis 298, 401 bis 424,
427 bis 433, 483 bis 485, 488 bis 490,
500, 501, 505, 600 bis 609, 634 bis
648, 650 bis 657, 659 bis 661, 665
bis 672,1529 bis 1532,1728 bis 1733
und 3055 nicht berechnungsfihig.
Diese Leistungen diirfen auch nicht
anstelle der Leistung nach Num-
mer 435 berechnet werden.

Teilleistungen sind auch dann mit
der Gebiihr abgegolten, wenn sie
von verschiedenen Arzten erbracht
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Punkt- Gebithr  Schwellen- Hochst-  Standard- Basis-
zahl mBURYE! Sy EUR™Nn EUR™IS EUR tant
100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00
140 8,16 18,77 28,56 14,69 9,79
900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95



ﬂunfit- EeBilr Schwellen- Hdchst- Stapdgrrd-
, ¢ CTTU wert wert tanr
zalnEUR in EUR in EUR in EUR

A
i{rjt el Basis-
ummer eistung T

werden. Die Leistung nach Num-
mer 60 kann nur von dem Arzt be-
rechnet werden, der die Leistung
nach Nummer 435 nicht berechnet.

Mit der Gebiihr fiir die Leistung
nach Nummer 435 sind Leistungen
zur Untersuchung und/oder Be-
handlung von Stérungen der Vital-
funktionen, der zugrundeliegen-
den Erkrankung und/oder sonsti-
ger Erkrankungen abgegolten.

437~ Laboratoriumsuntersuchungen im
Rahmen einer Intensivbehandlung
nach Nummer 435, bis zu 24 Stun-
den Dauer 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,23

Neben der Leistung nach Num -
mer 437 sind Leistungen nach Ab-
schnitt M — mit Ausnahme von
Leistungen nach den Abschnitten
M III 13 (Blutgruppenmerkmale,
HLA-System) und M IV (Untersu-
chungen zum Nachweis und zur
Charakterisierung von Krank-
heitserregern)- nicht berechnungs-

fahig.

VIII. Zuschlige zu ambulanten Operations- und Aniisthesieleistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Bei ambulanter Durchfiihrung von Operations- und Anésthesieleistungen in der Praxis nieder-
gelassener Arzte oder in Krankenhiusern kdnnen fiir die erforderliche Bereitstellung von Ope-
rationseinrichtungen und Einrichtungen zur Vor- und Nachsorge (z. B. Kosten fiir Operations-
oder Aufwachrdume oder Gebiihren bzw. Kosten fiir wiederverwendbare Operationsmateria-
lien bzw. gerite) Zuschldge berechnet werden.

Fiir die Anwendung eines Operationsmikroskops oder eines Lasers im Zusammenhang mit ei-
ner ambulanten operativen Leistung konnen Zuschlige berechnet werden, wenn die Anwen-
dung eines Operationsmikroskops oder eines Lasers in der Leistungsbeschreibung der Gebiih-
rennummer fiir die operative Leistung nicht beinhaltet ist.

2. Die Zuschldge nach den Nummern 440 bis 449 sind nur mit dem einfachen Gebiihrensatz be-

rechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen wie Abschnitt M.
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3. Die Zuschldge nach den Nummern 440, 441, 442, 443, 444 und 445 sind operativen Leistungen
- nach den Nummern 679, 695, 700, 701, 765 in Abschnitt F,

- nach den Nummern 1011, 1014, 1041, 1043 bis 1045, 1048, 1052, 1055, 1056, 1060, 1085,
1086, 1089, 1097 bis 1099,1104, 1111 bis 1113, 1120 bis 1122, 1125, 1126, 1129, 1131, 1135
bis 1137,1140, 1141, 1145,1155, 1156, 1159, 1160 in Abschnitt H,

- nach den Nummern 1283 bis 1285, 1292,1299,1301, 1302,1304 bis 1306,1310,1311,1321,
1326,1330 bis 1333,1341,1345,1346,1348 bis 1361, 1365,1366,1367,1369 bis 1371,1374,
1375, 1377, 1382, 1384, 1386 in Abschnitt I,

- nach den Nummern 1428,1438,1441,1445 bis 1448,1455,1457,1467 bis 1472,1485,1486,
1493, 1497, 1513, 1519, 1520, 1527, 1528, 1534, 1535, 1576, 1586, 1588, 1595, 1597, 1598,
1601, 1610 bis 1614, 1622, 1628, 1635 bis 1637 in Abschnitt],

- nach den Nummern 1713, 1738, 1740, 1741, 1753, 1755, 1756, 1760, 1761, 1763 bis 1769,
1782, 1797, 1800, 1802,1815,1816, 1827, 1851 in Abschnitt K,

- oder nach den Nummern 2010, 2040, 2041, 2042 bis 2045, 2050 bis 2052, 2062, 2064 bis
2067, 2070, 2072 bis 2076, 2080 bis 2084, 2087 bis 2089, 2091, 2092, 2100 bis 2102, 2105,
2106,2110 bis2112,2117bis 2122,2130,2131,2133 bis2137,2140,2141,2156 bis2158,2170
bis 2172,2189 bis 2191, 2193,2210, 2213,2216,2219,2220,2223 bis 2225,2230,2235,2250,
2253, 2254, 2256, 2257, 2260, 2263, 2268, 2269, 2273, 2279, 2281 bis 2283, 2291, 2293 bis
2297, 2325, 2339, 2340, 2344, 2345, 2347 bis 2350, 2354 bis 2356, 2380 bis 2386, 2390, 2392
bis 2394, 2396, 2397, 2402,2404, 2405, 2407, 2408,2410 bis 2412, 2414 bis 2421,2427, 2430
bis 2432,2440 bis 2442, 2454,2540,2541,2570,2580,2581,2583, 2584,2586 bis 2589,2597,
2598, 2620, 2621, 2625, 2627, 2640, 2642, 2650, 2651, 2655 bis 2658, 2660, 2670, 2671, 2675
bis 2677, 2682, 2687, 2688, 2690, 2692 bis 2695, 2698, 2699, 2701, 2705, 2706, 2710, 2711,
2730, 2732, 2751 bis 2754, 2800, 2801, 2803, 2809, 2823, 2881 bis 2883, 2887, 2890, 2891,
2895 bis 2897, 2950 bis 2952, 2970, 2990 bis 2993, 3095 bis 3097, 3120, 3156, 3173, 3200,
3208, 3219 bis 3224, 3237, 3240, 3241, 3283 bis 3286, 3300 in Abschnitt L

zuzuordnen.

Die Zuschldge nach den Nummern 446 und 447 sind anésthesiologischen Leistungen des Ab-
schnitts D zuzuordnen.

Die Zuschlige nach den Nummern 448 und 449 diirfen nur im Zusammenhang mit einer an
einen Zuschlag nach den Nummern 442 bis 445 gebundenen ambulanten Operation und mit

einer an einen Zuschlag nach den Nummern 446 bis 447 gebundenen Anésthesie bzw. Narkose
berechnet werden.

Die Zuschldge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschlufl an die zugeordnete operative
bzw. andsthesiologische Leistung aufzufiihren.

4. Malgeblich fiir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 oder 447
ist die erbrachte Operations- bzw. Anésthesieleistung mit der hochsten Punktzahl. Eine Zuord-
nung des Zuschlags nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 bis 447 zu der Summe der jeweils
ambulant erbrachten einzelnen Operations- bzw. Anésthesieleistungen ist nicht mdglich.
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5. Die Leistungen nach den Nummern 448 und 449 sind im Zusammenhang mit derselben Ope-
ration nur von einem der an dem Eingriff beteiligten Arzte und nur entweder neben den Leis-
tungen nach den Nummern 442 bis 445 oder den Leistungen nach den Nummern 446 bis 447
berechnungsfihig. Neben den Leistungen nach Nummer 448 oder 449 darf die Leistung nach
Nummer 56 nicht berechnet werden.

6. Die Zuschldge nach den Nummern 442 bis 449 sind nicht berechnungsféhig, wenn der Patient an
demselben Tag wegen derselben Erkrankung in stationdre Krankenhausbehandlung aufgenom-
men wird; das gilt nicht, wenn die stationdre Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplikatio-
nen wihrend oder nach der ambulanten Operation notwendig und entsprechend begriindet wird.

440 Zuschlag fiir die Anwendung eines
Operationsmikroskops bei ambu-
lanten operativen Leistungen 400 23,31

Der Zuschlag nach Nummer 440
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig.

441 Zuschlag fiir die Anwendung eines
Lasers bei ambulanten operativen
Leistungen, je Sitzung

Der Zuschlag nach Nummer 441
betrigt 100 v. H. des einfachen
Gebiihrensatzes der betreffenden

Leistung, jedoch nicht mehr als
67,49 EUR.

Der Zuschlag nach Nummer 441
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig.

442 Zuschlag bei ambulanter Durch-
fihrung von operativen Leistun-
gen, die mit Punktzahlen von 250
bis 499 Punkten bewertet sind 400 23,31 - -

Der Zuschlag nach Nummer 442
ist Je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 442 ist neben den
Zuschligen nach den Num-
mern 443 bis 443 nicht berech-
nungsfihig.

443 Zuschlag bei ambulanter Durch-
fihrung von operativen Leistun-
gen, die mit Punktzahlen von 500
bis 799 Punkten bewertet sind 750 43,72 -
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444

445

446

447

Der Zuschlag nach Nummer 443
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 443 ist neben den
Zuschligen nach den Num-
mern 442, 444 und/oder 445 nicht
berechnungsfihig.

Zuschlag bei ambulanter Durch-
fiihrung von operativen Leistun-
gen, die mit Punktzahlen von 800
bis 1199 Punkten bewertet sind

Der Zuschlag nach Nummer 444
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 444 ist neben den
Zuschligen nach den Num-
mern 442, 443 und/oder 445 nicht
berechnungsfihig.

Zuschlag bei ambulanter Durch-
fiihrung von operativen Leistun-
gen, die mit Punktzahlen von 1200
und mehr Punkten bewertet sind

Der Zuschlag nach Nummer 445
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 445 ist neben den
Zuschligen nach den Num-
mern 442 bis 444 nicht berech-
nungsfihig.

Zuschlag bei ambulanter Durch-
fiihrung von Anésthesieleistungen,
die mit Punktzahlen von 200 bis
399 Punkten bewertet sind

Der Zuschlag nach Nummer 446
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 446 ist neben dem
Zuschlag nach Nummer 447 nicht
berechnungsfihig.

Zuschlag bei ambulanter Durch-
fiihrung von Anésthesieleistungen,
die mit 400 und mehr Punkten be-
wertet sind
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Nummer Leistung

Der Zuschlag nach Nummer 447
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 447 ist neben dem
Zuschlag nach Nummer 446 nicht
berechnungsfdihig.

448 Beobachtung und Betreuung eines
Kranken iiber mehr als zwei Stun-
den wihrend der Aufwach- und/
oder Erholungszeit bis zum Ein-
tritt der Transportfahigkeit nach
zuschlagsberechtigten ambulanten
operativen Leistungen bei Durch-
fithrung unter zuschlagsberechtig-
ten ambulanten Anésthesien bzw.
Narkosen

Der Zuschlag nach Nummer 448
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 448 ist neben den
Leistungen nach den Nummern 1
bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag
nach Nummer 449 nicht berech-
nungsfihig.

449 Beobachtung und Betreuung eines
Krankeniiber mehrals vier Stunden
wiahrend der Aufwach- und/oder
Erholungszeit bis zum Eintritt der
Transportfidhigkeit nach zuschlags-
berechtigten ambulanten operati-
ven Leistungen bei Durchfithrung
unter zuschlagsberechtigten ambu-
lanten Anésthesien bzw. Narkosen

Der Zuschlag nach Nummer 449
ist je Behandlungstag nur einmal
berechnungsfihig. Der Zuschlag
nach Nummer 449 ist neben den
Leistungen nach den Nummern I
bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag
nach Nummer 448 nicht berech-
nungsfahig.
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ﬁiummer Eel‘stung

D. Anisthesieleistungen
Allgemeine Bestimmungen

Bei der Anwendung mehrerer Narkose- oder Anésthesieverfahren nebeneinander ist nur die jeweils
hochstbewertete dieser Leistungen berechnungsféhig; eine erforderliche Primedikation ist Bestand-
teil dieser Leistung. Als Narkosedauer gilt die Dauer von zehn Minuten vor Operationsbeginn bis
zehn Minuten nach Operationsende.

450 Rauschnarkose - auch mit Lach-

gas- 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32
451 Intravendse Kurznarkose 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46
452 Intravendse Narkose (mehrmalige

Verabreichung des Narkotikums) 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28
453 Vollnarkose 210 12,24 28,15 42,84 22,03 14,69
460 Kombinationsnarkose mit Maske,

Gerdt - auch Insufflationsnarko-

se bis zu einer Stunde 404 23,55 54,17 82,43 42,39 28,26
461 Kombinationsnarkose mit Maske,

Gerdt - auch Insufflationsnarko-
se -, jede weitere angefangene hal-

be Stunde 202 11,77 27,07 41,20 21,19 14,12
462 Kombinationsnarkose mit endo-

trachealer Intubation, bis zu einer

Stunde 510 29,73 68,38 104,06 53,51 35,68
463 Kombinationsnarkose mit endo-

trachealer Intubation, jede weitere

angefangene halbe Stunde 348 20,28 46,64 70,98 36,50 24,34
469 Kaudalanédsthesie 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

470 Einleitung und Uberwachung ei-
ner einzeitigen subarachnoidalen
Spinalanédsthesie (Lumbalanésthe-
sie) oder einzeitigen periduralen
(epiduralen) Anisthesie, bis zu ei-
ner Stunde Dauer 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

471  Einleitung und Uberwachung ei-
ner einzeitigen subarachnoidalen
Spinalanésthesie (Lumbalanédsthe-
sie) oder einzeitigen periduralen
(epiduralen) Anésthesie, bis zu
zwei Stunden Dauer 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96



ﬁrumm er

472

473

474

475

476

477

478

479

480

Ee{sgung

Einleitung und Uberwachung ei-
ner einzeitigen subarachnoidalen
Spinalanésthesie (Lumbalanésthe-
sie) oder einzeitigen periduralen
(epiduralen) Anésthesie, bei mehr
als zwei Stunden Dauer

Einleitung und Uberwachung ei-
ner kontinuierlichen subarachnoi-
dalen Spinalanésthesie (Lumbalan-
dsthesie) oder periduralen (epidu-
ralen) Anisthesie mit Katheter,
bis zu fiinf Stunden Dauer

Einleitung und Uberwachung ei-
ner kontinuierlichen subarachnoi-
dalen Spinalandsthesie (Lumbalan-
dsthesie) oder periduralen (epidu-
ralen) Anédsthesie mit Katheter,
bei mehr als fiinf Stunden Dauer

Uberwachung einer kontinuierli-
chen subarachnoidalen Spinalanés-
thesie (Lumbalanésthesie) oder
periduralen (epiduralen) Anédsthe-
sie mit Katheter, zusétzlich zur
Leistung nach Nummer 474 fiir
den zweiten und jeden weiteren
Tag, je Tag

Einleitung und Uberwachung ei-
ner supraklavikuldren oder axillé-
ren Armplexus- oder Paraverte-
bralanédsthesie, bis zu einer Stunde
Dauer

Uberwachung einer supraklaviku-
laren oder axilliren Armplexus-
oder Paravertebralandsthesie, jede
weitere angefangene Stunde
Intravendse Anésthesie einer Ex-
tremitét, bis zu einer Stunde Dauer
Intravendse Anésthesie einer Ex-
tremitdt, jede weitere angefangene
Stunde

Kontrollierte Blutdrucksenkung
wiahrend der Narkose
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Bunkh

zahl

800

600

900

450

380

190

230

115

222

Ge%ﬁ%‘g
m LU

46,63

34,97

52,46

26,23

22,15
11,07
13,41

6,70

12,94

Schwellen-

wert
in BYR

107,25

80,43

120,66

60,33

50,95

25,46

30,84

15,41

29,76

Hochst-  Stapdard-
wert tanr
mEYR  inEUR
163,21 83,93
122,40 62,95
183,61 94,43
91,81 47,21
77,53 39,87
38,75 19,93
46,94 24,14
23,45 12,06
45,29 23,29

D 1b

Basis-
-t
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55,96

41,96

62,95

31,48

26,58

13,28

16,09

8,04

15,53
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wert wert tarif
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Punkt- Gebiihr
zahl in EUR

Basis-

Nummer Leistung tarif

481 Kontrollierte Hypothermie wéh-
rend der Narkose 475 27,69 63,69 96,92 49,84 33,23

483 Lokalanédsthesie der tieferen Na-
senabschnitte - gegebenenfalls ein-

schlieBBlich des Rachens auch

beidseitig 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22
484 Lokalanésthesie des Kehlkopfes 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22
485 Lokalandsthesie des Trommelfells

und/oder der Paukenhdhle 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22
488 Lokalandsthesie der Harnrdhre

und/oder Harnblase 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

489 Lokalandsthesie des Bronchialge-
bietes - gegebenenfalls einschliel3-
lich des Kehlkopfes und des Ra-

chens - 145 8,45 19,44 29,58 15,21 10,14
490 Infiltrationsandsthesie kleiner Be-

zirke 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27
491 Infiltrationsanésthesie grofer Be-

zirke - auch Parazervikalandsthe-

sie - 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46
493 Leitungsanésthesie, perineural -

auch nach Oberst - 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27
494 Leitungsanésthesie, endoneural -

auch Pudendusanésthesie - 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46
495 Leitungsanisthesie, retrobulbér 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

497 Blockade des Truncus sympathicus
(lumbaler Grenzstrang oder Gang-
hon stellatum) mittels Anésthetika 220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

498 Blockade des Truncus sympathicus
(thorakaler Grenzstrang oder Ple-
xus solaris) mittels Anésthetika 300 17,49 40,23 61,22 81,48 20,99

E. Physikalisch-medizinische Leistungen
Allgemeine Bestimmungen

In den Leistungen des Abschnitts E sind alle Kosten enthalten mit Ausnahme der fiir Inhalationen
sowie fiir die Photochemotherapie erforderlichen Arzneimittel.
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500"

501~

5057

SDol'

SOzZ»

508%

509~

510

Punkb
un, ,
zahl

Gehns

mEUR

1. Inhalationen

Inhalationstherapie - auch mittels
Ultraschallvernebelung-

Inhalationstherapie = mit inter-
mittierender Uberdruckbeatmung
(z. B. Bird-Respirator)

Neben der Leistung nach Num -
mer 501 sind die Leistungen nach
den Nummern 500 und 505 nicht
berechnungsfihig.

38

86

2,21

5,01

Schwellen-

weTt
inEUR

3,98

9,02

Hochst-

wert
in EUR

5,53

12,53

Standard-

tar'

in EUR

3,05

6,91

II. Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen

Atmungsbehandlung - einschlief3-

lich aller unterstiitzenden Mal3-
nahmen-

Krankengymnastische Ganzbe-
handlung als Einzelbehandlung -
einschlieBlich der erforderlichen
Massage(n)-

Krankengymnastische Teilbe-
handlung als Einzelbehandlung -
einschlieBlich der erforderlichen
Massage(n) —

Krankengymnastische  Ganzbe-

handlung als Einzelbehandlung
im Bewegungsbad

Krankengymnastik in Gruppen
(Orthopédisches Turnen) - auch
im Bewegungsbad — bei mehr als

drei bis acht Teilnehmern, je Teil-
nehmer

Ubungsbehandlung auch mit An-
wendung mediko-mechanischer
Apparate, je Sitzung

Neben der Leistung nach Num -
mer 510 ist die Leistung nach
Nummer 521 nicht berechnungsfi-
hig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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85

120

80

110

38

70

4,95

6,99

4,66

6,41

2,21

4,08

8,91

12,58

8,39

11,54

3,98

7,34

12,38

17,48

11,65

16,03

5,53

10,20

6,83

9,65

6,43

8,85

3,05

5,63

D 1b

hasi.s-

tarif

2,212»

5,012

4,952)

6,992*

4,66

6,41

2,21

4,08
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Nummer

Leistung

5141 Extensionsbehandlung kombiniert

5157

5167

51815

52071

5214

523~

5254

526"

5277

mit Wirmetherapie und Massage
mittels Gerét

Extensionsbehandlung (z. B. Glis-
sonschlinge)

Extensionsbehandlung mit Schréig-
bett, Extensionstisch, Perlgerit

Prothesengebrauchsschulung des Pa-
tienten - gegebenenfalls einschlieB-
lich seiner Betreuungsperson -, auch
Fremdkraftprothesenschulung, Min-
destdauer 20 Minuten, je Sitzung

I11.

Teilmassage (Massage einzelner
Korperteile)

Groflmassage (z. B. Massage beider
Beine, beider Arme, einer Korper-
seite, des Schultergiirtels, eines Ar-
mes und eines Beines, des Riickens
und eines Beines, des Riickens und
eines Armes, beider Fiile, beider
Hénde, beider Knie, beider Schul-
tergelenke und dhnliche Massagen
mehrerer Korperteile), je Sitzung

Massage im extramuskuldren Be-
reich (z. B. Bindegewebsmassage,
Periostmassage, manuelle Lymph-
drainage)

Intermittierende apparative Kom-
pressionstherapie an einer Extre-
mitét, je Sitzung

Intermittierende apparative Kom-
pressionstherapie an mehreren Ex-
tremitdten, je Sitzung

Unterwasserdruckstrahlmassage
(Wanneninhalt mindestens 400 Li-
ter, Leistung der Apparatur min-
destens 4 bar)

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) l,0fach.
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Punkt- Gebiihr
zahl in EUR
105 6,12
38 2,21
65 3,79
120 6,99
Massagen
45 2,62
65 3,79
65 3,79
35 2,04
55 3,21
94 5,48

Schwellen-
wert
in EUR

11,02

3,98

6,82

12,58

4,72

6,82

6,82

3,67

5,78

9,86

Hochst-

wert
in EUR

15,30

5,53

9,48

17,48

6,55

9,48

9,48

5,10

8,03

13,70

Standard-
tarif
in EUR

8,45

3,05

5,23

9,65

3,62

5,23

5,23

2,82

4,43

7,56

Basis-
tarif

6,122)
2,212)

3,792)

6,992)

2,62%

3,792)

3,792

2,042)

3,212

5,482)
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KMummer Eei.stung r'hn}(t- .Gegé
n

zahl U fe wEUR
IV. Hydrotherapie und Packungen
5301) Kalt- oder HeiBpackung(en) oder

heifle Rolle, je Sitzung 35 2,04 3,67 5,10
5311} Leitung eines ansteigenden Teilba-

des 46 2,68 4,82 6,70
53215 Leitung eines ansteigenden Vollba-

des (Uberwdrmungsbad) 76 4,43 7,97 11,08
5331} Subaquales Darmbad 150 8,74 15,73 21,85

V. Wirmebehandlung

53515 HeiBluftbehandlung eines Korper-

teils (z. B. Kopf oder Arm) 33 1,92 3,46 4,80
5361} HeiBluftbehandlung mehrerer Kor-

perteile (z. B. Rumpfoder Beine) 51 2,97 5,35 7,43
5381} Infrarotbehandlung, je Sitzung 40 2,33 4,19 5,83
5391) Ultraschallbehandlung 44 2,56 4,61 6,40

VI. Elektrotherapie

5481) Kurzwellen-, Mikrowellenbehand-
lung (Anwendung hochfrequenter
Strome) 37 2,16 3,89 5,40

54915 Kurzwellen-, Mikrowellenbehand-
lung (Anwendung hochfrequenter
Stréme) bei Behandlung verschie-
dener Kdorperregionen in einer Sit-
zung 55 3,21 5,78 8,03

55115 Reizstrombehandlung (Anwen-
dung niederfrequenter Strome) -
auch bei wechselweiser Anwen-
dung verschiedener Impuls- oder
Stromformen und gegebenenfalls
unter Anwendung von Saugelek-
troden - 48 2,80 5,04 7,00

Wird Reizstrombehandlung nach
Nummer 551 gleichzeitig neben ei-
ner Leistung nach Nummer 535,
536, 538, 539, 548, 549, 552 oder

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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illﬁr Schwellen- Hochst-

Stanﬁiard-
tanr

n FGR

2,82

3,70

6,11
12,06

2,65

4,10
3,22
3,53

2,98

4,43

3,86

D 1b

.
Basis-
F)
tar

2,042)
2,682)

4,432)
8,742)

1,922)

2,972)
2,332)
2,562)

2,162)

3,212)

2,802

D 1b/69



D Ib

Nummer Leistung

55215
5531)
5541

5551)

seol5

5611

56215

5631

5641)

565"

747 an demselben Kdrperteil oderan
denselben Korperteilen verabreicht,
so ist nur die héherbewertete Leis-
tung berechnungsfihig; dies gilt
auch bei Verwendung eines Appara-
tesystems an mehreren Korperteilen.

Iontophorese
Vierzellenbad

Hydroelektrisches Vollbad (Kata-
phoretisches Bad, Stanger-Bad)

Gezielte Niederfrequenzbehand-
lung bei spastischen und/oder
schlaffen Lahmungen, je Sitzung

Apparative isokinetische Muskel-
funktionstherapie, je Sitzung

VII.

Behandlung mit Ultraviolettlicht
in einer Sitzung

Werden mehrere Kranke gleichzei-
tig mit Ultraviolettlicht behandelt,
so darfdie Nummer 560 nur ein-
mal berechnet werden.

Reizbehandlung eines umschrie-
benen Hautbezirkes mit Ultravio-
lettlicht

Reizbehandlung mehrerer um-
schriebener Hautbezirke mit Ul-
traviolettlicht in einer Sitzung

Die Leistungen nach den Nummern
538, 560, 561 und 562 sind nicht ne-
beneinander berechnungsfihig.

Quarzlampendruckbestrahlung
eines Feldes

Quarzlampendruckbestrahlung
mehrerer Felder in einer Sitzung

Photochemotherapie, je Sitzung

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) L,Ofach.
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Punkt- Gebiihr
zahl in EUR
44 2,56
46 2,68
91 5,30
120 6,99
120 6,99
Lichttherapie
31 1,81
31 1,81
46 2,68
46 2,68
91 5,30
120 6,99

Schwellen-
wert
in EUR

4,61
4,82

9,54

12,58

12,58

3,26

3,26

4,82

4,82

9,54
12,58

Hochst-

wert
in EUR

6,40
6,70

13,25

17,48

17,48

4,53

4,53

6,70

6,70

13,25
17,48

Standard-
tarif
in EUR

3,53
3,70

7,31

9,65

9,65

2,50

2,50

3,70

3,70

7,31
9,65

Basis-
tarif

2,562)
2,682)

5,302

6,992)

6,992)

1,812)

1,812)

2,682)

2,682)

5,302)
6,992



ﬁrummer

567"

569"

600

601
6027

603

604

Eel’stung

Phototherapie eines Neugebore-
nen, je Tag

Phototherapie mit selektivem UV-
Spektrum, je Sitzung

Photo-Patch-Test (belichteter Lapp-
chentest), bis zu drei Tests je Sitzung,
je Test

B)UHLE\-

zahl

500

91

30

mEUR

29,14

5,30

1,75

Schwellen-

wert
jn EUR

52,45

9,54

3,15

Hochst-
wert
inEUR

72,85

13,25

4,38

F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie

Herzfunktionspriifung nach Schel-
long einschlieBlich graphischer
Darstellung

Hyperventilationspriifung

Oxymetrische Untersuchung(en)
(Bestimmung der prozentualen
Sauerstoffsdttigung im Blut) -
gegebenenfalls einschlieBlich Be-
stimmungen) nach Belastung -

Bestimmung des Atemwegwider-

standes (Resistance) nach der
Oszillationsmethode oder der Ver-
schluBdruckmethode - gegebe-

nenfalls einschlieBlich fortlaufen-
der Registrierung -

Neben der Leistung nach Nummer
603 ist die Leistung nach Num-
mer 608 nicht berechnungsfihig.

Bestimmung des Atemwegwider-
standes (Resistance) nach der Os-
zillationsmethode oder der Ver-
schluBdruckmethode vor und nach
Applikation pharmakodynamisch
wirksamer Substanzen - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Phasenwin-
kelbestimmung und gegebenen-
falls einschlieBlich fortlaufender
Registrierung-

Mitder Gebiihrsind die Kosten ab-
gegolten. Neben der Leistung nach

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.

2) 1,0fach.
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73
44

152

90

160

4,25
2,56

8,86

5,25

9,33

9,78
5,89

15,95

12,08

21,46

14,88
8,96

22,15

18,38

32,66

D 1b

Standard- Basi
taril asiy
inEUR Unf
40,21 29,142
7,31 5,302
242 1,752
7,65 5,10
4,61 3,07
12,23 8,862
9,45 6,30
16,79 11,20
D 1b/71



D 1b

m[ﬁ Schwellen- Hochst-  Standard-
TO wert tant

h B '}'1 wert, a .r
z MEUR ngk W EUR mEUR w

~T H Basis-
Nummer Emstung

der Nummer 604 sind die Leistun-
gen nach den Nummern 603 und
608 nicht berechnungsfihig.

605~ Ruhespirographische Untersu-
chung (im geschlossenen oder
offenen System) mit fortlaufend
registrierenden Methoden 242 14,11 25,40 35,28 19,47 14,112

605al* Darstellung der FluBvolumenkur-
ve bei spirographischen Untersu-
chungen - einschlieBlich graphi-
scher Registrierung und Doku-
mentation- 140 8,16 14,69 20,40 11,26 8,162

606~ Spiroergometrische Untersuchung
- einschlieBlich vorausgegangener
Ruhespirographie und gegebenen-
falls einschlielich Oxymetrie - 379 22,09 39,76 55223 30,48 22,092

607~ Residualvolumenbestimmung
(Fremdgasmethode) 242 14,11 25,40 3528 19,47 14,112

60S” Ruhespirographische Teiluntersu-
chung (z. B. Bestimmung des
Atemgrenzwertes, AtemstofBtest),
insgesamt 76 4,43 7,97 11,08 6,11 4,432

609~ Bestimmung der absoluten und re-
lativen Sekundenkapazitdt vor und
nach Inhalation pharmakodyna-
misch wirksamer Substanzen 182 10,61 19,10 26,53 14,64 10,6120

Mitder Gebiihr sind die Kosten ab-
gegolten.

610~ Ganzkorperplethysmographische
Untersuchung (Bestimmung des
intrathorakalen Gasvolumens und
des Atemwegwiderstandes) - ge-
gebenenfalls mit Bestimmung der
Lungendurchblutung- 605 35,26 63,47 88,15 48,66 35,262

Neben der Leistung nach Nummer
610 sind die Leistungen nach den
Nummern 603 und 608 nicht be-
rechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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D 1b

. Punll;t- Gebik: Schwellen- Hochst- Stapd?rrd- 1A3asis—
ﬁrummer Eeistung il . E-{Jl% *wert wert tanr Ny
za m in EFOR in EUR in EUR fant

6 1 Bestimmung der Lungendehnbar-
keit (Compliance) - einschlieBlich
Einfiihrung des Osophaguskathe-
ters- 605 35,26 63,47 88,15 48,66 35,262)

612~ Ganzkodrperplethysmographische
Bestimmung der absoluten und
relativen Sekundenkapazitit und
des Atemwegwiderstandes vor
und nach Applikation pharmako-
dynamisch wirksamer Substanzen 757 44,12 79,42 110,30 60,89 44,122~

Mitder Gebiihrsind die Kosten ab-
gegolten.

Neben der Leistung nach Num -
mer 612 sind die Leistungen nach
den Nummern 605, 608, 609 und
610 nicht berechnungsfihig.

61415 Transkutane Messung(en) des Sau-
erstoffpartialdrucks 150 8,74 15,73 21,85 12,06 8,742

61ST Untersuchung der CO-Diffusi-
onskapazitit mittels Ein-Atem-
zugmethode (single-breath) 227 13,23 23,81 33,08 18,26 13,232»

61 Untersuchung der CO-Diffusi-
onskapazitit als fortlaufende Be-
stimmung (steady state) in Ruhe
oder unter Belastung 303 17,66 31,79 44,15 24,37 17,662°

Neben der Leistung nach Num -
mer 616 istdie Leistung nach Num -
mer 615 nicht berechnungsfihig.

617" Gasanalyse in der Exspirationsluft
mittels kontinuierlicher Bestim-

mung mehrerer Gase 341 19,88 35,78 49,70 27,43  19,882"
620~ Rheographische Untersuchung der

Extremitdten 152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862

Mitder Gebiihrsind die Kosten ab-

gegolten.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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D 1b

*
ﬁrummer Leistung

6 2 1 Mechanisch-oszillographische

62215

6234

6241)

626

Untersuchung (Gesenius-Keller)

Akrale infraton-oszillographische
Untersuchung

Temperaturmessung(en) an der
Hautoberfliche (z. B. der Brust-
driise) mittels Fliissig-Kristall-
Thermographie  (Plattenthermo-
graphie) einschlielich der notwen-
digen Aufnahmen

Die Leistung nach Nummer 623
zur Temperaturmessung an der
Hautoberfliche der Brustdriise ist
nur bei Vorliegen eines abkld-
rungsbediirftigen mammographi-
schen Rdntgenbefundes berech-
nungsfihig.

Thermographische Untersuchung
mittels elektronischer Infrarot-
messung mit Schwarzweill-Wie-
dergabe und Farbthermogramm
einschlielich der notwendigen
Aufnahmen, je Sitzung

Neben der Leistung nach Num -
mer 624 ist die Leistung nach Num -
mer 623 nicht berechnungsfihig.

Rechtsherzkatheterismus - ein-
schlieBlich Druckmessungen und
oxymetrischer = Untersuchungen
sowie fortlaufender EKG- und
RontgenkontroUe-

Die Leistung nach Nummer 626 ist
je Sitzung nur einmal berech-
nungsfihig.

Neben der Leistung nach Num -
mer 626 sind die Leistungen nach
den Nummern 353, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295
nicht berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Bunki-

zahl

127

182

140

330

1000

i
7,40

10,61

8,16

19,23

58,29

Schwellen-
. wert
in EUR

13,32

19,10

14,69

34,61

134,07

Hochst- Stapdg_rd- Basis-
wert tarir T

WHOR R e
18,50 10,21 7,402*

26,53 14,64 10,612)

20,40 11,26 8,162%

48,08 26,54 19,232*

204,02 104,92 69,95



D 1b

n _i* . L- Schwellen- Hochst-  Standard- E> .
runkt- Cje r -7 asis-
5y T > wert wert tanr

zalnEURiInEUR  inEUR  inEUR tanf

fﬂummer Eei.stung

627 Linksherzkatheterismus - ein-
schlieBlich Druckmessungen und
oxymetrischer  Untersuchungen
sowie fortlaufender EKG- und
Rontgenkontrolle- 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

Die Leistung nach Nummer 627 ist
je Sitzung nur einmal berech-
nungsfihig.

Neben der Leistung nach Num -
mer 627 sind die Leistungen nach
den Nummern 355, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295
nicht berechnungsfihig.

628 Herzkatheterismus mit Druck-
messungen und oxymetrischen
Untersuchungen - einschlieBlich
fortlaufender EKG- und Réntgen-
kontrolle - im zeitlichen Zusam-
menhang mit Leistungen nach den
Nummern 355 und/oder 360 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

Die Leistung nach Nummer 628 ist
je Sitzung nur einmal berech-
nungsfihig.

Neben der Leistung nach Num -
mer 628 sind die Leistungen nach
den Nummern 602, 648, 650, 651,
3710 und 5295 nicht berechnungs-
fahig.

629 Transseptaler Linksherzkatheteris-
mus - einschlieflich Druckmes-
sungen und oxymetrischer Unter-
suchungen sowie fortlaufender
EK G-und Rontgenkontrolle - 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

Die Leistung nach Nummer 629 ist
je Sitzung nur einmal berech-
nungsfihig.

Neben der Leistung nach Num -
mer 629 sind die Leistungen nach
den Nummern 355, 356, 602, 648,
650, 651, 3710 und 5295 nicht be-
rechnungsfihig.
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i A Schwellen- Hochst-  Standard- A
ﬁummer Eel‘stung f’un}ft- Qegu%g wert wert tam-rr Ba51_§’-

" z InEUR inEUR inEUR inEUR Tarlf

630 Mikro-Herzkatheterismus unter
Verwendung eines Einschwemm-
katheters - einschlielich Druck-
messungen nebst fortlaufender
EKG-Kontrolle - 908 52,92 121,72 185,22 95,26 63,50

Die Kosten fiir den Einschwemm-
katheter sind mit der Gebiihr ab-
gegolten.

Neben der Leistung nach Num -
mer 630 sind die Leistungen nach
den Nummern 355, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295
nicht berechnungsfihig.

631 Anlegung eines transvendsen tem-
pordren Schrittmachers - ein-
schlielich Venenpunktion, Elek-
trodeneinfithrung, Rontgendurch-
leuchtung des Brustkorbs und
fortlaufender EKG-Kontrolle - 1110 64,70 148,81 226,45 116,76 77,64

632 Mikro-Herzkatheterismus unter
Verwendung eines Einschwemm-
katheters - einschlieBlich Druck-
messungen und oxymetrischer
Untersuchungen nebst fortlaufen-
der EKG-Kontrolle - gegebenen-
falls auch unter Rontgen-Kon-
trolle- 1210 70,53 162,22 246,86 126,95 84,64
Die Kosten fiir den Einschwemm-

katheter sind mit der Gebiihr ab-
gegolten.

Neben der Leistung nach Num -
mer 632 sind die Leistungen nach
den Nummern 355, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295
nicht berechnungsfihig.

634 Lichtreflex-Rheographie 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

635~ Photoelektrische = Volumenpuls-
schreibung an mindestens vier
Punkten 227 13,23 23,81 33,08 18,26 13,232

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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§rumm er

6361

6371

6391)

6401
6411)

64215

643,)

6441)

Lei.stung

Photoelektrische = Volumenpuls-
schreibung mit Kontrolle des reak-
tiven Verhaltens der peripheren
Arterien nach Belastung (z. B. mit
Temperaturreizen)

Pulswellenlaufzeitbestimmung -
gegebenenfalls einschlielich einer
elektrokardiographischen  Kon-

trollableitung -

Punktuelle Arterien - und/oder

Venenpulsschreibung

Priifung der spontanen und reakti-
ven Vasomotorik (photoplethy-
smographische Registrierung der
Blutfiillung und photoplethysmo-
graphische Simultanregistrierung
der Fiillungsschwankungen peri-
pherer Arterien an mindestens vier
peripheren Gefdflabschnitten so-
wie gleichzeitige Registrierung
des Volumenpulsbandes)

Phlebodynamometrie

VenenverschluBplethysmographi-
sche Untersuchung

VenenverschluBplethysmographi-
sche Untersuchung mit reaktiver
Hyperdmiebelastung

Periphere Arterien- bzw. Venen-
druck- und/oder Stromungsmes-
sung

Untersuchung der Stromungsver-
héltnisse in den Extremitétenarte-
rien bzw. -venen mit direktionaler
Ultraschall-Doppler-Technik -
einschlieBlich graphischer Regis-
trierung -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Eu n.fé t-
1
zahl

379

227

121

454
650

413

554

120

180

Geb {JIh r
CTTT»

in LUK

22,09

13,23

7,05

26,46
37,89

24,07

32,29

6,99

10,49

Schwellen-

W eTt

W Ok

39,76

23,81

12,69

47,63
68,20

43,33

58,12

12,58

18,88

Hochst-

wert

tn BUR

55,23

33,08

17,63

66,15
94,73

60,18

80,73

17,48

26,23

Standard-
-r

tanr

in KR

30,48

18,26

9,73

36,51
52,29

33,22

44,56

9,65

14,48

D 1b

Basis-
I

22,092)

13,232)

7,052~

26,462)
37,892)

24,072

32,292)

6,992)

10,492)
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-I‘\/}rummer

645"

646"

6474

648

649

650"

651

Eei.stung

Untersuchung der Stromungsver-
héltnisse in den hirnversorgenden
Arterien und den Periorbitalarteri-
en mit direktionaler Ultraschall-
Doppler-Technik - einschlieBlich
graphischer Registrierung -

Hypoxietest (Simultanregistrie-
rung des Atemvolumens und des
Gasaustausches, der Arterialisati-
on sowie der peripheren Vasomo-
torik mit gasanalytischen und pho-
toelektrischen Verfahren)

Kardiologische und/oder hepatolo-
gische Kreislaufzeitmessung(en) mit-
tels Indikatorverdiinnungsmethoden
- einschlieBlich Kurvenschreibung
an verschiedenen Korperstellen mit
Auswertung und einschlieBlich Ap-
plikation der Testsubstanz-

Messung(en) des zentralen Venen-
oder Arteriendrucks, auch unter
Belastung, - einschliellich Venen-
oder Arterienpunktion, Katheter-
einfiithrung(en) und gegebenenfalls
Rontgenkontrolle-

Transkranielle, dopplersonographi-
sche Untersuchung - einschlieflich
graphischer Registrierung -

Elektrokardiographische Untersu-
chung zur Feststellung einer
Rhythmusstérung und/oder zur
Verlaufskontrolle - gegebenenfalls
als Notfall-EK G-

Elektrokardiographische Unter-
suchung in Ruhe - auch gegebe-
nenfalls nach Belastung - mit
Extremitdten- und Brustwandab-
leitungen (mindestens neun Ablei-
tungen)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) l,0fach.
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funkt-
zahl

650

605

220

605

650

152

253

G effhr

in JbukK

37,89

35,26

12,82

35,26

37,89

8,86

14,75

Schwellen-
wert

i EOR

68,20

63,47

23,08

81,10

87,15

15,95

26,55

Hochst-
wert

in KUK

94,73

88,15

32,05

123,41

132,62

22,15

36,88

Standard-
T

, tant

in KUR

52,29

48,66

17,69

63,47

68,20

12,23

20,36

Basis-
I

37,892*

35,262%

12,822~

42,31

45,47

8,862)

14,752)



fsfiummer Eei‘stung
652  Elektrokardiographische Unter-
suchung unter fortschreibender

6534

65415

655

656

657])

6591)

Registrierung (mindestens neun
Ableitungen) in Ruhe und bei
physikalisch definierter und re-
produzierbarer Belastung (Ergo-
metrie) - gegebenenfalls auch Be-
lastungsdnderung -

Elektrokardiographische Untersu-
chung auf telemetrischem Wege

Die Leistungen nach den Num -
mern 650 bis 653 sind nicht neben-
einander berechnungsfihig.

Langzeitblutdruckmessung  von
mindestens 18 Stunden Dauer -
einschlieBlich Aufzeichnung und
Auswertung-

Elektrokardiographische Untersu-

chung mittels Osophagusableitung
- einschlieBlich Einfithren der
Elektrode - zusédtzlich zu den
Nummern 651 oder 652

Elektrokardiographische Untersu-
chung mittels intrakavitdrer Ablei-
tung am Hisschen Biindel ein-
schlieBlich Rontgenkontrolle

Vektorkardiographische Untersu-
chung

Elektrokardiographische Untersu-
chung iiber mindestens 18 Stunden
(Langzeit-EKG) - gegebenenfalls
einschlieBlich gleichzeitiger Regis-
trierung von Puls und Atmung -,
mit Auswertung

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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n
runkt-
zahl

445

253

150

152

1820

253

400

an

in L

25,94

14,75

8,74

8,86

106,08

14,75

23,31

Schwellen-

D1b

Hochst-  Standard-

wert wert. tant BaSi.S_
mEYR hEUR hEUR tant
59,66 90,78 46,69 31,13
26,55 36,88 20,36 14,752
15,73 21,85 12,06 8,742)
20,38 31,01 15,95 10,63
243,98 371,28 190,94 127,30
26,55 36,88 20,36 14,752)
41,96 58,28 32,17 23,3120
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§rummer Eei.stun%

6651

669

670

671

672

674

675

Phonokardiographische Untersu-
chung mit mindestens zwei ver-
schiedenen  Ableitpunkten in
mehreren Frequenzbereichen -
einschlieBlich einer elektrokardio-
graphischen Kontrollableitung so-
wie gegebenenfalls mit Karotis-
pulskurve und/oder apexkardio-
graphischer Untersuchung -

Impulsanalyse und EKG zur
Uberwachung eines implantierten
Schrittmachers - gegebenenfalls
mit Magnettest -

Grundumsatzbestimmung mittels
Stoffwechselapparatur ohne Koh-
lensdurebestimmung

Grundumsatzbestimmung mittels
Stoffwechselapparatur mit Koh-
lensdurebestimmung

Ultraschallechographie des Ge-
hirns (Echoenzephalographie)

Einfiihrung einer Magenverweil-
sonde zur enteralen Erndhrung
oder zur Druckentlastung

Fraktionierte Awusheberung des
Magensaftes - auch nach Probe-
frithstiick oder Probemahlzeit -

Ausheberung des Duodenalsaftes
- auch mit Gallenreflex oder Duo-
denalspiilung, gegebenenfalls frak-
tioniert-

Anlage eines Pneumothorax - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Ront-
gendurchleuchtungen vor und
nach der Fiillung-

Pneumothoraxfiillung - gegebe-
nenfalls einschlielich Rontgen-
durchleuchtungen vor und nach
der Fiillung-

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) l,0fach.
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Bunkt-
L
zahi

303

530

121

227

212

120

120

120

370

275

Ge,
in LUK

17,66

30,89

7,05

13,23

12,36

6,99

6,99

6,99

21,57

16,03

Schwellen-

wert

in EGR

31,79

55,60

12,69

23,82

28,43

16,08

16,08

16,08

49,61

36,87

Hochst-

wert

in EUR

44,15

77,23

17,63

33,08

43,26

24,47

24,47

24,47

75,50

56,11

Stapdard-

tant

i EUR

24,37

42,63

9,73

18,26

22,25

12,58

12,58

12,58

38,83

28,85

A
Basis-
T

tan*

17,662)

30,892)

7,052»

13,232)

14,83

8,39

8,39

8,39

25,88

19,24



T‘\/Fummer Eei.stune
676 Magenuntersuchung unter Sicht-

677

678

679

680

681

682

683

684

NRW-Bei

kontrolle (Gastroskopie) mittels
endogastral anzuwendender Ka-
mera einschlieBlich Aufnahmen

Mitder Gebiihrsind die Kosten ab-
gegolten.

Bronchoskopie oder Thorakosko-
pie

Bronchoskopie mit zusédtzlichem
operativem Eingriff (z. B. Probe-
exzision, Katheterbiopsie, peri-
phere Lungenbiopsie, Segment-
sondierungen) - gegebenenfalls
einschlieBlich Lavage -

Mediastinoskopie - gegebenenfalls
einschlieBlich Skalenoskopie und/
oder Probeexzision und/oder Pro-
bepunktion-

Osophagoskopie - gegebenenfalls
einschlie8lich Probeexzision und/
oder Probepunktion -

Osophagoskopie mit zusitzlichem
operativem Eingriff (z. B. Fremd-
korperentfernung) - gegebenen-
falls einschlieBlich Probeexzision
und/oder Probepunktion -

Gastroskopie unter Einsatz vollfle-
xibler optischer Instrumente - gege-
benenfalls einschlieBlich Probeexzi-
sion und/oder Probepunktion -

Gastroskopie einschlieBlich Oso-
phagoskopie unter Einsatz vollflexi-
bleroptischer Instrumente- gegebe-
nenfalls einschlieflich Probeexzisi-
onund/oder Probepunktion-

Bulboskopie - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Osophago- und Gas-
troskopie, Probeexzision und/oder
Probepunktion—

hilfen 87. Erg. November 2011

?’uni(t-
L,

800

600

900

1100

550

825

850

1000

1200

' U=
G eb 1’\{-irr"[‘r>

46,63

34,97

52,46

64,12

32,06

48,09

49,54

58,29

69,94

Schwellen-
wert

107,25

80,43

120,66

147,48

73,74

110,61

113,94

134,07

160,86

Hochst-

163,21

122,40

183,61

224,42

112,21

168,32

173,39

204,02

244,79

Standard-
-T

83,93

62,95

94,43

115,42

57,61

86,56

89,17

104,92

125,89

D 1b

Easl’s-

Tt t .
mEURIEURnEURingUR unt

55,96

41,96

62,95

76,95

38,47

57,71

59,45

69,95

83,93
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ﬁrummer

.
Leistune
¢

685 Duodeno/Jejunoskopie - gegebe-
nenfalls einschlielich einer vor-
ausgegangenen Osophago-/Gas-
tro-/Bulboskopie, Probeexzision
und/oder Probepunktion -

1350 78,69

686 Duodenoskopie mit Sondierung
der Papilla Vateri zwecks Einbrin-
gung von Kontrastmittel und/oder
Entnahme von Sekret - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Probeexzi-
sion und/oder Probepunktion -

1500 87,43

687 Hohe Koloskopie bis zum Coe-
cum - gegebenenfalls einschliel3-
lich Probeexzision und/oder Pro-
bepunktion -

1500 87,43

688  Partielle Koloskopie - gegebenen-
falls einschlieBlich Rektoskopie,
Probeexzision und/oder Probe-
punktion-

900 52,46

689  Sigmoidoskopie unter Einsatz
vollflexibler optischer Instrumente
- einschlieBlich Rektoskopie so-
wie gegebenenfalls einschlieBlich
Probeexzision und/oder Probe-
punktion-

700 40,80

690 Rektoskopie - gegebenenfalls ein-
schlieflich Probeexzision und/
oder Probepunktion -

350 20,40

691 Osophago-/Gastro-/Bulboskopie
mit nachfolgender Sklerosierung
von Osophagusvarizen - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Probeexzi-
sion und/oder Probepunktion -

1400 81,60

692  Duodenoskopie mit Sondierung
der Papilla Vateri zwecks Einbrin-
gung von Kontrastmittel und/oder
Entnahme von Sekret - gegebe-
nenfalls einschlieflich Probeexzi-
sion und/oder Probepunktion -
mit Papillotomie (Hochfrequenz-
elektroschlinge) und Steinentfer-
nung

1900 110,75

D 1b/82

Schwellen-

wert

n EUR

180,99

201,09

201,09

120,66

93,84

46,92

187,68

254,73

Hochst-
wert

in EURD

275,42

306,01

306,01

183,61

142,80

71,40

285,60

387,63

Sta/pdfirrd-

tanr

in FUR

141,64

157,37

157,37

94,43

73,44

36,72

146,88

199,35

A .
Basis-
-
tanr

94,43

104,92

104,92

62,95

48,96

24,48

97,92

132,90



D 1b

Punki- Gebiihr Schwellen- Hochst- Stand'ard- Basis-
zahl inEUR wert wert tarif tarif
in EUR inEUR in EUR

Nummer Leistung

692a  Plazierung einer Drainage in den
Gallen- oder Pankreasgang - zu-
siatzlich zu einer Leistung nach
Nummer 685, 686 oder 692 - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

693 Langzeit-pH-metrie des Osopha-
gus - einschlieBlich Sondeneinfiih-

rung- 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
694 Manometrische Untersuchung des

Osophagus 500 29,14 67,02 101,99 5245 34,97
695 Entfernung eines oder mehrerer Po-

lypen oder Schlingenbiopsie mittels
Hochfrequenzelektroschlinge - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Probe-
exzision und/oder Probepunktion
- zusidtzlich zu den Nummern 682
bis 685 und 687 bis 689 - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

696 Entfernung eines oder mehrerer Po-
lypen oder Schlingenbiopsie mittels
Hochfrequenzelektroschlinge - ge-
gebenenfalls einschlieflich Probe-
exzision und/oder Probepunktion
- zusdtzlich zu Nummer 690 - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

697 Saugbiopsie des Diinndarms - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Ront-
genkontrolle, Probeexzision und/

oder Probepunktion - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
698 Kryochirurgischer Eingriffim End-

darmbereich 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99
699 Infrarotkoagulation im Enddarm-

bereich, je Sitzung 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

700 Laparoskopie (mit Anlegung eines
Pneumoperitoneums) oder Ne-
phroskopie - gegebenenfalls ein-
schlieflich Probeexzision und/
oder Probepunktion - 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

701 Laparoskopie (mit Anlegung eines
Pneumoperitoneums) mit intraab-
dominalem Eingriff - gegebenen-
falls einschlieBlich Probeexzision
und/oder Probepunktion - 1050 61,20 140,76 214,20 110,16 73,44
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&ummer Ee;stune

703

705
706

714

715

716

717

718

Ballonsondentamponade bei blu-
tenden Osophagus- und/oder Fun-
dusvarizen

Proktoskopie

Licht- oder Laserkoagulation(en)
zur Beseitigung von Stenosen oder
zur Blutstillung bei endoskopi-
schen Eingriffen, je Sitzung

Neurokinesiologische Diagnostik
nach Vojta (Lagereflexe) sowie
Priifung des zerebellaren Gleich-
gewichts und der Statomotorik

Priifung der kindlichen Entwick-
lung beziiglich der Grobmotorik,
der Feinmotorik, der Sprache und
des sozialen Verhaltens nach stan-
dardisierten Skalen mit Dokumen-
tation des entsprechenden Ent-
wicklungsstandes

Neben der Leistung nach Num -
mer 715 sind die Leistungen nach
den Nummern 8 und 26 nicht be-
rechnungsfihig.

Priifung der funktionellen Ent-
wicklung bei einem S#ugling oder
Kleinkind (z. B. Bewegungs- und
Wahrnehmungsvermdgen) nach
standardisierten Methoden mit
Dokumentation des entsprechen-
den Entwicklungsstandes, je Un-
tersuchungsgang

Priifung der funktionellen Entwick-
lung bei einem Kleinkind (z. B.
Sprechvermdgen, Sprachverstdnd-
nis, Sozialverhalten) nach standardi-
sierten Methoden mit Dokumenta-
tion des entsprechenden Entwick-
lungsstandes, je Untersuchungsgang

Ffochstwert bei den Untersuchun-

gen nach den Nummern 716 und
717, auch bei deren Nebeneinan-
derberechnung

D 1b/84

ﬁnf{t-

zahl

500
152

600

180

220

69

110

251

34,97

10,49

12,82

4,02

6,41

14,63

Schwellen-

wert
in £UR

67,02
20,38

80,43

24,13

29,49

9,25

14,74

33,65

Hochst- Standgrrd-

wert tant
in EUR in EUR

101,99 52,45

31,01 15,95
122,40 62,95
36,72 18,88
44,87 23,08
14,07 7,24
22,44 11,54
51,21 26,33

Basis-
-r
tanf

34,97
10,63

41,96

12,59

15,38

4,82

7,69

17,56



T H
Nummer Emstung

Bei Berechnung des Héchstwertes
sind die Arten der Untersuchungen
anzugehen.

Funktionelle Entwicklungsthera-
pie bei Ausfallerscheinungen in
der Motorik, im Sprachbereich
und/oder Sozialverhalten, als Ein-
zelbehandlung, Dauer mindestens
45 Minuten

Systematische sensomotorische
Entwicklungs- und Ubungsbe-
handlung von Ausfallerscheinun-
gen am Zentralnervensystem als
zeitaufwendige Einzelbehandlung
- gegebenenfalls einschlieBlich in-
dividueller Beratung der Betreu-
ungsperson -, Dauer mindestens
45 Minuten

Neben der Leistung nach Num -
mer 725 sind die Leistungen nach
den Nummern 505 bis 527, 535 bis
555, 719, 806, 846, 847, 849, 1559
und 1560 nicht berechnungsfihig.

Systematische sensomotorische
Behandlung von zentralbedingten
Sprachstéorungen - einschliefllich
aller dazugehorender psychothe-
rapeutischer, atemgymnastischer,
physikalischer und sedierender
Malinahmen sowie gegebenenfalls
auch Ddmmerschlaf - als zeitauf-
wendige Einzelbehandlung, Dauer
mindestens 45 Minuten

Neben der Leistung nach Num -
mer 726 sind die Leistungen nach
den Nummern 719, 849, 1559 und
1560 nicht berechnungsfihig.

Die Leistung nach Nummer 726 ist
neben der Leistung nach Num -
mer 725 an demselben Tage nur

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Basis-
T

a1

17,56

17,492)

17,492
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Nummer

740
741

742

743

744
745

746

747

748
750

752

755

Leistung

berechnungsfihig, wenn beide Be-
handlungen zeitlich getrennt von-
einander mit einer Dauer von je-
weils mindestens 45 Minuten er-
bracht werden.

Kryotherapie der Haut, je Sitzung

Verschorfung mit heifler Luft oder
heilen Dampfen, je Sitzung

Epilation von Haaren im Gesicht
durch Elektrokoagulation bei ge-
neralisiertem krankhaften Haar-
wuchs infolge Endokrinopathie
(z. B. Hirsutismus), je Sitzung

Schleifen und Schmirgeln und/
oder Frdsen von Bezirken der
Haut oder der Négel, je Sitzung

Stanzen der Haut, je Sitzung

Auskratzen von Wundgranulatio-
nen oder Entfernung von jeweils
bis zu drei Warzen mit dem schar-
fen Loffel

Elektrolyse oder Kauterisation, als
selbstdndige Leistung

Setzen von Schropfképfen, Blut-
egeln oder Anwendung von Saug-
apparaten, je Sitzung

Hautdrainage

Auflichtmikroskopie der Haut
(Dermatoskopie), je Sitzung

Bestimmung des Elektrolytgehalts
im Schweil durch Widerstands-
messung - einschlielich Stimula-
tion der Schweilsekretion -

Hochtouriges Schleifen von Bezir-
ken der Haut bei schweren Ent-
stellungen durch Naevi, narbigen
Restzustdnden nach Akne vulgaris
und dhnlichen Indikationen, je Sit-
zung
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Punkt-

zahl

71

76

165

75
80

46

46

44
76

120

150

240

Gebiihr
in EUR

4,14

4,43

9,62

4,37
4,66

2,68

2,68

2,56
4,43

6,99

8,74

13,99

Schwellen-

wert

in EUR

9,52

10,19

22,13

10,05
10,72

6,16

6,16

5,89
10,19

16,08

20,10

32,18

Hochst-

wert
in EUR

14,49

15,51

33,67

15,30
16,31

9,38

9,38

8,96
15,51

24,47

30,59

48,97

Standard-

tarif

in EUR

7,45

7,97

17,32

7,87
8,39

4,82

4,82

4,61
7,97

12,58

15,73

25,18

Basis-
tarif

4,97

5,32

11,54

5,24
5,59

3,20

3,20

3,07
5,32

8,39

10,49

16,79



Nummer

756

757

758

7591

7601)

7611)

762

763

764

765

766

768

770

Leistung

Chemochirurgische Behandlung
spitzer Kondylome, auch in meh-
reren Sitzungen

Chemochirurgische Behandlung
einer Pridkanzerdse - gegebenen-
falls in mehreren Sitzungen -

Sticheln oder Offnen und Aus-
quetschen von Aknepusteln, je Sit-
zung

Bestimmung der Alkalineutralisa-
tionszeit

Alkaliresistenzbestimmung
(Tropfmethode)

UV-Erythemschwellenwertbe-
stimmung - einschlieBlich Nach-
schau -

Entleerung des Lymphodems an
Arm oder Bein durch Abwicklung
mit Gummischlauch

Spaltung oberflichlich gelegener
Venen an einer Extremitdt oder
von Héamorrhoidalknoten mit
Thrombus-Expressionen - gege-
benenfalls einschlieBlich Naht -

Verdodung (Sklerosierung) von
Krampfadern oder Himorrhoidal-
knoten, je Sitzung

Operative Entfernung hypertro-
pher zirkumanaler Hautfalten
(Marisquen)

Ligaturbehandlung von Hé&mor-
rhoiden einschlieBlich Proktosko-
pie, je Sitzung

Atzung im Enddarmbereich, als
selbstindige Leistung

Ausrdumung des Mastdarms mit
der Hand

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Punkt-
zahl

121

150

75

76

121

76

130

148

190

280

225

50

140

Gebiihr
in EUR

7,05

8,74

4,37

4,43

7,05

4,43

7,58

8,63

11,07

16,32

13,11

2,91

8,16

Schwellen-
wert
in EUR

16,22

20,10

10,05

7,97

12,69

7,97

17,43

19,85

25,46

37,54

30,15

6,69

18,77

Hochst-

wert
in EUR

24,68

30,59

15,30

11,08

17,63

11,08

26,53

30,21

38,75

57,12

45,89

10,19

28,56

Standard-

tarif

in EUR

12,69

15,73

7,87

6,11

9,73

6,11

13,64

15,53

19,93

29,38

23,60

5,24

14,69

Basis-
tarif

8,46

10,49

5,24

4,432)

7,052)

4,432)

9,10

10,36

13,28

19,58

15,73

3,49

9,79
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ﬁTummer Lei.stun
§

780

781

784

785

786

790

791

792

793

Apparative Dehnung (Sprengung)
eines Kardiospasmus

Bougierung der Speiserdhre, je Sit-
zung

Erstanlegen einer externen Medi-
kamentenpumpe - einschlieBlich
Einstellung sowie Beratung und
Schulung des Patienten - gegebe-
nenfalls in mehreren Sitzungen -

Anlage und Uberwachung einer
Peritonealdialyse einschlieBlich
der ersten Sitzung

Peritonealdialyse bei liegendem
Katheter einschlieBlich Uberwa-
chung, jede (weitere) Spiilung

Arztliche Betreuung bei Himodia-
lyse als Training des Patienten und
gegebenenfalls seines Dialysepart-
ners zur Vorbereitung auf Heim-
oder Limited-Care-Dialysen, auch
als Himofiltration, je Dialyse

Arztliche Betreuung eines Patien-
ten bei Himodialyse als Heimdia-
lyse oder Limited-Care-Dialyse,
auch als Hamofiltration, je Dialyse

Arztliche Betreuung eines Patien-
ten bei Himodialyse als Zentrum-
soder Praxisdialyse (auch als Fe-
riendialyse) - auch als Hamofiltra-
tion oder bei Plasmapherese -, je
Dialyse bzw. Sitzung

Arztliche Betreuung eines Patien-
ten bei kontinuierlicher ambulan-
ter Peritonealdialyse (CAPD), je
Tag

Der Leistungsinhalt der Nummern
790 bis 793 umfafit insbesondere
die stindige Bereitschaft von Arzt
und gegebenenfalls Dialysehilfs-
personal, die regelmdfigen Bera-
tungen und Untersuchungen des
Patienten, die Anfertigung und

D 1b/88

F‘>un]i<t-
zahl

242

76

275

330

55

500

320

440

115

16,03

19,23

321

29,14

18,65

25,65

6,70

Schwellen-

wert

n EUR

32,45

10,19

36,87

44,23

7,38

67,02

42,90

59,00

15,41

Hochst-

wert

in EUR

49,39

15,51

56,11

67,31

11,24

101,99

65,28

89,78

23,45

Stapdard-

tan

in EUR

25,40

7,97

28,85

34,61

5,78

52,45

33,57

46,17

12,06

B ’
asis-
T

tant

16,93

5,32

19,24

23,08

3,85

34,97

22,38

30,78

8,04
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oA + JERR Schwellen- Hochst-  Standard-
ﬁummer Eeistung Pun"?t G}?lgl;lﬂgr wert wert tani

[ zahl InEUR in EUR in EUR in EUR tarlf

Basi's-
-r

Auswertung der Dialyseprotokolle
sowie die regelmdfigen Besuche
bei Heimdialyse-Patienten mit
Gerdtekontrollen im Abstand von
mindestens drei Monaten.

Bei der Zentrums- und Praxisdia-
lyse ist dariiber hinaus die stindige
Anwesenheit des Arztes wdhrend
der Dialyse erforderlich.

Leistungen nach den Abschnitten B
und C (mitAusnahme der Leistung
nach Nummer 50 in Verbindung
mit einem Zuschlag nach den
Buchstaben E, F;, G und/oder H)
sowie die Leistungen nach den
Nummern 3550, 3555, 3557, 3558,
3562.HI1, 3565.H1, 3574, 3580.H1,
3584.HI, 3585.HI, 3587.H1,
3592.HI, 3594.H1, 3595.H1, 3620,
3680,3761 und 4381, die in ursdch-
lichem Zusammenhang mit der
Dialysebehandlung erbracht wer-
den, sind nicht gesondert berech-
nungsfihig. Dies gilt auchfiir Auf-
tragsleistungen.

G. Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

800 Eingehende neurologische Unter-
suchung - gegebenenfalls ein-
schlieflich der Untersuchung des
Augenhintergrundes- 195 11,37 26,15 39,80 2047 13,64

Neben der Leistung nach Num -
mer 800 sind die Leistungen nach
den Nummern 8 26, 825, 826, 830
und 1400 nicht berechnungsfihig.

801 Eingehende psychiatrische Unter-
suchung - gegebenenfalls unter
Einschaltung der Bezugs- und/
oder Kontaktperson - 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

Neben der Leistung nach Num -
mer 801 sind die Leistungen nach
den Nummern 4, 8 715 bis 718,
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B Te
fgummer Leistung

804

806

807

808

812

816

825, 826, 830 und 1400 nicht be-
rechnungsfihig.

Psychiatrische Behandlung durch
eingehendes therapeutisches Ge-
sprdch - auch mit gezielter Explo-
ration-

Psychiatrische Behandlung durch
gezielte Exploration und eingehen-
des therapeutisches Gespréch, auch
in akuter Konfliktsituation - gege-
benenfalls unter Einschlull eines
eingehenden situationsregulieren-
den Kontaktgesprichs mit Drit-
ten-, Mindestdauer 20 Minuten

Erhebung einer biographischen
psychiatrischen Anamnese bei Kin-
dern oder Jugendlichen unter Ein-
schaltung der Bezugs- und Kontakt-
personen mit schriftlicher Aufzeich-
nung, auch in mehreren Sitzungen

Die Leistung nach Nummer 807 ist
im Behandlungsfall nur einmal be-
rechnungsfihig.

Einleitung oder Verldngerung der
tiefenpsychologisch fundierten
oder der analytischen Psychothe-
rapie - einschlieBlich Antrag auf
Feststellung der Leistungspflicht
im Rahmen des Gutachterverfah-
rens, gegebenenfalls einschlieBlich
Besprechung mit dem nichtérztli-
chen Psychotherapeuten -

Psychiatrische Notfallbehandlung
bei Suizidversuch und anderer psy-
chischer Dekompensation durch
sofortige Intervention und einge-
hendes therapeutisches Gespriach

Neuropsychiatrische Behandlung
eines Anfallkranken mit Kontrolle
der Anfallaufzeichnung - gegebe-
nenfalls mit medikamentdser Ein-
oder Umstellung und auch mit Ein-
schaltung von Kontaktpersonen -

D 1b/90

Bunkt- /@e%_ﬁ'ﬁr Schwellen-
1« .titrr> wert

InEUR in EUR

150 8,74 20,10

250 14,57 33,51

400 23,31 53,61

400 23,31 53,61

500 29,14 67,02

180 10,49 24,13

Hochst-  Standard-

wert tari_ry
in EUR in EUR

30,59 15,73
51,00 26,23
81,59 41,96
81,59 41,96
101,99 52,45
36,72 18,88

E\asiji-

tarlf

10,49

17,48

27,97

27,97

34,97

12,59



§Tummer

817

825

826

827

827a

828

829

830

831

NRW-Bei

Leistung

Eingehende psychiatrische Bera-
tung der Bezugsperson psychisch
gestorter Kinder oder Jugendlicher
anhand erhobener Befunde und Er-
lduterung geplanter therapeutischer
Mafnahmen

Genaue Geruchs- und/oder Ge-
schmackspriifung zur Differenzie-
rung von Stérungen der Hirnner-
ven, als selbstdndige Leistung

Gezielte neurologische Gleichge-
wichts- und Koordinationspriifung
- gegebenenfalls einschlieBlich ka-
lorisch-otologischer Priifung-

Neben der Leistung nach Num -
mer 826 ist die Leistung nach Num -
mer 1412 nicht berechnungsfihig.

Elektroenzephalographische Un-
tersuchung - auch mit Standard-
provokationen -

Langzeit-elektroenzephalographi-
sche Untersuchung von mindestens
18 Stunden Dauer - einschlielich
Aufzeichnung und Auswertung -

Messung visuell, akustisch oder
somatosensorisch evozierter Hirn-
potentiale (YEP, AEP, SSP)

Sensible Elektroneurographie mit
Oberflichenelektroden - gegebe-
nenfalls einschlielich Bestim-
mung der Rheobase und der
Chronaxie-

Eingehende Priifung auf Aphasie,
Apraxie, Alexie, Agraphie, Agno-
sie und Kd&rperschemastdérungen

Vegetative Funktionsdiagnostik -
auch unter Anwendung pharma-
kologischer Testmethoden (z. B.
Minor) einschlieBlich Wirmean-
wendung und/oder Injektionen-

hilfen 87. Erg. November 2011

ir’un]i(t—

zahl

180

&3

99

605

950

605

160

80

80

Gebiihr
) m
in LUK

10,49

4,84

5,77

35,26

55,37

35,26

9,33

4,66

4,66

Schwellen- Hochst-

wen wen
mEUR inilEtPR

24,13 36,72
11,13 16,94
13,27 20,20
81,10 123,41

127,35 193,80

81,10 12341
21,46 32,66
10,72 16,31

10,72 16,31

Standard-

A
tarir

in EUR

18,88

8,71

10,39

63,47

99,67

63,47

16,79

8,39

8,39

D 1b

Basis»
T

tarn

12,59

5,81

6,92

42,31

66,44

42,31

11,20

5,59

5,59

D 1b/91



D 1b

Nummer Leistung zahl

832 Befunderhebung am Nervensys-
tem durch Faradisation und/oder
Galvanisation 158

833 Begleitung eines psychisch Kran-
ken bei Uberfiihrung in die Klinik
- einschlieBlich Ausstellung der
notwendigen Bescheinigungen - 285

Verweilgebiihren sind nach Ablauf
einer halben Stunde zusdtzlich be-
rechnungsfihig.

835 Einmalige, nicht in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer eingehenden
Untersuchung durchgefiihrte Erhe-
bung der Fremdanamnese iiber ei-
nen psychisch Kranken oder iiber
ein verhaltensgestortes Kind 64

836 Intravendse Konvulsionstherapie 190
837 Elektrische Konvulsionstherapie 273

838 Elektromyographische Untersu-
chung zur Feststellung peripherer
Funktionsstdrungen der Nerven
und Muskeln 550

839 Elektromyographische  Untersu-
chung zur Feststellung peripherer
Funktionsstérungen der Nerven
und Muskeln mit Untersuchung
derNervenleitungsgeschwindigkeit 700

840 Sensible Elektroneurographie mit
Nadelelektroden - gegebenenfalls
einschlielich Bestimmung der
Rheobase und der Chronaxie - 700

842 Apparative isokinetische Muskel-
funktionsdiagnostik 500

Die Leistung nach Nummer 842 ist
im Behandlungsfall nur einmal be-
rechnungsfihig.

845 Behandlung einer Einzelperson
durch Hypnose 150

846 Ubende Verfahren (z. B. autogenes
Training) in Einzelbehandlung,
Dauer mindestens 20 Minuten 150

D 1b/92

Punkt-

Gebiihr
in EUR

9,21

16,61

3,73
11,07
15,91

32,06

40,80

40,80

29,14

8,74

8,74

Schwellen-
wert
in EUR

21,18

38,20

8,58
25,46
36,59

73,74

93,84

93,84

67,02

20,10

20,10

Hochst-

wert
in EUR

32,24

58,14

13,06
38,75
55,69

112,21

142,80

142,80

101,99

30,59

30,59

Standard-

tarif

in EUR

16,58

29,90

6,71
19,93
28,64

57,71

73,44

73,44

52,45

15,73

15,73

Basis-
tarif

11,05

19,93

4,48
13,28
19,09

38,47

48,96

48,96

34,97

10,49

10,49



D 1b

j " hwellen- Hochst- tandard-
E | T Puntr— Gebulhr Schwellen ochs Stan flrrd Basls-
Nummer eistung; wert wert tarir

zahl in LUK n EUR *in EUR in EUR® tarir

847 Ubende Verfahren (z. B. autogenes
Training) in Gruppenbehandlung
mit hochstens zwolf Teilnehmern,
Dauer mindestens 20 Minuten, je
Teilnehmer 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

849 Psychotherapeutische Behandlung
bei psychoreaktiven, psychosoma-
tischen oder neurotischen Stdrun-
gen, Dauer mindestens 20 Minuten 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

855~ Anwendungund Auswertung pro-
jektiver Testverfahren (z. B. Ror-
schach-Test, TAT) mit schriftlicher
Aufzeichnung, insgesamt 722 42,08 75,74 105,20 58,07 42,082

85615 Anwendungund Auswertung stan-
dardisierter Intelligenz- und Ent-
wicklungstests (Staffeltests oder
HAWIE(K), IST/Amthauer, Biih-
ler-Hetzer, Binet-Simon, Kramer)
mit schriftlicher Aufzeichnung,
insgesamt 361 21,04 37,87 52,60 29,04 21,042

Neben der Leistung nach Num-
mer 856 sind die Leistungen nach
den Nummern 715 bis 718 nicht
berechnungsfihig.

8571) Anwendung und Auswertung ori-
entierender  Testuntersuchungen
(z. B. Fragebogentest nach Ey-
senck, MPQ oder MPI, Raven-Test,
Sceno-Test, Wartegg-Zeichentest,
Haus-Baum-Mensch, mit Ausnah-
me des sogenannten Liischer-
Tests), insgesamt 116 6,76 12,17 16,90 9,33 6,762)

Neben der Leistung nach Num-
mer 857 sind die Leistungen nach
den Nummern 716 und 717 nicht
berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) L0fach.
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D 1b

Nﬂ;lmmer Eei.stung

860

861

862

863

864

865

870

Erhebung einer biographischen
Anamnese unter neurosenpsycho-
logischen Gesichtspunkten mit
schriftlicher Aufzeichnung zur
Einleitung und Indikationsstel-
lung bei tiefenpsychologisch fun-
dierter und analytischer Psycho-
therapie, auch in mehreren Sitzun-
gen

Die Nummer 860 ist im Behand-
lungsfall nur einmal berechnungs-
fdhig.

Neben der Leistung nach Num -
mer 860 sind die Leistungen nach
den Nummern 807 und 835 nicht
berechnungsfihig.

Tiefenpsychologisch fundiene Psy-
chotherapie, Einzelbehandlung,
Dauer mindestens 50 Minuten

Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie, Gruppenbehandlung
mit einer Teilnehmerzahl von
hochstens acht Personen, Dauer
mindestens 100 Minuten, je Teilneh-
mer

Analytische Psychotherapie, Ein-
zelbehandlung, Dauer mindestens
50 Minuten

Analytische Psychotherapie, Grup-
penbehandlung mit einer Teilneh-
merzahl von hochstens acht Perso-
nen, Dauer mindestens 100 Minu-
ten, je Teilnehmer

Besprechung mit dem nichtérztli-
chen Psychotherapeuten iliber die
Fortsetzung der Behandlung

Verhaltenstherapie, Einzelbehand-
lung, Dauer mindestens 50 Minu-
ten - gegebenenfalls Unterteilung
in zwei Einheiten von jeweils min-
destens 25 Minuten -

D1b/94

1‘-1111’1]%%

zahl

920

690

345

690

345

345

750

= Schwellen- Hochst-
G et{?ul}‘lr wert wert
mETR I EOR

. 1>
m LUK

53,62

40,22

20,11

40,22

20,11

20,11

43,72

123,33

92,51

46,25

92,51

46,25

46,25

100,56

187,67

140,77

70,39

140,77

70,39

70,39

153,02

Standarrd-
tarir

n EUR

96,52

72,40

36,20

72,40

36,20

36,20

78,70

Easi
tarir

64,34

48,26

24,13

48,26

24,13

24,13

52,46



D 1b

T\VI]IJmmer Eei.stung pun]!(’t- 661}‘-%1{'];51{ SChv:Veerltlen- H\‘(i;l:t' Staf:rli%rd- %asi:i-
zahl mEUR in EUR in EUR in EUR tanf
871 Verhaltenstherapie, Gruppenbe-
handlung mit einer Teilnehmer-
zahl von hdochstens 8 Personen,
Dauer mindestens 50 Minuten, je
Teilnehmer 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

Bei einer Sitzungsdauer von min-
destens 100 Minuten kann die Leis-
tung nach Nummer 871 zweimal
berechnet werden.

885 Eingehende psychiatrische Unter-
suchung bei Kindern oder Jugend-
lichen unter auch mehrfacher Ein-
schaltung der Bezugs- und/oder
Kontaktperson(en) unter Beriick-
sichtigung familienmedizinischer
und entwicklungspsychologischer
Beziige 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

886 Psychiatrische Behandlung bei Kin-
dern und/oder Jugendlichen unter
Einschaltung der Bezugsund/oder
Kontaktperson(en) unter Beriick-
sichtigung familienmedizinischer
und entwicklungspsychologischer
Beziige, Dauer mindestens 40 Mi-
nuten 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

887 Psychiatrische = Behandlung in
Gruppen bei Kindern und/oder
Jugendlichen, Dauer mindestens
60 Minuten, bei einer Teilnehmer-
zahl von hochstens zehn Personen,
je Teilnehmer 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

H. Geburtshilfe und Gynikologie
Allgemeine Bestimmungen

Werden mehrere Eingriffe in der Bauchhéhle in zeitlichem Zusammenhang durchgefiihrt, die je-
weils in der Leistung die Eroffnung der Bauchhdhle enthalten, so darf diese nur einmal berechnet
werden; die Vergilitungssédtze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergilitungssatznach Num-
mer 3135 zu kiirzen.

10011" Tokographische Untersuchung 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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D 1b

Nummer Leistung sahl

10021) Externe kardiotokographische Un-
tersuchung 200

1003 Interne kardiotokographische Un-
tersuchung - gegebenenfalls ein-
schlieBlich einer im zeitlichen Zu-
sammenhang des Geburtsvorgan-
ges vorausgegangenen externen
Kardiotokographie - 379

Neben den Leistungen nach den
Nummern 1002 und 1003 ist die
Leistung nach Nummer 1001 nicht
berechnungsfihig.

1010 Amnioskopie 148

1011 Amniozentese - einschliellich
Fruchtwasserentnahme - 266

1012 Blutentnahme beim Fetus 74

1013 Blutentnahme beim Fetus - ein-
schlieBlich pH-Messung(en) im
Blut- 178

1014 Blutentnahme beim Fetus mittels
Amnioskopie -  einschlieflich
pH-Messung(en) im Blut - 296

1020 Erweiterung des Gebdrmutterhal-
ses durch Dehnung im Zusammen-
hang mit einer Geburt - gege-
benenfalls einschlieBlich Eipolld-
sung - 148

1021 Beistand von mindestens zwei
Stunden Dauer bei einer Geburt,
die auf natiirlichem Wege nicht be-
endet werden kann, ausschlielich
Kunsthilfe 266

1022 Beistand bei einer Geburt, auch Ri-
sikogeburt, regelwidriger Kindsla-
ge, Mehrlingsgeburt, ausschlieBlich
Kunsthilfe, sofern der Arzt die Ge-
burt auf natiirlichem Wege bis zur
Beendigung geleitet hat 1300

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) L,Ofach.

D 1b/96

Punkt-

Gebiihr
in EUR

11,66

22,09

8,63

15,50
4,31

10,38

17,25

8,63

15,50

75,77

Schwellen-
wert
in EUR

20,99

50,81

19,85

35,65
9,91

23,87

39,68

19,85

35,65

174,27

Hochst-

wert
in EUR

29,15

77,32

30,21

54,25
15,09

36,33

60,38

30,21

54,25

265,20

Standard-
tarif
in EUR

16,09

39,76

15,53

27,90
7,76

18,68

31,05

15,53

27,90

136,39

Basis-
tarif

11,662)

26,51

10,36

18,60
5,17

12,46

20,70

10,36

18,60

90,92



D 1Ib

Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standard- Basis-

. wert wert tarif .
zahl inEUR 4 'BUR  inEUR  in EUR tarif

Nummer Leistung

1025 Entbindung durch Manualextrak-

tion am Beckenende 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75
1026 Entbindung durch Vakuumextrak-

tion 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20
1027 Entbindung durch Zange 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20
1028  AuBere Wendung 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1029 Innere oder kombinierte Wendung
- auch mit Extraktion - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1030  Entbindung bei vorliegendem Mut-
terkuchen, zusétzlich 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
Neben den Leistungen nach den
Nummern 1025 bis 1030 kann je-
weils eine Leistung nach der Num -
mer 1021 oder 1022 zusdtzlich be-
rechnet werden.

1031  Entbindung durch Perforation oder

Embryotomie, mit Extraktion 1950 113,66 261,42 397,81 204,59 136,39
1032 Schnittentbindung von der Scheide
oder von den Bauchdecken aus 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

1035 Operation der Uterusruptur ohne
Uterusexstirpation 2030 118,32 272,14 414,12 212,98 141,98

1036 Operation der Uterusruptur mit
Uterusexstirpation 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1040 Reanimation eines asphyktischen
Neugeborenen durch apparative
Beatmung - auch mit Intubation
und gegebenenfalls einschlieBlich
extrathorakaler indirekter Herz-
massage - 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

1041  Entfernung der Nachgeburt oder
von Resten durch inneren Eingriff
mit oder ohne Kiirettement 824 48,03 110,47 168,11 86,45 57,64

1042 Behandlung einer Blutung nach
der Geburt durch innere Eingriffe 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1043 Naht des Gebdarmutterhalses - ein-
schlieflich der vorangegangenen
Erweiterung durch Schnitt oder
Naht eines frischen Mutterhalsris-

620 36,14 83,12 126,49 65,05 43,37
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?gummer Eei.stun?

1044

1045

1048

1049

1050

1051

1052

1055%

1056

Naht der weichen Geburtswege -
auch nach vorangegangener kiinst-
licher Erweiterung - und/oder
Naht eines Dammrisses I. oder
II. Grades und/oder Naht eines
Scheidenrisses

Neben der Leistung nach Nummer
1044 ist die Leistung nach Num -
mer 1096 nicht herechnungsfihig.

Naht eines vollkommenen Damm-
risses (III. Grades)

Neben der Leistung nach Nummer
1045 ist die Leistung nach Num -
mer 1044 nicht herechnungsfihig.

Operation  einer Extrauterin-
schwangerschaft

Aufrichtung der eingeklemmten
Gebédrmutter einer Schwangeren
- auch mit Einlage eines Ringes -

Instrumentale Einleitung einer
Geburt oder Fehlgeburt, als selb-
stindige Leistung

Beistand bei einer Fehlgeburt ohne
operative Hilfe

Beistand bei einer Fehlgeburt und
deren Beendigung durch inneren
Eingriff

Abbruch einer Schwangerschaft
bis einschlieBlich 12. Schwanger-
schaftswoche - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Erweiterung des Ge-
barmutterhalskanals -

Abbruch einer Schwangerschaft ab

der 13. Schwangerschaftswoche -
gegebenenfalls einschlielich Er-
weiterung des Gebidrmutterhalska-
nals -

Neben den Leistungen nach den
Nummern 1055 und 1056 ist die in-

1) §5aGOA beachten.

D 1b/98

Punkt-
L
zahi

420

924

2310

296

296

185

739

800

1200

24,48

53,86

134,64

17,25

17,25

10,78

43,07

46,63

69,94

Schwellen-

wert

in BUR

56,30

123,88

309,67

39,68

39,68

24,79

99,06

107,25

160,86

Hochst-  Standard-

r
tarir

wert
i EUR® 1o EUR

85,68 44,06

188,51 96,95

471,24 24235

60,38 31,05
60,38 31,05
37,73 19,40
150,75 77,53
163,21 83,93

244,79 125,89

A .
Basis-
T

29,38

64,63

161,57

20,70

20,70

12,94

51,68

55,96

83,93



Nummer

1060

1061

1062
1063

1070
1075

1080

1081

1082

1083

1084

1085

1086
1087

1088

NRW -Beihilfen

Leistung

travaginale oderintrazervikale Ap-
plikation von Prostaglandin-Gel
nicht gesondert herechnungsfihig.

einer Blasenmole
oder einer missed abortion

Ausrdumung

Abtragung des Hymens oder Er-
6ffnung eines Hamatokolpos
Vaginoskopie bei einer Virgo
Vaginoskopie bei einem Kind bis
zum vollendeten 10. Lebensjahr
Kolposkopie

Vaginale Behandlung - auch ein-
schlieBlich Einbringung von Arz-
neimitteln in die
Atzung des

Gebiarmutter,
Gebidrmutterhalses
und/oder Behandlung von Portio-
erosionen -

Entfernung eines Fremdkorpers
aus der Scheide eines Kindes

Ausstopfung der Scheide zur Blut-
stillung, als selbstindige Leistung

Ausstopfung der Gebdarmutter - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Scheide
- zur Blutstillung, als selbstindige
Leistung

Kauterisation an der Portio und/
oder der Zervix, als selbstidndige
Leistung

Thermokoagulation an der Portio
und/oder der Zervix, als selbstin-
dige Leistung

Kryochirurgischer Eingriff im Va-
ginalbereich, als selbstindige Leis-
tung

Konisation der Portio

Einlegen oder Wechseln eines Rin-
ges oder Anlegen eines Portio-
Adapters

Lageverbesserung der Gebdrmut-
ter mit Einlegen eines Ringes

87. Erg. November 2011

Punkt-

zahl

924

185
178

240
73

45

106

59

178

70

118

296
296

55

93

Gebiihr
in EUR

53,86

10,78
10,38

13,99
4,25

2,62

6,18

3,44

10,38

4,08

6,88

17,25
17,25

3,21

5,42

D Ib

Schwellen- Hochst-  Standard- .
. Basis-
wert wert tarif tarif

in EUR in EUR in EUR

123,88 188,51 96,95 64,63
24,79 37,73 19,40 12,94
23,87 36,33 18,68 12,46
32,18 48,97 25,18 16,79
9,78 14,88 7,65 5,10
6,03 9,17 4,72 3,14
14,21 21,63 11,12 7,42
7,91 12,04 6,19 4,13
23,87 36,33 18,68 12,46
9,38 14,28 7,34 4,90
15,82 24,08 12,38 8,26
39,68 60,38 31,05 20,70
39,68 60,38 31,05 20,70
7,38 11,24 5,78 3,85
12,47 18,97 9,76 6,50

D 1b/99



D 1b

Nummer

1089

1090

1091

1092

1095

1096

1097

1098

1099

1102

1103

1104

Leistung

Operative Entfernung eines einge-
wachsenen Ringes aus der Scheide

Einlegen oder Wechseln eines Ok-
klusivpessars

Einlegen oder Wechseln eines In-
trauterinpessars

Entfernung eines Intrauterinpes-
sars

Operative Reposition der umge-
stiilpten Gebédrmutter

Erweiterung des Gebdrmutterhal-
ses durch Dehnung

Erweiterung des Gebdrmutterhal-
ses durch Schnitt - gegebenenfalls
einschlieBlich Naht -

Durchtrennung oder Sprengung
eines stenosierenden Narbenstran-
ges der Scheide

Operative Behandlung der Hima-
tooder Pyometra

Entfernung eines oder mehrerer
Polypen und/oder Abrasio aus
dem Gebdrmutterhals oder dem
Muttermund

Probeexzision aus dem Gebidrmut-
terhals und/oder dem Mutter-
mund und/oder der Vaginalwand
- gegebenenfalls einschliefllich
Abrasio und auch einschlieBlich
Entfernung eines oder mehrerer
Polypen-

Ausschabungund/oder Absaugung
der Gebdrmutterhohle einschHeB-
lich Ausschabung des Gebarmutter-
halses - gegebenenfalls auch mit
Probeexzision aus Gebarmutterhals
und/oder Muttermund und/oder
Vaginalwand sowie gegebenenfalls
einschlieflich Entfernung eines
oder mehrerer Polypen-

D 1b/100

Punkt- Gebiihr

zahl in EUR
463 26,99
52 3,03
106 6,18
52 3,03
2310 134,64
148 8,63
296 17,25
296 17,25
647 37,71
148 8,63
185 10,78
647 37,71

Schwellen-
wert
in EUR

62,08

6,97

14,21

6,97

309,67

19,85

39,68

39,68

86,73

19,85

24,79

86,73

Hochst-

wert
in EUR

94,47

10,61

21,63

10,61

471,24

30,21

60,38

60,38

131,99

30,21

37,73

131,99

Standard-
tarif
in EUR

48,58

5,45

11,12

5,45

242,35

15,53

31,05

31,05

67,88

15,53

19,40

67,88

Basis-
tarif

32,39

3,64

7,42

3,64

161,57

10,36

20,70

20,70

45,25

10,36

12,94

45,25



D 1b

Punkt Gebiihr Schwellen- Hochst- Stand'ard- Basis-
zahl InEUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR in EUR

Nummer Leistung

1105 Gewinnung von Zellmaterial aus
der Gebédrmutterhohle und Auf-
bereitung zur zytologischen Un-
tersuchung - einschlieBlich Kos-

ten - 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59
1110 Hysteroskopie 444 25,88 59,52 90,58 46,58 31,06
1111  Hysteroskopie mit zusédtzlichem(n)

operativem(n) Eingriff(en) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68
1112  Tubendurchblasung 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70
1113  Tubendurchblasung mit Druck-

schreibung 420 24,48 56,30 85,68 44,06 29,38

1114 Insemination - auch einschlieBlich
Konservierung und Aufbereitung

des Samens - 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
1120  Operation eines alten unvollkom-

menen Dammrisses - auch ein-

schlieflich Naht von Einrissen

der Vulva und/oder Vagina - 647 37,71 86,73 131,99 67,88 45,25

1121  Operation eines alten vollkomme-
nen Dammrisses 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

Neben der Leistung nach Num -
mer 1121 ist die Leistung nach
Nummer 1126 nicht berechnungs-
fahig.
1122 Operation eines alten Gebdrmut-
terhalsrisses 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1123  Plastische Operation bei teilwei-
sem Verschlufl der Scheide 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1123a Plastische Operation zur Offnung
der Scheide bei anogenitaler Fehl-

bildung im Kindesalter 2270 132,31 304,31 463,09 238,16 158,77
1124  Plastische Operation bei génzli-

chem Fehlen der Scheide 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79
1125  Vordere Scheidenplastik 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
1126 Hintere Scheidenplastik mit Be-

ckenbodenplastik 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

1127 Vordere und hintere Scheidenplas-
tik mit Beckenbodenplastik 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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Nummer

1128

1129

1131

1135
1136

1137
1138

1139

1140

1141

1145

Leistung

Scheiden- und Portioplastik - ge-
gebenenfalls auch mit Zervixam-
putation mit Elevation des Uterus
auf vaginalem Wege (z. B. Man-
chester-Fothergill, Interposition),
auch mit Beckenbodenplastik -

Plastische Operation am Gebér-
mutterhals und/oder operative Kor-
rektur einer Isthmusinsuffizienz des
Uterus (z. B. nach Shirodkar)

Operative Entfernung eines Stiitz-
bandes oder einer Metallnaht nach
Isthmusinsuffizienzoperation

Zervixamputation

Vordere und/oder hintere Kolpo-
zdliotomie - auch Eréffnung eines
Douglas-Abszesses
dige Leistung

als selbstin-

Vaginale Myomenukleation

Vaginale oder abdominale Totalex-
stirpation des Uterus ohne Adnex-
entfernung

Vaginale oder abdominale Totalex-
stirpation des Uterus mit Adnex-
entfernung

Operative Behandlung einer kon-
servativ unstillbaren Nachblutung
nach vaginaler Uterusoperation

Operation im Vaginal- oder Vulva-
bereich (z. B. Exstirpation von Va-
ginalzysten oder Bartholinischen
Zysten oder eines Scheidensep-
tums)

Ovarektomie, Ovariotomie, Sal-
pingektomie, Salpingotomie, Sal-
pingolyse und/oder Neoostomie
durch vaginale oder abdominale

Er6ffnung der Bauchhdhle, einsei-

tig

D 1b/102

Punkt-

zal

2220

739

379
554

379
1290

2770

3330

333

554

1660

Gebiihr

in LU

129,40

43,07

22,09
32,29

22,09
75,19

161,46

194,10

19,41

32,29

96,76

Schwellen-

wert

*iEBR

297,62

99,06

50,81
74,27

50,81
172,94

371,36

446,43

44,64

74,27

222,55

Hochst-
wert

‘inBUR

452,90

150,75

77,32
113,02

77,32
263,17

565,11

679,35

67,94

113,02

338,66

Standard-

tarir

‘in‘BUR

232,92

71,53

39,76
58,12

39,76
135,34

290,63

349,38

34,94

58,12

174,17

Basis_

tarir

155,28

51,68

26,51
38,75

26,51
90,23

193,75

232,92

23,29

38,75

116,11



D Ib

Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standgrd- Basis-
zahl in EUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR in EUR

Nummer Leistung

1146  Ovarektomie, Ovariotomie, Sal-
pingektomie, Salpingotomie, Sal-
pingolyse und/oder Neoostomie
durch vaginale oder abdominale
Er6ffnung der Bauchhohle, beid-
seitig 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1147  Antefixierende Operation des
Uterus mit Er6ffnung der Bauch-
hohle 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1148  Plastische Operation bei Tuben-
sterilitdt (z. B. Implantation, Ana-
stomose), einseitig 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1149  Plastische Operation bei Tuben-
sterilitdt (z. B. Implantation, Ana-
stomose), beidseitig 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244381

1155 Pelviskopie mit Anlegen eines
druckkontrollierten Pneumoperi-
toneums und Anlegen eines Por-
tioadapters - gegebenenfalls ein-
schlieflich Probeexzision und/
oder Probepunktion - 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

1156  Pelviskopie mit Anlegen einer
druckkontrollierten Pneumoperi-
toneums und Anlegen eines Por-
tioadapters einschlieBlich Durch-
flihrung intraabdominaler Eingrif-
fe - gegebenenfalls einschlieflich
Probeexzision und/oder Probe-
punktion - 1050 61,20 140,76 214,20 110,16 73,44

1158 Kuldoskopie - auch mit operativen
Eingriffen - 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1159 Abtragung groBBer Geschwiilste
der 4duBleren Geschlechtsteile -
auch Vulvektomie - 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1160 Operative Beseitigung von Ute-
rusmif3bildungen (z. B. Uterus bi-

cornis, Uterus subseptus) 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
1161 Uterusamputation, supravaginal 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
1162 Abdominale Myomenukleation 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
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fﬁummer Ee;stung

1163

1165

1166

1167

1168

1200

1201

1202

1203

1204

1207

1209

Schwellen-
wert
n EUR
Fisteloperation an den Geschlechts-
teilen - gegebenenfalls einschlieB3-
lich der Harnblase und/oder Ope-
ration einer Darmscheiden- oder
Darmharnréhrenfistel auch mit hin-
terer Scheidenplastik und Becken-
bodenplastik- 2770 161,46 371,36

Radikaloperation des Scheiden-
und Vulvakrebses 3140 183,02 420,95

Radikaloperation des Zervixkreb-
ses, vaginal oder abdominal, mit
Entfernung der regiondren Lymph-
knoten 4620 269,29 619,37

Radikaloperation des Zervixkreb-
ses, abdominal, mit Entfernung
der Lymphstromgebiete, auch pa-
raaortal 4900 285,61 656,90

Exenteration des kleinen Beckens 5900 343,90 790,97

I. Augenheilkunde

Subjektive Refraktionsbestimmung
mit sphéirischen Gldsern 59 3,44 7,91

Subjektive Refraktionsbestimmung
mit sphérisch-zylindrischen Gla-
sern 89 5,19 11,94

Objektive Refraktionsbestimmung
mittels Skiaskopie oder Anwen-
dung eines Refraktometers 74 4,31 9,91

Messung der Maximal- oder Ge-
brauchsakkommodation  mittels
Akkommodometer oder Optome-
ter 60 3,50 8,05

Messung der Hornhautkriim-
mungsradien 45 2,62 6,03

Priifung von Mehrstirken- oder

Prismenbrillen mit Bestimmung

der Fern- und Nahpunkte bei sub-

jektiver Brillenunvertriaglichkeit 70 4,08 9,38

Nachweis der Trédnensekretions-
menge (z. B. Schirmer-Test) 20 1,17 2,69

D 1b/104

Hochst-
wert

in EUR

565,11

Standqu—

tarir

in EURD

290,63

Ab .
/@ls1_sr-
tant

193,75

640,57 329,44 219,62

942,52

999,64

1203,65

12,04

18,17

15,09

12,25

9,17

14,28

4,10

484,72 323,15

514,10 342,73
619,02 412,68

6,19

9,34

7,76

6,30

4,72

7,34

2,11

4,13

6,23

5,17

4,20

3,14

4,90

1,40
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P " N 5 - - A
Punkt- Ge%ﬁ]ﬁr Schwellen- Hochst Standfirrd Basls-
1, ¢ TITID - wert tarir .r

za mEUR in EUR in EUR in EUR urlf

§Tummer Eeistune

Mit der Gebiihrsind die Kosten ab-
gegolten.

1210  Erstanpassung und Auswahl der
Kontaktlinse (Haftschale) fiir ein
Auge zum Zwecke der Verord-
nung - einschlieflich objektiver
Refraktionsbestimmung, Messung
der Hornhautradien und der Spalt-

lampenmikroskopie - 228 13,29 30,57 46,52 23,92 15,95

1211  Erstanpassung und Auswahl der
Kontaktlinsen (Haftschalen) fiir
beide Augen zum Zwecke der Ver-
ordnung - einschlieBlich objekti-
ver Refraktionsbestimmung, Mes-
sung der Hornhautradien und der
Spaltlampenmikroskopie- 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

1212 Priifung auf Sitz und Funktion der
verordneten Kontaktlinse (Haft-
schale) fiir ein Auge und gegebe-
nenfalls Anpassung einer anderen
Kontaktlinse (Haftschale) - ein-
schlieBlich objektiver Refraktions-
bestimmung, Messung der Horn-
hautradien und der Spaltlampen-
mikroskopie- 132 7,69 17,69 26,92 13,84 9,23

1213 Priifung auf Sitz und Funktion der
verordneten Kontaktlinsen (Haft-
schalen) fiir beide Augen und ge-
gebenenfalls Anpassung anderer
Kontaktlinsen (Haftschalen) - ein-
schlielich objektiver Refraktions-
bestimmung, Messung der Horn-
hautradien und der Spaltlampen-
mikroskopie- 198 11,54 26,54 40,39 20,77 13,85

Neben den Leistungen nach den
Nummern 1210 bis 1213 sind die
Leistungen nach den Nummern 5
und/oder 6 nicht berechnungsfihig.

Wurden harte Kontaktlinsen (Haft-
schalen) nicht vertragen und miissen
deshalb weiche Kontaktlinsen an-
gepafst werden, sind die Leistungen
nach der Nummer 1210 oder 1211
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By = Schwellen- Hochst-  Stapdard- .
punii(t- G C/B-P%rg wert wert tarit Ba51§-

zahl LUK 1 BUR W BUR  id EGRP tan®

ﬁTummer Ee;stung

nicht erneut, sondern lediglich die
Leistungen nach der Nummer 1212
oder 1213 berechnungsfihig.

1215 Bestimmung von Fernrohrbrillen
oder Lupenbrillen, je Sitzung 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

1216 Untersuchung auf Heterophorie
bzw. Strabismus - gegebenenfalls
einschliefBlich qualitativer Untersu-
chung des binokularen Sehaktes - 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

1217  Qualitative und quantitative Un-
tersuchung des binokularen Se-
haktes 242 14,11 32,45 49,39 25,40 16,93

Neben der Leistung nach Num -
mer 1217 sind die Leistungen nach
den Nummern 5 und/oder 6 nicht
berechnungsfihig.

1218 Differenzierende Analyse wund
graphische Darstellung des Be-
wegungsablaufs beider Augen bei
Augenmuskelstorungen, mindes-

tens 36 Blickrichtungen pro Auge 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,36
1225 Kampimetrie (z. B. Bjerrum) -

auch Perimetrie nach Forster - 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46
1226  Projektionsperimetrie mit Marken

verschiedener Reizwerte 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73
1227 Quantitativ abgestufte (statische)

Profilperimetrie 248 14,46 33,26 50,61 26,03 17,35
1228 Farbsinnpriifung mit Pigmentpro-

ben (z. B. Farbtafeln) 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27
1229 Farbsinnpriifung mit Anomalos-

kop 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73
1233 Vollstindige Untersuchung des

zeitlichen Ablaufs der Adaptation 484 28,21 64,89 98,74 50,78 33,85

Neben der Leistung nach Nummer
1233 ist die Leistung nach Num -
mer 1234 nicht berechnungsfihig.

1234 Untersuchung des Ddmmerungs-
sehens ohne Blendung 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

1235 Untersuchung des Ddmmerungs-
sehens wihrend der Blendung 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36
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Nummer Leistung

1236

1237

1240

1241
1242

1243
1244
1248

1249

1250

1251

Untersuchung des Ddmmerungs-
sehens nach der Blendung (Read-
aptation)

Elektroretinographische Untersu-
chung (ERG) und/oder elektrooku-
lographische Untersuchung (EOG)

Spaltlampenmikroskopie der vor-
deren und mittleren Augenab-
schnitte - gegebenenfalls ein-
schlielich der binokularen Unter-
suchung des hinteren Poles (z. B.
Hruby-Linse) -

Gonioskopie

Binokulare = Untersuchung des
Augenhintergrundes einschlielich
der dufleren Peripherie (z. B. Drei-
spiegelkontaktglas, Schaepens) -
gegebenenfalls einschlieBlich der
Spaltlampenmikroskopie der vor-
deren und mittleren Augenab-
schnitte  und/oder  diasklerale
Durchleuchtung -

Diasklerale Durchleuchtung
Exophthalmometrie

Fluoreszenzuntersuchung der ter-
minalen Strombahn am Augenhin-
tergrund - einschlieBlich Applika-
tion des Teststoffes -

Fluoreszenzangiographische Un-
tersuchung der terminalen Strom
bahn am Augenhintergrund - ein-
schlielich Aufnahmen und Appli-
kation des Teststoffes -

Mit den Gebiihrenfiir die Leistun-
gen nach den Nummern 1248 und
1249 sind die Kosten abgegolten.

Lokalisation eines Fremdkorpers
nach Cornberg oder Vogt

Lokalisation einer Netzhautverdn-
derung als Voraussetzung fiir einen
gezielten intraokularen Eingriff

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-
u

zan

91

600

74
152

152
61
50

242

484

273

273

Gebiti r
in Jilaxv

5,30

34,97

4,31
8,86

8,86
3,56
2,91

14,11

28,21

15,91

15,91

ScWellen'
wert

in EUR

12,19

80,43

9,91
20,38

20,38
8,19
6,69

32,45

64,88

36,59

36,59

Hochst-
wert

in EUR

18,55

122,40

15,09
31,01

31,01
12,46
10,19

49,39

98,74

55,69

55,69

Standd d-

arir

5 P

9,54

62,95

7,76
15,95

15,95
6,41
5,24

25,40

50,78

28,64

28,64

D 1b

Basis-
N
tarir

6,36

41,96

5,17
10,63

10,63
4,27
3,49

16,93

33,85

19,09

19,09
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Nummer Leistung P;:hklt-
1252 Fotographische Verlaufskontrolle
intraokularer Verdnderungen mit-
tels Spaltlampenfotographie 100

1253  Fotographische Verlaufskontrolle
von Verdnderungen des Augenhin-
tergrunds mittels Fundusfotogra-
phie 150

12551} Tonometrische Untersuchung mit
Anwendung des Impressionstono-
meters 70

12561) Tonometrische Untersuchung mit
Anwendung des Applanationsto-
nometers 100

1257~ Tonometrische Untersuchung
(mehrfach in zeitlichem Zusam-
menhang zur Anfertigung tono-
metrischer Kurven, mindestens
vier Messungen) - auch fortlaufen-
de Tonometrie zur Ermittlung des
AbfluBwiderstandes - 242

1259~ Pupillographie 242

126015 Elektromyographie der &ufleren
Augenmuskeln 560

12621) Ophthalmodynamometrie - gege-
benenfalls einschlieBlich Tonome-
trie -, erste Messung 242

126315 Ophthalmodynamometrie - gege-
benenfalls einschlieBlich Tonome-
trie -, jede weitere Messung 152

Aktive Behandlung der Schwach-
sichtigkeit (Pleoptik) mittels Spezi-
al-Ophthalmoskop, Mindestdauer
20 Minuten 152

1269~ Behandlung der gestorten Binoku-
larfunktion (Orthoptik) mit Geréa-
ten nach dem Prinzip des Haplo-
skops (z. B. Synoptophor, Ambly-
oskop), Mindestdauer 20 Minuten 152

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Gebiihr
in EUR

5,83

8,74

4,08

5,83

14,11
14,11

32,64

14,11

8,86

8,86

8,86

Schwellen-
wert
in EUR

13,41

20,10

7,34

10,49

25,40
25,40

58,75

25,40

15,95

15,95

15,95

Hochst-

wert
in EUR

20,41

30,59

10,20

14,58

35,28
35,28

81,60

35,28

22,15

22,15

22,15

Standard-
tarif
in EUR

10,49

15,73

5,63

8,05

19,47
19,47

45,04

19,47

12,23

12,23

12,23

Basis-
tarif

7,00

10,49

4,082)

5,832

14,112
14,112)

32,642)

14,112)

8,862)

8,862)

8,862)
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ﬁTummer Lei.stung lr-lun t- 'Ge'['%hj-l-flr SChW:“en- l.-l(:jChSt- S.tatnd?rrd- B;aSi-S-
zah m g{] R n'E Hn m%eﬁtR infUR tant
1270~ Unterstiitzende oder ergédnzende

pleoptische oder orthoptische Be-

handlung an optischen Zusatz-

oder Ubungsgeriten, Mindestdau-

er 20 Minuten 54 3,15 5,67 7,88 4,35 3,152

1271  Auswahl und Einprobieren eines
kiinstlichen Auges 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

1275 Entfernung von oberflidchlichen
Fremdkdrpern von der Bindehaut
und/oder der Hornhaut 37 2,16 4,97 7,56 3,89 2,59

1276 Instrumentelle Entfernung von
Fremdkorpern von der Hornhaut-
oberfldche, aus der Lederhautund/
oder von eingebrannten Fremd-
korpern aus der Bindehaut und/
oder der Hornhaut 74 431 9,91 15,09 7,76 5,17

1277 Entfernung von eisenhaltigen ein-
gebrannten Fremdkdrpern aus der
Hornhaut mit Ausfriasen des Rost-
ringes 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

1278 Entfernung von  eingespieften
Fremdkdrpern aus der Hornhaut
mittels Prdparation 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

1279  Entfernung von Korneoskleralfi-
den 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

1280 Entfernung von eisenhaltigen
Fremdkdrpern aus dem Augenin-
nern mit Hilfe des Magneten -
einschlieBlich Eroffnung des Aug-
apfels - 1290 75,19 172,94 263,17 13534 90,23

1281 Entfernung von nichtmagneti-
schen Fremdkorpern oder einer
Geschwulst aus dem Augeninnern 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1282  Entfernung einer Geschwulst oder
von Kalkinfarkten aus den Lidern
eines Auges oder aus der Augap-
felbindehaut 152 8,86 20,38 31,01 1595 10,63

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Nummer

1283

1284

1285

1290

1291

1292

1293

1294

1297

1298

1299

1300

1301

Leistung

Entfernung von Fremdkorpern
oder einer Geschwulst aus der Au-
genhdhle ohne Resektion der Or-
bitalwand und ohne Muskelablo-
sung

Entfernung von Fremdkorpern
oder einer Geschwulst aus der
Augenhohle ohne Resektion der
Orbitalwand mit Muskelablosung

Entfernung von Fremdkdrpern
oder einer Geschwulst aus der Au-
genhohle mit Resektion der Orbi-
talwand

Vorbereitende operative Mafinah-
men zur Rekonstruktion einer Or-
bita unter Verwendung ortlichen
Materials, ausgenommen das kno-
cherne Geriist

Wiederherstellungsoperation an der
kndchernen Augenhdhle (z. B. nach
Fraktur)

Operation der Augenhdhlen- oder
Tridnensackphlegmone

Dehnung, Durchspiilung, Sondie-
rung, Salbenfiillung oder Kaustik
der Tranenwege, auch beidseitig

Sondierung des Tridnennasengangs
bei Séduglingen und Kleinkindern,
auch beidseitig

Operation des evertierten Trdnen-
piinktchens

Spaltung von Strikturen des Tra-
nennasenkanals

Trianensackexstirpation

Trianensackoperation zur Wieder-
herstellung des Trénenabflusses
zur Nase mit Knochenfensterung

Exstirpation oder Verddung der
Trinendriise

D Ib/110

Punkt-

zahl

554

924

1480

1500

1850

278

74

130

152

132

554

1220

463

Gebiihr
in EUR

32,29

53,86

86,27

87,43

107,83

16,20

4,31

7,58

8,86

7,69

32,29

71,11

26,99

Schwellen-
wert
in EUR

74,27

123,88

198,42

201,09

248,01

37,26

9,91

17,43

20,38

17,69

74,27

163,55

62,08

Hochst-

wert
in EUR

113,02

188,51

301,95

306,01

377,41

56,70

15,09

26,53

31,01

26,92

113,02

248,89

94,47

Standard-
tarif
inEUR

58,12

96,95

155,29

157,37

194,09

29,16

7,76

13,64

15,95

13,84

58,12

128,00

48,58

Basis-
tarif

38,75

64,63

103,52

104,92

129,40

19,44

5,17

9,10

10,63

9,23

38,75

85,33

32,39



Nummer

1302

1303

1304

1305

1306

1310

1311

1312

1313

1318

1319

1320
1321
1322

1323

Leistung

Plastische Korrektur der verengten
oder erweiterten Lidspalte oder
des Epikanthus

Voriibergehende Spaltung der ver-
engten Lidspalte

Plastische Korrektur des Ektropi-
ums oder Entropiums, der Trichia-
sis oder Distichiasis

Operation der Lidsenkung (Ptosis)

Operation der Lidsenkung (Ptosis)
mit direkter Lidheberverkiirzung

Augenlidplastik  mittels  freien
Hauttransplantates

Augenlidplastik mittels Hautlap-
penverschiebung aus der Umge-
bung

Augenlidplastik mittels Hautlap-
penverschiebung aus der Umge-
bung und freier Transplantation

Abreiben, Skarifizieren oder che-
mische Atzung der Bindehaut,
auch beidseitig

Ausrollen oder Ausquetschen der
Ubergangsfalte

Plastische Wiederherstellung des
Bindehautsackes durch Transplan-
tation von Lippenschleimhaut und/
oder Bindehaut bei erhaltenem
Augapfel - einschlieBlich Entnahme
des Transplantates und gegebenen-
falls einschlielich MaBinahmen am
Lidknorpel-

Einspritzung unter die Bindehaut
Operation des Fliigelfells

Operation des Fliigelfells mit la-
mellierender Keratoplastik

Elektrolytische  Epilation von
Wimpernhaaren, je Sitzung
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Punkt-

zahl

924

230

924

739

1110

1480

1110

1850

30

74

1850
52
296

1660

67

Gebiihr
in EUR

53,86

13,41

53,86

43,07

64,70

86,27

64,70

107,83

1,75

4,31

107,83
3,03
17,25

96,76

3,91

Schwellen-
wert
in EUR

123,88

30,84

123,88

99,06

148,81

198,42

148,81

248,01

4,03

9,91

248,01
6,97
39,68

222,55

8,99

Hochst-

wert
in EUR

188,51

46,94

188,51

150,75

226,45

301,95

226,45

377,41

6,13

15,09

377,41
10,61
60,38

338,66

13,69

Standard-
tarif
in EUR

96,95

24,14

96,95

17,53

116,46

155,29

116,46

194,09

3,15

7,76

194,09
5,45
31,05

174,17

7,07

D 1b

Basis-
tarif

64,63

16,09

64,63

51,68

77,64

103,52

77,64

129,40

2,10

5,17

129,40
3,64
20,70

116,11

4,69

D Ib/111



D 1b

Nummer

1325

1326

1327

1328

1330

1331

1332

1333

1338
1339
1340

1341

Leistung

Naht einer Bindehaut- oder nicht
perforierenden Hornhaut- oder
nicht perforierenden Lederhaut-
wunde

Direkte Naht einer perforierenden
Hornhaut- oder Lederhautwunde
- auch mit Reposition oder Abtra-
gung der Regenbogenhaut und ge-
gebenenfalls mit Bindehautdek-
kung -

Wiederherstellungsoperation  bei
perforierender Hornhaut- oder
Lederhautverletzung mit Versor-
gung von Regenbogenhaut und
Linse

Wiederherstellungsoperation  bei
schwerverletztem Augapfel, Zer-
schneidung von Hornhautund Le-
derhaut, Beteiligung der Iris, der
Linse, des Glaskdrpers und der
Netzhaut

Korrektur einer Schieistellung
durch Eingriff an einem geraden
Augenmuskel

Korrektur einer Schielstellung
durch Eingriff an jedem weiteren
geraden Augenmuskel, zusétzlich
zu Nummer 1330

Korrektur einer Schielstellung
durch Eingriff an einem schrigen
Augenmuskel

Korrektur einer Schielstellung
durch Eingriff an jedem weiteren
schrigen Augenmuskel, zusétzlich
zu Nummer 1332

Chemische Atzung der Hornhaut
Abschabung der Hornhaut

Thermo- oder Kryotherapie von
Hornhauterkrankungen (z. B. Her-
pes ulcus) mit Epithelentfernung

Tatowierung der Hornhaut

D Ib/112

Punkt-

zahl

230

1110

1850

3230

739

554

1110

739
56
148

185
333

Gebiihr
in EUR

13,41

64,70

107,83

188,27

43,07

32,29

64,70

43,07
3,26
8,63

10,78
19,41

Schwellen-

wert

in EUR

30,84

148,81

248,01

433,02

99,06

74,27

148,81

99,06
7,50
19,85

24,79
44,64

Hochst-

wert
in EUR

46,94

226,45

377,41

658,95

150,75

113,02

226,45

150,75
11,41
30,21

37,73
67,94

Standard-

tarif

in EUR

24,14

116,46

194,09

338,89

77,53

58,12

116,46

77,53
5,87
15,53

19,40
34,94

Basis-
tarif

16,09

77,64

129,40

225,92

51,68

38,75

77,64

51,68
391
10,36

12,94
23,29



Nummer

1345

1346

1347

1348

1349

1350

1351

1352

1353

1354
1355

1356

1357
1358
1359

1360

1361

NRW-Bei

Leistung

Hornhautplastik
Hornhauttransplantation

Einpflanzung einer optischen
Kunststoffprothese in die Horn-
haut (Keratoprothesis)

Diszision der klaren oder getriib-
ten Linse oder des Nachstars

Operation des weichen Stars
(Saug-Spiil-Vorgang) - gegebenen-
falls mit Extraktion zuriickgeblie-
bener Linsenteile -

Staroperation - gegebenenfalls mit
Iridektomie - einschlielich Naht-
technik

Staroperation mit Iridektomie und
Einpflanzung einer intraokularen
Kunststofflinse

Einpflanzung einer intraokularen
Linse, als selbstindige Leistung

Extraktion einer eingepflanzten
Linse

Extraktion der luxierten Linse

Partielle oder totale Extraktion des
Nachstars

Eroffnung (Parazentese), Spiilung
oder Wiederherstellung der Au-
genvorderkammer, als selbstidndige
Leistung

Hintere Sklerotomie
Zyklodialyse, Iridektomie

Zyklodiathermie-Operation oder
Kryozyklothermie-Operation

Laseroperation am Trabekelwerk
des Auges bei Glaukom (Lasertra-
bekuloplastik)

Fistelbildende Operation und Ein-
griff an den kammerwasserabfiih-
renden Wegen bei Glaukom
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Punkt-

zahl

1660

2770

3030

832

1850

2370

2770

1800

832
2220

1110

370
370
1000

500

1000

1850

Gebiihr
in EUR

96,76

161,46

176,61

48,50

107,83

138,14

161,46

104,92

48,50
129,40

64,70

21,57
21,57
58,29

29,14

58,29

107,83

Schwellen-
wert
in EUR

222,55

371,36

406,20

111,55

248,01

317,72

371,36

241,32

111,55
297,62

148,81

49,61
49,61
134,07

67,02

134,07

248,01

Hochst-

wert
in EUR

338,66

565,11

618,14

169,75

377,41

483,49

565,11

367,22

169,75
452,90

226,45

75,50
75,50
204,02

101,99

204,02

377,41

Standard-
tarif
in EUR

174,17

290,63

317,90

87,30

194,09

248,65

290,63

188,86

87,30
232,92

116,46

38,83
38,83
104,42

52,45

104,92

194,09

D 1b

Basis-
tarif

116,11
193,75

211,93

58,20

129,40

165,77

193,75

125,90

58,20
155,28

77,64

25,88
25,88
69,95

34,97

69,95

129,40

D 1b/113



D 1b

Nummer Leistung sahl

1362 Kombinierte Operation des Grauen
Stars und bei Glaukom 3030

1365 Lichtkoagulation zur Verhinde-
rung einer Netzhautablésung und/
oder Netzhautblutung, je Sitzung 924

1366  Vorbeugende Operation zur Ver-
hinderung einer Netzhautablosung
oder operativer Eingriffbei vaskula-
ren Netzhauterkrankungen 1110

1367 Operation einer Netzhautablo-
sung mit eindellenden Mafnah-
men 2220

1368 Operation einer Netzhautablo-
sung mit eindellenden MafBnah-
men und Glaskorperchirurgie 3030

1369 Koagulation oder Lichtkaustik ei-
nes Netz- oder Aderhauttumors 1850

1370  Operative Entfernung des Augap-
fels 924

1371  Operative Entfernung des Augap-
fels mit Einsetzung einer Plombe 1290

1372 Wiederherstellung eines prothe-
senfdhigen Bindehautsackes mit-
tels Transplantation 1850

1373  Operative Ausrdumung der Au-
genhohle 1110

1374  Extrakapsuldre Operation des
Grauen Stars mittels gesteuerten
Saug-Spiil-Verfahrens oder Lin-
senkernverfliissigung (Phako-
emulsifikation) - gegebenenfalls
einschlieBlich Iridektomie - 3050

1375 Extrakapsuldre = Operation des
Grauen Stars mittels gesteuerten
Saug-Spiil-Verfahrens oder Linsen-
kernverflissigung (Phakoemulsifi-
kation) - gegebenenfalls einschlieB3-
lich Iridektomie mitImplantation
einer intraokularen Linse 3500

1376  Rekonstruktion eines abgerissenen
Tranenrdhrchens 1480

D 1b/114

Punkt-

Gebiihr
in EUR

176,61

53,86

64,70

129,40

176,61

107,83

53,86

75,19

107,83

64,70

177,78

204,01

86,27

Schwellen-
wert
in EUR

406,20

123,88

148,81

297,62

406,20

248,01

123,88

172,94

248,01

148,81

408,89

469,22

198,42

Hochst-

wert
in EUR

618,14

188,51

226,45

452,90

618,14

377,41

188,51

263,17

377,41

226,45

622,23

714,04

301,95

Standard-
tarif
in EUR

Basis-
tarif

317,90 211,93

96,95 64,63

116,46 77,64

232,92 155,28

317,90 211,93

194,09 129,40

96,95 64,63

135,34 90,23

194,09 129,40

116,46 77,64

320,00 213,34

367,22 244,81

155,29 103,52



ﬁTummer Eeistung

1377

1380

1381

1382

1383

1384

1386

1400

1401~

14031)

Entfernung einer Silikon-ZSilas-
tik-/Rutheniumplombe

Operative Entfernung eines Iristu-
mors

Operative Entfernung eines Iris-
Ziliar-Aderhauttumors (Zyklekto-
mie)

Goniotrepanation oder Trabekul-
ektomie oder Trabekulotomie bei
Glaukom

Vitrektomie, Glaskorperstrang-
durchtrennung, als selbstindige
Leistung

Vordere Vitrektomie (Glaskorper-
entfernung aus der Augenvorder-
kammer), als selbstindige Leistung

Aufndhen einer Rutheniumplom-
be auf die Lederhaut

J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Genaue Horpriifung mit Einschluf3
des Tongehdrs (Umgangs- und
Flistersprache, Luft- und Kno-
chenleitung)

Horpriifung mittels einfacher au-
diologischer Testverfahren (min-
destens fiinf Frequenzen)

Tonschwellenaudiometrische Un-
tersuchung, auch beidseitig, (Bestim-
mung der Horschwelle mit 8 bis 12
Priiffrequenzen oder mittels konti-
nuierlicher Frequenzdnderung im
Hauptfrequenzbereich des mensch-
lichen Gehors, in Luft- und in Kno-
chenleitung, auch mit Vertdubung) -
auch mit Bestimmung der Intensi-
titsbreite und gegebenenfalls ein-
schlieBlich iiberschwelliger audio-
metrischer Untersuchung-

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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)unj(t-
1
zahl

280

2000

2770

2500

2500

830

1290

76

60

158

Geb
in BU

16,32

116,57

161,46

145,72

145,72

48,38

75,19

4,43

3,50

9,21

Schwellen-

wert

in EUR

37,54

268,11

371,36

335,16

335,16

111,27

172,94

10,19

6,30

16,58

Hochst-
wert
‘in EUR

57,12

408,00

565,11

510,02

510,02

169,33

263,17

15,51

8,75

23,03

Sta/(ldfirrd-

tarn

“ilEOR

29,38

209,83

290,63

262,30

262,30

87,08

135,34

7,97

4,83

12,71

D 1b

N .
Basis-
T

19,58

139,88

193,75

174,86

174,86

58,06

90,23

5,32

3,500

9,212¢

D 1b/115



D 1b

Nummer

14047

140571

1406

1407

1408

1409

Eei.stung

Sprachaudiometrische Untersu-
chung, auch beidseitig, (Ermittlung
des Horverlustes fiir Sprache und
des Diskriminationsverlustes nach
DIN-Norm, getrennt fiir das rechte
und linke O hriiber Kopthorer, erfor-
derlichenfalls auch iiber Knochenlei-
tung, gegebenenfalls einschlieBlich
Priifung des beidohrigen Satzver-
stdndnisses iiber Lautsprecher)

Neben den Leistungen nach den
Nummern 1403 und 1404 sind die
Leistungen  nach den Num-
mern 1400 und 1401 nicht berech-
nungsfihig.

Sprachaudiometrische  Untersu-
chung zur Kontrolle angepaBter
Horgerdte im freien Schallfeld

Kinderaudiometrie (in der Regel
bis zur Vollendung des 7. Lebens-
jahres) zur Ermittlung des Schwel-
lengehors (Knochen- und Luft-
leitung) mit Hilfe von bedingten
und/oder  Orientierungsreflexen
- gegebenenfalls einschlieBlich
iberschwelliger audiometrischer
Untersuchung und Messungen zur

Horgerdteanpassung-

Neben der Leistung nach Num -
mer 1406 sind die Leistungen nach
den Nummern 1400, 1401, 1403
und 1404 nicht berechnungsfihig.

Impedanzmessung am Trommel-
fell und/oder an den Binnenohr-
muskeln (z. B. Stapedius-Laut-
heitstest), auch beidseitig

Audioelektroenzephalographische
Untersuchung

Messung otoakustischer Emissio-
nen

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.

2) 1,0fa

ch.

D 1b/116

Funkt-
zahl

158

63

182

182

888

400

Gei)-_trf
in LU

9,21

3,67

10,61

10,61
51,76

23,31

Schwellen-
wert

n BUR

16,58

6,61

19,10

24,40

119,05

53,61

Hochst- Stand?rrd-
wert tarir
in BUYR I EUR
23,03 12,71
9,18 5,06
26,53 14,64
37,14 19,10
181,16 93,17
81,59 41,96

.

Basis-
T
tanr

9,212%

3,672%

10,6120

12,73
62,11

27,97



Nummer

Leistung

1412

1413

1414

1415

1416

1417

1418

1425

1426

1427

1428

NRW-Bei

Die Leistung nach Nummer 1409
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 827 bis 829 nicht be-
rechnungsfihig.

Experimentelle Priifung des stati-
schen Gleichgewichts (Drehver-
such, kalorische Priifung und La-
genystagmus)

Elektronystagmographische Un-
tersuchung

Diaphanoskopie der Nebenhohlen
der Nase

Binokularmikroskopische Unter-
suchung des Trommelfells und/
oder der Paukenhdhle zwecks dia-
gnostischer Abkldrung, als selb-
stindige Leistung

Stroboskopische  Untersuchung
der Stimmbaéander

Rhinomanometrische Untersu-
chung

Endoskopische Untersuchung der
Nasenhaupthéhlen und/oder des
Nasenrachenraums - gegebenen-
falls einschlieBlich der Stimmbén-
der—

Neben der Leistung nach Nummer
1418 ist die Leistung nach Num -
mer 1466 nicht berechnungsfihig.

Ausstopfung der Nase von vorn,
als selbstindige Leistung

Ausstopfung der Nase von vorn
und hinten, als selbstindige Leis-
tung

Entfernung von Fremdkdrpern
aus dem Naseninnern, als selbstidn-
dige Leistung

Operativer Eingriff zur Entfer-
nung festsitzender Fremdkorper
aus der Nase

hilfen 87, Erg. November 2011

zahl

91

265

4

91

121

100

180

50

100

95

370

-
GN +
in EUR

5,30

15,45

2,45

5,30

7,05

5,83

10,49

2,91

5,83

5,54

21,57

Schwellen-

wert

in BXJR.

12,19

35,54

5,64

12,19

16,22

13,41

24,13

6,69

13,41

12,74

49,60

Hochst-

wert

in EUR

18,55

54,08

8,58

18,55

24,68

20,41

36,72

10,19

20,41

19,39

75,50

Standard-

tarif
in EUR

9,54

27,81

441

9,54

12,69

10,49

18,88

5,24

10,49

9,97

38,83

D 1b

Bas!§-
tanf

6,36
18,54

2,94

6,36
8,46

7,00

12,59

3,49

7,00

6,65

25,88

D 1b/117



D 1b

Nummer

1429

1430

1435

1436

1438

1439

1440

1441

1445

1446

1447

Leistung

Kauterisation im Naseninnern, je
Sitzung

Operativer Eingriff in der Nase,
wie Muschelfrakturierung, Mu-
schelquetschung, Kaltkaustik der
Muscheln, Synechieldsung und/
oder Probeexzision

Stillung von Nasenbluten mittels
Atzung und/oder Tamponade und/
oder Kauterisation, auch beidseitig

Gezielte Anbringung von Atzmit-
teln im hinteren Nasenraum unter
Spiegelbeleuchtung oder Atzung
des Seitenstranges, auch beidseitig

Teilweise oder vollstindige Abtra-
gung einer Nasenmuschel

Teilweise oder vollstindige Abtra-
gung von Auswiichsen der Nasen-
scheidewand einer Seite

Operative Entfernung einzelner
Nasenpolypen oder anderer Neu-
bildungen einer Nasenseite

Operative Entfernung mehrerer
Nasenpolypen oder schwieriger
zu operierender Neubildungen ei-
ner Nasenseite, auch in mehreren
Sitzungen

Submukdse Resektion an der Na-
senscheidewand

Submukdse Resektion an der Na-
senscheidewand mit Resektion der
ausgedehnten kndchernen Leiste

Plastische Korrektur am Nasen-
septum und an den Weichteilen
zur funktioneilen Wiederherstel-
lung der Nasenatmung - gegebe-
nenfalls einschlieBlich der Leistun-
gen nach den Nummern 1439,
1445, 1446 und 1456 -, auch in
mehreren Sitzungen

D 1b/118

Push-

76

119
91
36

370

370

130

296

463

739

1660

RS
%G
chgn
7~

4,43

6,94

5,30

2,10

21,57

21,57

7,58

17,25

26,99

43,07

96,76

Schwellen-

wert

i EUR

10,19

15,96

12,19

4,83

49,61

49,61

17,43

39,68

62,08

99,06

222,55

Hochst-

wert

in EUR

15,51

24,29

18,55

7,35

75,50

75,50

26,53

60,38

94,47

150,75

338,66

Staq(riard-
tanr,

n B0k

7,97

12,49

9,54

3,78

38,83

38,83

13,64

31,05

48,58

77,53

174,17

m. .

1sasis-
T
tarir

5,32

8,33

6,36

2,52

25,8

25,88

9,10

20,70

32,39

51,68

116,11



Nummer

1448

1449

1450

1452

1453

1455

1456

1457

1458

1459

1465

1466

1467

NRW-Bei

Leistung

Plastische Korrektur am Nasen-
septum und an den Weichteilen
und am kndchernen Nasengeriist
zur funktioneilen Wiederherstel-
lung der Nasenatmung - gegebe-
nenfalls einschlieBlich der Leistun-
gen nach den Nummern 1439,
1445, 1446 und 1456 -,
mehreren Sitzungen

auch in

Plastische Operation bei rekonstru-
ierender Teilplastik der duleren N a-
se, auch in mehreren Sitzungen

Rekonstruierende Totalplastik der
duBleren Nase, auch in mehreren
Sitzungen

Umfangreiche operative Teilent-
fernung der 4ulleren Nase

Operative Entfernung der gesam-
ten Nase

Plastische Operation zum Ver-
schluB einer Nasenscheidewand-
perforation

Operative
Nasensteges

Verschmaélerung des

Operative Korrektur eines Nasen-
fliigels

Beseitigung eines kndchernen
Choanenverschlusses
Eroffnung eines Abszesses der
Nasenscheidewand

Punktion einer Kieferhohle - ge-

gebenenfalls einschlielich Spii-
lung und/oder Instillation von
Medikamenten -

Endoskopische Untersuchung der
Kieferhohle (Antroskopie) - gege-
benenfalls einschlieBlich der Leis-
tung nach Nummer 1465 -

Operative Er6ffnung einer Kiefer-
hohle vom Mundvorhof aus - ein-
schlieBlich Fensterung -

hilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-
zahl

2370

3700

7400

800

1100

550

232

370

1290

74

119

178

407

Gebiihr
in EUR

138,14

215,66

431,33

46,63

64,12

32,06

13,52

21,57

75,19

4,31

6,94

10,38

23,72

D Ib

Schwellenw Hochst-  Standard- .
. Basis-
wert wert tarif tarif

in EUR in EUR in EUR

317,72 483,49 248,65 165,77
496,02 754,81 388,19 258,79
992,06 1509,66 776,39 517,60
107,25 163,21 83,93 55,96
147,48 224,42 11542 76,94
73,74 112,21 57,71 38,47
31,10 47,32 24,34 16,22
49,61 75,50 38,83 25,88
172,94 263,17 135,34 90,23
9,91 15,09 7,76 5,17
15,96 24,29 12,49 8,33
23,87 36,33 18,68 12,46
54,56 83,02 42,70 28,46

D 1b/119



D Ib

Nummer

1468

1469

1470

1471

1472

1473

1478

1479

1480
1485

1486

Leistung

Operative Er6ffnung einer Kiefer-
hohle von der Nase aus

Keilbeinhohlenoperation oder Aus-
rdumung der Siebbeinzellen von der
Nase aus

Keilbeinhéhlenoperation oder Aus-
rdumung der Siebbeinzellen von der
Nase aus - einschlieBlich teilweiser
oder vollstdndiger Abtragung einer
Nasenmuschel oder von Auswiich-
sen der Nasenscheidewand -

Operative Eroffnung der Stirn-
hohle - gegebenenfalls auch der
Siebbeinzellen - vom Naseninnern
aus

Anbohrung der Stirnhdhle von au-
Ben

Plastische Rekonstruktion der
Stirnhéhlenvorderwand, auch in
mehreren Sitzungen

Neben der Leistung nach Num -
mer 1473 ist die Nummer 1485
nicht berechnungsfihig.

Sondierung und/oder Bougierung
der Stirnh6hle vom Naseninnern
aus - gegebenenfalls einschlieBlich
Spiilung und/oder Instillation von
Arzneimitteln -

Ausspiilung der Kiefer-, Keilbein-,
Stirnhohle von der natiirlichen
oder kiinstlichen Offnung aus -
auch Spiilung mehrerer dieser
Ho6hlen, auch einschlieBlich Instil-
lation von Arzneimitteln -

Absaugen der Nebenhdhlen

Operative Eroffnung und Ausridu-
mung der Stirnh6hle oder der Kie-
ferhohle oder der Siebbeinzellen
von aullen

Radikaloperation der Kieferhdhle

D 1b/120

Punkt

Zaﬁl

296

554

739

1480

222

2220

178

59
45

924
1110

Gebiithr Schwellen-

m hTﬁi?WCriEn %UR
17,25 39,68
32,29 74,27
43,07 99,06
86,27 198,42
12,94 29,76
129,40 297,62
10,38 23,87
3,44 7,91
2,62 6,03
53,86 123,88
64,70 148,81

Hochst-

wert

in EUR

60,38

113,02

150,75

301,95

45,29

452,90

36,33

12,04
9,17

188,51
226,45

Standard-
.tarif
in

31,05

58,12

71,53

155,29

23,29

232,92

18,68

6,19
4,72

96,95
116,46

jjasjs

tanr

20,70

38,75

51,68

103,52

15,53

155,28

12,46

4,13
3,14

64,63
77,64



Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standard- Basis-

. wert wert tarif .
zahl inEUR S BUR  in EUR  inEUR tarif

Nummer Leistung

1487 Radikaloperation einer Stirnhoéhle
einschlieBlich der Siebbeinzellen

von auflen 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
1488 Radikaloperation sdmtlicher Ne-

benhohlen einer Seite 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
1492 Osteoplastische Operation zur

Verengung der Nase bei Ozaena 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23
1493  Entfernung der vergroferten Ra-

chenmandel (Adenotomie) 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70
1495  Entfernung eines Nasenrachenfi-

broms 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
1496 Eroffnung des Tiirkensattels vom

Naseninnern aus 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1497 Tranensackoperation vom Nasen-
innern aus 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1498 Konservative Behandlung der Gau-
menmandeln (z. B. Schlitzung, Sau-
gung) 44 2,56 5,89 8,96 4,01 3,07

1499  Ausschidlung und Resektion einer
Gaumenmandel mit der Kapsel
(Tonsillektomie) 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1500 Ausschdlung und Resektion beider
Gaumenmandeln mit den Kapseln
(Tonsillektomie) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1501 Operative Behandlung einer kon-
servativ unstillbaren Nachblutung
nach Tonsillektomie 333 19,41 44,64 67,94 34,94 23,29

1505 Eréffnung eines peritonsilldren
Abszesses 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,34

1506 Eroffnung eines retropharyngea-
len Abszesses 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1507 Wiedererd6ffnung eines peritonsil-
laren Abszesses 56 3,26 7,50 11,41 5,87 3,91

1508 Entfernung von eingespieten
Fremdkorpern aus dem Rachen
oder Mund 93 5,42 12,47 18,97 9,76 6,50

1509  Operative Behandlung einer Mund-
bodenphlegmone 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39
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Nummer

1510

1511
1512

1513

1514

1518
1519

1520

1521

1522

1525

1526

1527

1528

1529

1530

1532

Leistung

Schlitzung des Parotis- oder Sub-
mandibularis-Ausfiihrungsganges
- gegebenenfalls einschlieBlich
Entfernung von Stenosen -

Eréffnung eines Zungenabszesses

Teilweise Entfernung der Zunge -
gegebenenfalls einschlieBlich Un-
terbindung der Arteria lingualis -

Keilexzision aus der Zunge

Entfernung der Zunge mit Unter-
bindung der Arteriae linguales

Operation einer Speichelfistel

Operative Entfernung von Spei-
chelstein(en)

Exstirpation der Unterkiefer- und/
oder Unterzungenspeicheldriise(n)

Speicheldriisentumorexstirpation
einschlielich Ausrdumung des re-
giondren Lymphstromgebietes

Parotisexstirpation mit Pridpara-
tion des Nervus facialis - gege-
benenfalls einschlieBlich Ausrdu-
mung des regiondren Lymph-
stromgebietes -

Einbringung von Arzneimitteln in

den Kehlkopfunter Spiegelbeleuch-
tung

Chemische Atzung im Kehlkopf

Galvanokaustik oder Elektrolyse
oder Kiirettement im Kehlkopf

Fremdkorperentfernung aus dem
Kehlkopf

Intubation oder Einfiihrung von
Dehnungsinstrumenten in  den
Kehlkopf, als selbstindige Leistung

Untersuchung des Kehlkopfes mit
dem Laryngoskop

Endobronchiale Behandlung mit
weichem Rohr

D 1b/122

Punkt-

zahl

190
185

1110

370

2220
739

554

900

1850

2000

46

76

370

554

152

182

182

Gebiihr
in EUR

11,07
10,78

64,70

21,57

129,40
43,07

32,29

52,46

107,83

116,57

2,68

4,43

21,57

32,29

8,86

10,61

10,61

Schwellen-
wert
in EUR

25,46
24,79

148,81

49,61

297,62
99,06

74,27

120,66

248,01

268,11

6,16

10,19

49,61

74,27

20,38

24,40

24,40

Hochst-

wert
in EUR

38,75
37,73

226,45

75,50

452,90
150,75

113,02

183,61

377,41

408,00

9,38

15,51

75,50

113,02

31,01

37,14

37,14

Standard-
tarif
in EUR

19,93
19,40

116,46

38,83

232,92
77,53

58,12

94,43

194,09

209,83

4,82

7,97

38,83

58,12

15,95

19,10

19,10

Basis-
tarif

13,28
12,94

77,64

25,88

155,28
51,68

38,75

62,95

129,40

139,88

3,22

5,32

25,88

38,75

10,63

12,73

12,73



Nummer Leistung

1533

1534

1535

1540

1541

1542

1543

1544

1545
1546

1547

1548

1549

1550

Die Leistung nach Nummer 1532
ist im Zusammenhang mit einer
Intubationsnarkose nicht berech-
nungsfihig.

Schwebe- oder Stiitzlaryngoskopie,
jeweils als selbstandige Leistung

Probeexzision aus dem Kehlkopf

Entfernung von Polypen oder ande-
ren Geschwiilsten aus dem Kehl-
kopf

Endolaryngeale Resektion oder
frontolaterale Teilresektion eines
Stimmbandes

Operative Beseitigung einer Ste-
nose im Glottisbereich

Kehlkopfplastik mit Stimmband-
verlagerung

Teilweise Entfernung des Kehl-
kopfes

Teilweise Entfernung des Kehlkop-
fes - einschlieBlich Zungenbeinre-
sektion und Pharynxplastik -

Totalexstirpation des Kehlkopfes

Totalexstirpation des Kehlkopfes-
einschlieBlich Ausrdumung des re-
giondren Lymphstromgebietes
und gegebenenfalls von benach-
barten Organen -

Kehlkopfstenosenoperation mit
Thyreochondrotomie - einschlieB3-
lich plastischer Versorgung und ge-
gebenenfalls Verlagerung eines Ary-
knorpels -

Einfithrung einer Silastikendopro-
these im Larynxbereich

Fensterung des Schildknorpels zur
Spickung mit Radionukliden

Spickung des Kehlkopfes mit
Radionukliden bei vorhandener
Fensterung des Schildknorpels

NRW-Beihilfen 87. Erg. November2011

Punkt-

zahl

500
463

647

1850

1390

1850

1650

1850
2220

3700

2770

2060

1200

300

Gebiihr
in EUR

29,14
26,99

37,71

107,83

81,02

107,83

96,17

107,83
129,40

215,66

161,46

120,07

69,94

17,49

Schwellen-
wert
in EUR

67,02
62,08

86,73

248,01

186,35

248,01

221,19

248,01
297,62

496,02

371,36

276,16

160,86

40,23

Hochst-

wert
in EUR

101,99
94,47

131,99

377,41

283,57

377,41

336,60

377,41
452,90

754,81

565,11

420,25

244,79

61,22

Standard-
tarif
in EUR

52,45
48,58

67,88

194,09

145,84

194,09

173,11

194,09
232,92

388,19

290,63

216,13

125,89

31,48

D 1Ib

Basis-
tarif

34,97
32,39

45,25

129,40

97,22

129,40

115,40

129,40

155,28

258,79

193,75

144,05

83,93

20,99
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T
Nummer

1551

1555

1556

1557

ISSSA

15591)

.
LCISTHHS
S

Operative Versorgung einer Triim-
merverletzung des Kehlkopfes und/
oder der Trachea - gegebenenfalls
mit Haut- und/oder Schleimhaut-
plastik, auch mit Sternotomie -

Untersuchung der Sprache nach
standardisierten Verfahren (Prii-
fung der Sprachentwicklung, der
Artikulation, der Satzstruktur, des
Sprachverstindnisses, der zentra-
len Sprachverarbeitung und des
Redeflusses)

Neben der Leistung nach Num -
mer 1555 sind die Leistungen nach
den Nummern 715 und 717 nicht
berechnungsfihig.

Untersuchung der Stimme nach
standardisierten Verfahren (Pri-
fung der Atmung, des Stimmklan-
ges, des Stimmeinsatzes, der Ton-
haltedauer, des Stimmumfanges
und der Sprachstimmlage, gegebe-
nenfalls auch mit Prifung der
Stimme nach Belastung)

Elektroglottographische Untersu-
chung

Stimmtherapie bei Kehlkopflosen
(Speiserdhrenersatzstimme  oder
elektronische Ersatzstimme), je
Sitzung

Sprachiibungsbehandlung - ein-
schlieBlich aller dazu gehorender
MaBnahmen (z. B. Artikulations-
ibung, Ausbildung fehlender
Laute, Satzstrukturiibung, Rede-
fluBlibung, gegebenenfalls auch
mit Atemtherapie und physikali-
schen Mafinahmen) -, als Einzel-
behandlung, Dauer mindestens
30 Minuten

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.

2) 1,0fa

ch.

D 1b/124

™ i,
runkt-
zahl

3000

119

119

106

148

207

Qe%fi‘f‘nr
m LUK

Schwellen-

wert
n EUR

174,86 402,18

6,94

6,94

6,18

8,63

12,07

15,96

15,96

14,21

15,53

21,73

Hochst-  Standard- il;, .
T asis
wen tanr, T

WEUR Rt

612,01 314,75 209,83

24,29 12,49 8,33

24,29 12,49 8,33

21,63 11,12 7,42

21,58 11,91 8,632

30,18 16,66 12,0/*



Nummer

156015

1565

1566
1567

1568

1569

1570

1575

1576

1577

1578

Leistung

Stimmiibungsbehandlung - ein-
schlieBlich aller dazu gehdrender
Mafinahmen (z. B. Stimmeinsatz,
Stimmhaltetibungen und -ent-
spannungsiibungen, gegebenen-
falls auch mit Atemtherapie und
physikalischen Maflnahmen) als
Einzelbehandlung, Dauer mindes-
tens 30 Minuten

Entfernung von obturierenden Oh-
renschmalzpfropfen, auch beidsei-
tig

Ausspiilung des Kuppelraumes

Spaltung von Furunkeln im &dufe-
ren Gehdrgang

Operation im dulleren Gehdrgang
(z. B. Entfernung gutartiger Haut-
neubildungen)

Entfernung eines nicht festsitzen-
den Fremdkdrpers aus dem Ge-
horgang oder der Paukenhdhle

Entfernung eines festsitzenden
Fremdkorpers aus dem Gehdrgang
oder der Paukenhdhle

Inzision des Trommelfells (Para-
zentese)

Anlage einer Paukenhohlendauer-
drainage (Inzision des Trommel-
fells mit Entleerung der Pauken-
hohle und Einlegen eines Verweil-
rohrchens)

Einsetzen oder Auswechseln einer
Trommelfellprothese oder Wieder-
einlegen eines Verweilrohrchens

Gezielte chemische Atzung im
Gehorgang unter Spiegelbeleuch-
tung, auch beidseitig

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.

2) 1,0fa

NRW-Bei

ch.

hilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-
zahl

207

45
45

74

185

74

148

130

320

45

40

Gebiihr
in EUR

12,07

2,62
2,62

431

10,78

4,31

8,63

7,58

18,65

2,62

2,33

Schwellen-
wert
in EUR

21,73

6,03
6,03

9,91

24,79

9,91

19,85

17,43

42,90

6,03

5,36

Hochst-

wert

in EUR

30,18

9,17
9,17

15,09

37,73

15,09

30,21

26,53

65,28

9,17

8,16

Standard-
tarif
in EUR

16,66

4,72
4,72

7,76

19,40

7,76

15,53

13,64

33,57

4,72

4,19

D Ib

Basis-
tarif

12,072)

3,14
3,14

5,17

12,94

5,17

10,36

9,10

22,38

3,14

2,80
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D 1b

N ) Punki- Gebiihr Schwellen- Hochst- Stand'ard- Basis-
ummer Leistung zahl wert wert tarif tarif

mEUR 5 'EUR  inEUR  in EUR
1579 Chemische Atzung in der Pauken-

hohle - gegebenenfalls einschlie-
lich der Atzung im Gehdrgang - 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

1580 Galvanokaustik im Gehorgang
oder in der Paukenhdhle 89 5,19 11,94 18,17 9,34 6,23

1585 Entfernung einzelner Granulatio-
nen vom Trommelfell und/oder
aus der Paukenhdhle unter An-
wendung des scharfen Loffels oder
dhnliche kleinere Eingriffe 130 7,58 17,43 26,53 13,67 9,10

1586 Entfernung eines oder mehrerer
groBerer Polypen oder dhnlicher
Gebilde aus dem Gehdrgang oder
der Paukenhohle, auch in mehre-
ren Sitzungen 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1588 Hammer-AmboB-Extraktion oder
dhnliche schwierige Eingriffe am
Mittelohrvom Gehorgang aus (z. B.
operative Deckung eines Trommel-
felldefektes) 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1589 Dosierte luftdruck-kontrollierte In-
sufflation der Eustachischen Rdhre
unter Verwendung eines manome-
terbestiickten Druckkompressors 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10

1590 Katheterismus der Ohrtrompete
- auch mit Bougierung und/oder
Einbringung von Arzneimitteln
und gegebenenfalls einschlieBlich
Luftdusche auch beidseitig 74 431 9,91 15,09 7,76 5,17

1591 Vibrationsmassage des Trommel-
fells oder Anwendung der Druck-
sonde, auch beidseitig 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

1595 Operative Beseitigung einer Ste-
nose im dufleren Gehdrgang 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1596  Plastische Herstellung des duBBeren
Gehorganges bei Atresie 1480 86,27 19842 301,95 155,29 103,52

1597 Operative Erdffnung des Warzen-
fortsatzes 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1598 Aufmeilelung des Warzenfortsat-
zes mit Freilegung sdmtlicher Mit-
telohrraiume (Radikaloperation) 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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D 1b

Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst-  Standard- Basis_
N Leist . B
wmmer eistung 231111 in EUR ‘?]neBIJR in gark in éi‘)nl{ tanf

1600 Erdoffnung der Schédelhdhle mit
Operation einer Sinus- oder Bul-
busthrombose, des Labyrinthes
oder eines Hirnabszesses - gege-
benenfalls mit Aufmeilelung des
Warzenfortsatzes und Freilegung
samtlicher Mittelohrrdume - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1601  Operation eines gutartigen Mittel-
ohrtumors, auch Cholesteatom -
gegebenenfalls einschlielich der
Leistungen nach Nummer 1597
oder Nummer 1598 - 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1602 Operation eines destruktiv wach-
senden Mittelohrtumors - gegebe-
nenfalls einschlielich der Leistun-
gen nach Nummer 1597, Num-
mer 1598 oder Nummer 1600 - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1610 Tympanoplastik mit Interposition,

zusétzlich zu den Leistungen nach

den Nummern 1598,1600 bis 1602 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
1611 Myringoplastik vom Gehorgang

aus 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
1612  Erdéffnung der Paukenhdhle durch

tempordre  Trommelfellaufklap-

pung, als selbstindige Leistung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
1613 Tympanoplastik mit Interposition,

als selbstindige Leistung 2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38
1614 Tympanoplastik - einschlieBlich

Interposition und Aufbau der Ge-

horknochelchenkette - 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62
1620 Fensterungsoperation - ein-

schlieBlich Er6ffnung des Warzen-

fortsatzes - 2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

1621  Plastische Rekonstruktion der hin-

teren Gehodrgangswand, als selb-

standige Leistung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
1622  Plastische Rekonstruktion der hin-

teren Gehorgangswand im Zusam-

menhang mit anderen Operatio-

nen 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96
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7 nFl(t- %eibu. Schwellen- Hochst- Standa_rrd- Basis-
f in E{J jn g{jﬂ in gﬁlﬁ ;n éﬁﬁ tanf

Nummer Leistung

1623 Otoskleroseoperation vom Ge-
horgang aus (FuBlplattenresektion)
- gegebenenfalls einschlieBlich In-
terposition - 2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

1624 Dekompression des Saccus endo-
lymphaticus oder des Innenohres
mit Eréffnung des Sacculus 2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

1625 Fazialisdekompression, als selb-
stindige Leistung 2220 129,40 297,62 45290 232,92 155,28

1626 Fazialisdekompression, im Zu-
sammenhang mit anderen operati-
ven Leistungen 1330 77,52 178,30 271,32 139,54 93,02

1628  Plastischer Verschluf3 einer retro-
aurikuldren Offnung oder einer
Kieferhohlenfistel 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1629  Extraduraler oder transtympanaler
operativer Eingriff im Bereich des
inneren Gehdrganges 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

1635 Operative Korrektur eines abste-
henden Ohres (z. B. durch einfa-
che Ohrmuschelanlegeplastik mit
Knorpelexzision) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1636 Plastische Operation zur Korrek-
tur der Ohrmuschelform 887 51,70 118,91 180,95 93,06 62,04

1637 Plastische Operation zur Korrek-
tur von Form, GroBe und Stellung
der Ohrmuschel 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

1638 Plastische Operation zum Autbau
einer Ohrmuschel bei Aplasie oder
Ohrmuschelverlust, auch in meh-
reren Sitzungen 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

1639 Unterbindung der Vena jugularis 554 32,29 74,27 113,02 58,15 38,75

K. Urologie
Allgemeine Bestimmungen

Werden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhéhle in zeitlichem Zusammenhang durchge-
fiithrt, die jeweils in der Leistung die Er6ffnung dieser Kérperhohlen enthalten, so darf diese nur
einmal berechnet werden; die Vergiitungssitze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergii-
tungssatz nach Nummer 2990 oder 3135 zu kiirzen.
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Nummer

1700

1701

1702

1703

1704

1708

1709

1710

1711

1712

1713

1714

1715

NRW-Bei

Leistung

Spiilung der ménnlichen Harnrdh-
re und/oder Instillation von Arz-
neimitteln

Dehnung der ménnlichen Harn-
rohre - auch einschlieBlich Spii-
lung und/oder Instillation von
Arzneimitteln je Sitzung

Dehnung der méinnlichen Harn-
rohre mit filiformen Bougies und/
oder Bougies mit Leitsonde - auch
einschlieBlich Spiilung und/oder
Instillation von Arzneimitteln
erste Sitzung

Unblutige Fremdkorperentfernung
aus der ménnlichen Harnrohre

Operative Fremdkorperentfernung
aus der méannlichen Harnrdhre

Kalibrierung der madnnlichen Harn-
rohre

Kalibrierung der weiblichen Harn-
rohre

Dehnung der weiblichen Harn-
réhre - auch einschlieBlich Spi-
lung und/oder Instillation von
Arzneimitteln  je Sitzung

Unblutige Fremdkorperentfernung
aus der weiblichen Harnrdhre

Endoskopie der Harnréhre (Ure-
throskopie)

Endoskopie der Harnrdhre (Ure-
throskopie) mit operativem Ein-
griff (z. B. Papillomkoagulation,
Erstbougierung und/oder Spal-
tung einer Striktur)

Entfernung eciner oder mehrerer
Geschwiilste an der Harnrdhren-
miindung

Spaltung einer Harnréhrenstriktur
nach Otis

hilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-

zahl

45

74

178

148

554

75

60

59

74

119

296

230

300

Gebiihr
in EUR

2,62

4,31

10,38

8,63

32,29

4,37

3,50

3,44

4,31

6,94

17,25

13,41

17,49

Schwellen-

wert

in EUR

6,03

9,91

23,87

19,85

74,27

10,05

8,05

7,91

9,91

15,96

39,68

30,84

40,23

Hochst-

wert
in EUR

9,17

15,09

36,33

30,21

113,02

15,30

12,25

12,04

15,09

24,29

60,38

46,94

61,22

Standard-
tarif
in EUR

4,72

7,76

18,68

15,53

58,12

7,87

6,30

6,19

7,76

12,49

31,05

24,14

31,48

D 1b

Basis-
tarif

5,17

12,46

10,36

38,75

5,24

4,20

4,13

5,17

8,33

20,70

16,09

20,99
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D Ib

ﬁrumm er

1720

1721

1722

1723

1724

1728

1729

1730

1731

1732

Eei.stun%

Anlegen einer Harnrdhrenfistel

am Damm

VerschluBB einer Harnréhrenfistel
durch Naht

Verschlufl einer Harnréhrenfistel
durch plastische Operation

Operative Versorgung einer Harn-
rohren- und/oder Harnblasenver-
letzung

Plastische Operation zur Beseiti-
gung einer Striktur der Harnrdhre
oder eines Harnrohrendivertikels,
je Sitzung

Katheterisierung der Harnblase

beim Mann

Spiilung der Harnblase beim Mann
und/oder Instillation von Arznei-
mitteln - einschlieBlich Katheteri-
sierung und gegebenenfalls auch
Ausspiilung von Blutkoagula-

Katheterisierung der Harnblase

bei der Frau

Wird eine Hamblasenkatheterisie-
rung lediglich ausgefiihrt, um eine
gyndkologische Untersuchung nach
Nummer 7 zu erleichtern, so ist sie
neben der Leistung nach Nummer 7
nicht berechnungsfihig.

Spiilung der Harnblase bei der Frau
und/oder Instillation von Medika-
menten - einschlieBlich Katheteri-
sierung und gegebenenfalls auch
Ausspiilung von Blutkoagula -

Einlegung eines Verweilkatheters
- gegebenenfalls einschlieBlich der
Leistungen nach Nummer 1728
oder Nummer 1730 -

Neben der Leistung nach Num -
mer 1732 ist die Leistung nach
Nummer 1733 nicht berechnungs-

fahig.

D 1b/130

fun lt-
zahl

554

554

1110

1660

1660

59

104

37

74

74

32,29

64,70

96,76

96,76

3,44

6,06

2,16

4,31

4,31

Schwellen-

wert

in BU i

74,27

74,27

148,81

222,55

222,55

7,91

13,94

4,97

9,91

9,91

Hochst-
wen

in R

113,02

113,02

226,45

338,66

338,66

12,04

21,21

7,56

15,09

15,09

Stand?rd-

T
tanr
.

in ElUig

58,12
58,12

116,46

174,17

174,17

6,19

10,91

3,89

7,76

7,76

Tbasis-
T

tant

38,75
38,75

77,64

116,11

116,11

4,13

7,27

2,59

5,17

5,17



D 1b

) Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standgrd- Basis-
Nummer Leistung zahl in EUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR in EUR

1733 Spiilung der Harnblase und/oder
Instillation bei liegendem Verweil-

katheter 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80
1737 Meatomie 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1738  Plastische Versorgung einer Mea-
tusstriktur 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1739  Unblutige Beseitigung einer Para-
phimose und/oder Ldsung einer

Vorhautverklebung 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20
1740  Operative Beseitigung einer Para-

phimose 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70
1741 Phimoseoperation 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
1742 Operative Durchtrennung des

Frenulum praeputii 85 4,95 11,39 17,33 8,91 5,94
1745  Operative Aufrichtung des Penis

als Voroperation zu Nummer 1746 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75
1746  Operation einer Epispadie oder

Hypospadie 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
1747 Penisamputation 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1748  Penisamputation mit Skrotument-
fernung und Awusrdumung der
Leistendriisen - einschlieBlich Ver-
lagerung der Harnrdhre - 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1749  Anlage einer einseitigen Gefal3-

nastomose bei Priapismus 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86
1750 Anlage einer beidseitigen Gefal3-

nastomose bei Priapismus 3200 186,52 429,00 652,82 335,74 223,82

1751 Transkutane Fistelbildung durch
Punktionen und Stanzungen der
Glans penis und Corpora caver-
nosa bei Priapismus 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1752  Operative Implantation einer hy-
draulisch  regulierbaren Penis-
Stiitzprothese 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1753  Entfernen einer Penisprothese 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47
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Nummer

1754

1755

1756

1757

1758

1759

1760

1761
1762

1763
1764
1765

1766

1767

1768

Leistung

Direktionale doppler-sonographi-
sche Untersuchung der Stromungs-
verhéltnisse in den Penisgefdlen
und/oder Skrotalfichem - ein-
schlieBlich graphischer Registrie-
rung-

Unterbindung eines Samenleiters
- auch mit Teilresektion als selb-
stindige Leistung

Unterbindung beider Samenleiter
- auch mit Teilresektion(en) als
selbstindige Leistung

Unterbindung beider Samenleiter,
in Verbindung mit einer anderen
Operation

Operative Wiederherstellung der
Durchgingigkeit eines Samenlei-
ters

Transpenile oder transskrotale Ve-
nenembolisation

Varikozelenoperation mit hoher
Unterbindung der Vena spermati-
ca (Bauchschnitt)

Operation eines Wasserbruchs

Inguinale  Lymphknotenausrdu-
mung, als selbstdndige Leistung

Einlegen einer Hodenprothese
Entfernen einer Hodenprothese

Hodenentfernung - gegebenen-
falls einschlieflich Nebenhoden-
entfernung derselben Seite -, ein-
seitig

Hodenentfernung - gegebenen-
falls einschlielich Nebenhoden-
entfernung(en) -, beidseitig

Operative Freilegung eines Ho-
dens mit Entnahme von Gewebe-
material

Operation eines Leistenhodens,
einseitig

D 1b/132

Punkt-

zahl

180

463

832

554

1110

2800

1480

739

1200
740
460

739

1200

463

1200

Gebiihr
in EUR

10,49

26,99

48,50

32,29

64,70

163,20

86,27

43,07

69,94
43,13
26,81

43,07

69,94

26,99

69,94

Schwellen-
wert
in EUR

24,13

62,08

111,55

74,27

148,81

375,36

198,42

99,06

160,86
99,20
61,66

99,06

160,86

62,08

160,86

Hochst-

wert
in EUR

36,72

94,47

169,75

113,02

226,45

571,20

301,95

150,75

244,79
150,96
93,84

150,75

244,79

94,47

244,79

Standard-
tarif
in EUR

18,88

48,58

87,30

58,12

116,46

293,76

155,29

77,53

125,89
77,63
48,26

77,53

125,89

48,58

125,89

Basis-
tarif

12,59

32,39

58,20

38,75

77,64

195,84

103,52

51,68

83,93
51,76
32,17

51,68

83,93

32,39

83,93



D Ib

Punkt- Gebiihr Sch\:/veerltlen- H:Vcel;st- Stir;f:lfrd- Basis-
zahl — inBUR 4 bR inBUR  inEUR tarif

Nummer Leistung

1769 Operation eines Leistenhodens,

beidseitig 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
1771  Entfernung eines Nebenhodens,

als selbstindige Leistung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
1772 Entfernung beider Nebenhoden,

als selbstdndige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1775 Behandlung der Prostata mittels
physikalischer Heilmethoden (auch
Massage) - gegebenenfalls mit Ge-

winnung von Prostata-Exprimat - 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14
1776 ~ Eréffnung eines Prostataabzesses

vom Damm aus 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
1777  Elektro- oder Kryo-(Teil-)resek-

tion der Prostata 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1778 Operative Entfernung eines Pro-
stataadenoms, auch transurethral 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1779 Totale Entfernung der Prostata
einschlieBlich der Samenblasen 2590 150,96 347,21 528,36 271,73 181,15

1780  Plastische Operation zur Behe-
bung der Harninkontinenz 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1781  Operative Behandlung der Harn-
inkontinenz mittels Implantation
eines kiinstlichen SchlieBmuskels 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1782  Transurethrale Resektion des Harn-
blasenhalses bei der Frau 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1783  Pelvine Lymphknotenausrdumung,
als selbstindige Leistung 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1784 Totale Entfernung der Prostata
und der Samenblasen einschlie3-
lich pelviner Lymphknotenentfer-

nung 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244281
1785  Zystoskopie 207 12,07 27,76 42,25 21,73 14,48
1786  Zystoskopie einschlielich Ent-

nahme von Gewebematerial 355 20,69 47,59 72,42 37,24 24,83
1787 Kombinierte Zystourethroskopie 252 14,69 33,79 51,42 26,44 17,63
1788  Zystoskopie mit Harnleiterson-

dierung 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70
1789 Chromozystoskopie - einschlieB3-

lich intravendser Injektion- 325 18,94 43,56 66,29 34,09 22,73
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Nummer Leistung

1790

1791

1792

1793

1794

1795

1796

1797

1798

Zystoskopie mit Harnleiterson-
dierung(en) - einschlielich Ein-
bringung von Medikamenten und/
oder Kontrastmitteln in das Nie-
renbecken-

Tonographische Untersuchung der
Harnblase und/oder Funktions-
prifung des SchlieBmuskels ein-
schlieBlich Katheterisierung

Uroflowmetrie einschlieBlich Re-
gistrierung

Manometrische Untersuchung der
Harnblase mit fortlaufender Re-
gistrierung - einschlieBlich physi-
kalischer Provokationstests -

Die Injektion vonpharmakodyna-
misch wirksamen Substanzen ist
gesondert berechnungsfihig.

Simultane, elektromanometrische
Blasen- und Abdominaldruckmes-
sung mit fortlaufender Registrie-
rung - einschlieBlich physikali-
scher Provokationstests -

Die Injektion von pharmakodyna-
misch wirksamen Substanzen ist
gesondert berechnungsfihig.

Neben der Leistung nach Nummer
1794 ist die Leistung nach Num -
mer 1793 nicht berechnungsfihig.

Anlegung einer perkutanen Harn-
blasenfistel durch Punktion ein-
schlieBlich Kathetereinlegung

Anlegung einer Harnblasenfistel
durch Operation

Ausrdumung einer Bluttamponade
der Harnblase, als selbstindige
Leistung

Urethradruckprofilmessung mit
fortlaufender Registrierung - ein-
schlieBlich physikalischer Provo-
kationstests -

D 1b/134

™ i-

un, ,
zahl

370

148

212

400

680

273

739

355

550

i
e eplIR
in EUR

21,57

8,63

12,36

23,31

39,64

15,91

43,07

20,69

32,06

Schwellen-

wert
in EXJR

49,61

19,85

28,43

53,61

91,17

36,59

99,06

47,59

73,74

Hochst-

wert
in EUR

75,50

30,21

43,26

81,59

138,74

55,69

150,75

72,42

112,21

Standard-

tarif
in EUR

38,83

15,53

22,25

41,96

71,35

28,64

71,53

37,24

57,71

aS!r
tanf

25,88

10,36

14,83

27,97

47,57

19,09

51,68

24,83

38,47



Nummer

1799
1800

1801

1802

1803

1804

1805

1806

1807

NRW -Beihilfen

Leistung

Neben den Leistungen nach den
Nummern 1793, 1794 und 1798
sind die Leistungen nach den
Nummern 1700, 1701, 1710, 1728,
1729, 1730, 1731, 1732 und 1733
nicht berechnungsfihig.

Nierenbeckendruckmessung

Zertrimmerung und Entfernung
von Blasensteinen unter endosko-
pischer Kontrolle, je Sitzung

Operative Er6ffnung der Harnbla-
se zur Entfernung von Steinen
und/oder Fremdkorpern und/oder
Koagulation von Geschwiilsten -
gegebenenfalls einschlielich An-
legung eines Fistelkatheters -

Transurethrale Eingriffe in der
Harnblase (z. B. Koagulation klei-
ner Geschwiilste und/oder Blu-
tungsherdeund/oder Fremdkdrper-
entfernung) unter endoskopischer
Kontrolle - auch einschlielich Pro-

beexzision-

Transurethrale Resektion von gro-
Ben Harnblasengeschwiilsten un-
ter endoskopischer Kontrolle, je
Sitzung

Neben der Leistung nach Num -
mer 1803 ist die Leistung nach
Nummer 1802 nicht berechnungs-
fahig.

Operation von Harnblasendiverti-
kel(n), als selbstdindige Leistung

Operation einer Harnblasenge-

schwulst mit Teilresektion

Operation einer Harnblasenge-
schwulst mit Teilresektion und
Verpflanzung eines Harnleiters

Operative Bildung einer Harnbla-
se aus Ileum oder Kolon

87. Erg. November 2011

Punkt
zahll

150

1480

1480

739

1110

1850

1850

2220

4070

Gebiihr

mEUR

8,74

86,27

86,27

43,07

64,70

107,83

107,83

129,40

237,23

D 1b

Schwellen- Hochst- Stande}rd-
in FOK n ¥R jn Etﬂ]l{ tanf
20,10 30,59 15,73 10,49
198,42 301,95 155,24 103,52
198,42 301,95 155,29 103,52
99,06 150,75 77,53 51,68
148,81 226,45 116,46 77,64
248,01 377,41 194,09 129,40
248,01 377,41 194,09 129,40
297,62 452,90 232,92 155,28
545,63 830,31 427,01 284,68

D Ib/135
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Nummer

1808

1809

1812

1814
1815

1816

1817

1818

1819

1823

1824

1825

Leistung

Totale Exstirpation der Harnblase
mit Verpflanzung der Harnleiter
- gegebenenfalls einschlieBlich
Prostata-, Harnrohren- und/oder
Samenblasenentfernung -

Totale retroperitoneale Lymph-
adenektomie

Anlegen einer Ureterverweilschie-
ne bzw. eines Ureterkatheters

Die Kosten fiir die Schiene bzw.
den Katheter sind gesondert be-
rechnungsfihig.

Harnleiterbougierung

Schlingenextraktion oder Versuch
der Extraktion von Harnleiter-
steinen - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Schlitzung des Harn-
leiterostiums -

Die Kosten fiir die Schlinge sind
nicht gesondert berechnungsfihig.

Schlitzung des Harnleiterostiums,
als selbstdndige Leistung

Operative Entfernung eines oder
mehrerer Harnleitersteine(s)

Ureterektomie - gegebenenfalls
einschlielich Blasenmanschette -

Resektion eines Harnleiterseg-
ments mit End-zu-End-Anasto-
mose

Verpflanzung eines Harnleiters in
Harnblase oder Darm oder Haut
einschlieBlich  Antirefluxplastik,
einseitig

Verpflanzung beider Harnleiter in
Harnblase oder Darm oder Haut
einschlielich  Antirefluxplastik,
beidseitig

Harnleiterplastik (z. B. durch Harn-

blasenlappen) einschlieBlich Anti-
refluxplastik

D 1b/136

Punkt-

zahl

4800

4610

340

900

1110

481

2220

2770

3750

2590

3330

2770

Gebiihr
in EUR

279,78

268,70

19,82

52,46

64,70

28,04

129,40

161,46

218,58

150,96

194,10

161,46

Schwellen-
wert
in EUR

643,49

618,01

45,59

120,66

148,81

64,49

297,62

371,36

502,73

347,21

446,43

371,36

Hochst-

wert
in EUR

979,23

940,45

69,37

183,61

226,45

98,14

452,90

565,11

765,03

528,36

679,35

565,11

Standard-
tarif
in EUR

503,60

483,66

35,68

94,43

116,46

50,47

232,92

290,63

393,44

271,73

349,38

290,63

Basis-
tarif

335,74

322,40

23,78

62,95

77,64

33,65

155,28

193,75

262,30

181,15

232,92

193,75



D 1b

Schwellen- Héchst-  Standard-

. Punkt- Gebiihr . Basis-

Nummer Leistung zahl in EUR inWEe[rth inW];SR int;r[l_]fR carif
1826  Erdéffnung eines paranephritischen

Abszesses 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39
1827 Ureterorenoskopie mit Harnlei-
terbougierung - gegebenenfalls
einschlieBlich Stein- und/oder Tu-
morentfernung zusétzlich zu
den Leistungen nach Nummer

1785, 1786 oder 1787 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

1828  Ureterpyeloskopie - gegebenen-
falls einschlieBlich Gewebeent-
nahme/Steinentfernung - 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

1829  Harnleiterfreilegung (Ureterolyse
bei retroperitonealer Fibrose und
gegebenenfalls intraperitonealen
Verwachsungen des Harnleiters) 2590 150,96 347,21 528,36 271,73 181,15

1829a Ureterolyse, als selbstidndige Leis-
tung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

Die Leistungen nach den Num -
mern 1829 und 1829a sind nicht
nebeneinander berechnungsfihig.

1830  Operative Freilegung einer Niere -
gegebenenfalls mit Gewebeent-
nahme, Punktion und/oder Eroff-
nung eines paranephritischen Ab-
szesses - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1831 Dekapsulation einer Niere und/
oder Senknierenoperation (Ne-
phropexie), als selbstindige Leis-

tung 1480 86,27 198,42 301,95 15529 103,52
1832  Anlage einer Nierenfistel, als selb-
stindige operative Leistung 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1833  Wechsel eines Nierenfistelkathe-
ters einschlieBlich Spiilung und
Verband 237 13,81 31,76 48,34 24,86 16,57

1834 Operation eines aberrierenden
Nierengefilles - ohne Erdffnung
des Nierenbeckens -, als selbstin-
dige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 15529 103,52

1835 Trennung der Hufeisenniere 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1836  Nierenpolresektion, als selbstéin-
dige Leistung 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
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Nummer

1837

1838

1839

1840
1841
1842

1843

1845
1846

1847

1848

1849

1850

1851

1852

1853

Leistung

Nierenpolresektion in Verbindung
mit einer anderen Operation

Nierensteinentfernung durch Pye-
lotomie

Nierenausgufisteinentfernung
durch Nephrotomie

Nierenbeckenplastik
Nephrektomie

Nephrektomie - einschlieBlich
Entfernung eines infiltrativ wach-
senden Tumors (auch transabdo-
minal oder transthorakal) -

Nephrektomie - einschliellich
Entfernung eines infiltrativ wach-
senden Tumors mit Entfernung
des regiondren Lymphstromgebie-
tes (auch transabdominal oder
transthorakal) -

Implantation einer Niere

Doppelseitige Nephrektomie bei
einem Lebenden

Explantation einer Niere bei einem
Lebenden zur Transplantation

Explantation einer Niere an einem
Toten zur Transplantation

Explantation beider Nieren an ei-
nem Toten zur Transplantation

Explantation, plastische Versor-
gung und Replantation einer Niere

Perkutane Anlage einer Nierenfis-
tel - gegebenenfalls einschlielich

Spiilung, Katheterfixation und
Verband
Transkutane Pyeloskopie - ein-

schlieflich Bougierung der Nie-
renfistel -

Transkutane pyeloskopische Stein-
bzw. Tumorentfemung
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Punkt-

zahl

1660

2220

2770
2770
2220

3230

4160
4990

4160

3230

2220

3500

6500

1250

700

1200

Gebiihr
in EUR

96,76

129,40

161,46
161,46
129,40

188,27

242,48
290,85

242,48

188,27

129,40

204,01

378,87

72,86

40,80

69,94

Schwellen-w Hochst-

wert wert
in EUR in EUR
222,55 338,66
297,62 452,90
371,36 565,11
371,36 565,11
297,62 452,90
433,02 658,95
557,70 848,68
668,96 1017,98
557,70 848,68
433,02 658,95
297,62 452,90
469,22 714,04
871,40 1326,05
167,58 255,01
93,84 142,80
160,86 244,79

Standard-
tarif
in EUR

174,17

232,92

290,63
290,63
232,92

338,89

436,46
523,53

436,46

338,89

232,92

367,22

681,97

131,15

73,44

125,89

Basis-
tarif

116,11

155,28

193,75
193,75
155,28

225,92

290,98
349,02

290,98

225,92

155,28

244,81

454,64

87,43

48,96

83,93



D1b

Schwellen- Hochst-  Standard-
wert wert tarif
in EUR in EUR in EUR

Punkt- Gebiihr
zahl in EUR

Basis-

Nummer Leistung tarif

Neben der Leistung nach Nummer
1853 ist die Leistung nach Num -
mer 1852 nicht berechnungsfihig.

1858 Operative Entfernung einer Ne-
benniere 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1859  Operative Entfernung beider Ne-
bennieren 4160 242,48 557,70 848,68 436,46 290,98

1860 Extrakorporale StoBwellenlitho-
tripsie - einschlielich Probeor-
tung, Grob- und/oder Feineinstel-
lung, Dokumentation und Rdnt-
genkontrolle -, je Sitzung 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66

L. Chirurgie, Orthopidie
Allgemeine Bestimmungen
Zur Erbringung der in Abschnitt L aufgefiihrten typischen operativen Leistungen sind in der Regel
mehrere operative Einzelschritte erforderlich. Sind diese Einzelschritte methodisch notwendige Be-

standteile der in der jeweiligen Leistungsbeschreibung genannten Zielleistung, so kdnnen sie nicht
gesondert berechnet werden.

Werden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhdhle in zeitlichem Zusammenhang durchge-
fiihrt, die jeweils in der Leistung die Eroffnung dieser Korperhdhlen enthalten, so darf diese nur
einmal berechnet werden; die Verglitungssédtze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergii-
tungssatz nach Nummer 2990 oder 3135 zu kiirzen.

I. Wundversorgung, Fremdkorperentfernung

2000 Erstversorgung einer kleinen

Wunde 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90
2001  Versorgung einer kleinen Wunde
einschlieBlich Naht 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

2002 Versorgung einer kleinen Wunde
einschlieBlich Umschneidung und
Naht 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20

2003  Erstversorgung einer grofen und/
oder stark verunreinigten Wunde 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

2004 Versorgung einer groBen Wunde
einschlieBlich Naht 240 13,99 32,18 48,97 25,18 16,79

2005 Versorgung einer groBen und/oder
stark verunreinigten Wunde ein-
schlieSlich Umschneidungund Naht 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
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Nummer Eei.stung

2006

2007

2008
2009

2010

2015

2029

2030

2031

Neben den Leistungen nach den
Nummern 2000 bis 2005 ist die
Leistung nach Nummer 2033 nicht
berechnungsfihig, wenn die Ex-
traktion des Nagels Bestandteil
der Wundversorgung ist.

Behandlung einer Wunde, die
nicht primédr heilt oder Entziin-
dungserscheinungen oder Eiterun-
gen aufweist- auch Abtragungvon
Nekrosen an einer Wunde -

Entfernung von Fidden oder Klam-
mern

Wund- oder Fistelspaltung

Entfernung eines unter der Ober-
flaiche der Haut oder der Schleim-
haut gelegenen fithlbaren Fremd-
korpers

Entfernung eines tiefsitzenden
Fremdkorpers aufoperativem We-
ge aus Weichteilen und/oder Kno-
chen

Anlegen einer oder mehrerer Re-
dondrainage(n) in Gelenke, Weich-
teile oder Knochen iiber einen ge-
sonderten Zugang - gegebenenfalls
einschlieBlich Spiilung -

Bunkt-

63

40
90

100

379

60

Gcgﬁlhr
Ot

Schwellen-

wert

zam EU RinEUR

3,67

2,33
5,25

5,83

22,09

3,50

8,44

5,36
12,08

13,41

50,81

8,05

II. Extremititenchirurgie

Anlegen einer pneumatischen
Blutleere oder Blutsperre an einer
Extremitit

Eréffnung eines subkutanen Pana-
ritiums oder der Paronychie - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Ex-
traktion eines Finger- oder Zehen-
nagels -

Eréffnung eines ossalen oder
Sehnenscheidenpanaritiums  ein-
schlieBlich ortlicher Drainage

D 1b/140

50

130

189

2,91

7,58

11,02

6,69

17,43

25,35

Hochst-

wert

in EUR

12,85

8,16
18,38

20,41

77,32

12,25

10,19

26,53

38,57

Standard-

tari
in EUR

6,61

4,19
9,45

10,49

39,76

6,30

5,24

13,64

19,84

N

Basis-
-T

tanf

4,40

2,80
6,30

7,00

26,51

4,20

3,49

9,10

13,22



Nummer Leistung P;;hklt-
2032 Anlage einer proximal gelegenen

Spiil- und/oder Saugdrainage 250
2033  Extraktion eines Finger- oder Ze-

hennagels 57
2034  Ausrottung eines Finger- oder Ze-

hennagels mit Exzision der Nagel-

wurzel 114
2035 Plastische Operation am Nagel-

wall eines Fingers oder einer Zehe

- auch mit Defektdeckung - 180
2036 Anlegen einer Finger- oder Zehen-

nagelspange 45
2040 Exstirpation eines Tumors der Fin-

gerweichteile (z. B. Himangiom) 554
2041  Operative Beseitigung einer Schniir-

furche an einem Finger mit Z-Plas-

tik 700
2042 Kreuzlappenplastik an einem Fin-

ger einschlieBlich Trennung 1100

2043 Operation der Syndaktylie mit
Vollhautdeckung ohne Osteoto-
mie 1450

2044  Operation der Syndaktylie mit Voll-
hautdeckung einschlieBlich Osteo-
tomie 1700

2045 Operation der Doppelbildung an
einem Fingergelenk 600

2050 Fingerverldngerung mittels Kno-
chentransplantation einschlieBlich
Fernlappenplastik 1800

2051 Operation eines Ganglions (Hy-
groms) an einem Hand- oder FuB3-
gelenk 600

2052 Operation eines Ganglions an ei-
nem Fingergelenk 554

2053 Replantation eines Fingers ein-
schlieBlich Gefdf3-, Muskel-, Seh-
nen- und Knochenversorgung 2400
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Gebiihr
in EUR

14,57

3,32

6,64

10,49

2,62

32,29

40,80

64,12

84,52

99,09

34,97

104,92

34,97

32,29

139,89

Schwellen-
wert
in EUR

33,51

7,64

15,27

24,13

6,03

74,27

93,84

147,48

194,40

227,91

80,43

241,32

80,43

74,27

321,75

Hochst-

wert
in EUR

51,00

11,62

23,24

36,72

9,17

113,02

142,80

224,42

295,82

346,82

122,40

367,22

122,40

113,02

489,62

Standard-
tarif
in EUR

26,23

5,98

11,95

18,88

4,72

58,12

73,44

115,42

152,14

178,36

62,95

188,86

62,95

58,12

251,80

D 1b

Basis-
tarif

17,48

3,98

7,97

12,59

3,14

38,75

48,96

76,94

101,42

118,91

41,96

125,90

41,96

38,75

167,87

D 1b/141
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Nummer Leistung

2054

2055

2056

2060

2061

2062

2063

2064

2065

2066

2067

2070

2071

Plastischer Daumenersatz durch
Fingertransplantation einschlieB3-
lich aller MaBlnahmen oder Dau-
men-Zeigefingerbildung bei Dau-
menhypoplasie

Replantation einer Hand im Mit-
telhandbereich, Handwurzelbe-
reich oder Unterarmbereich

Replantation eines Armes oder ei-
ne Beines

Drahtstiftung zur Fixierung eines
kleinen Gelenks (Finger-, Zehen-
gelenk)

Entfernung einer Drahtstiftung
nach Nummer 2060

Drahtstiftung zur Fixierung von
mehreren kleinen Gelenken, Draht-
stiftung an der Daumenbasis oderan
der Mittelhand oder am Mittelful
mittels gekreuzter Drahte

Entfernung einer Drahtstiftung
nach Nummer 2062

Sehnen-, Faszien- oder Muskelver-
laingerung oder plastische Aus-
schneidung

Abtragung ausgedehnter Nekro-
sen im Hand- oder FuBlbereich, je
Sitzung

Eroffnung der Hohlhandphleg-
mone

Operation einer Hand- oder Ful3-
miBbildung (gleichzeitig an Kno-
chen, Sehnen und/oder Béndern)

Muskelkanalbildung(en) oder Ope-

ration des Karpal- oder Tarsaltun-
nelsyndroms mit Dekompression
von Nerven

Umbildung des Unterarmstump-
fes zum Greifapparat

D 1b/142

Punkt-
ul

zani

2400

7000

8000

230

74

370

126

924

250

450

1660

1660

1850

-
Gebihy,

-
in JYUxv

139,89

408,01

466,30

13,41

4,31

21,57

7,34

53,86

14,57

26,23

96,76

96,76

107,83

Schwelle"-

Tt
“n S Uk

321,75

938,42

1072,49

30,84

9,91

49,61

16,88

123,88

33,51

60,33

222,55

222,55

248,01

Hochst-
wert

in EUR

489,62

1428,04

1632,05

46,94

15,09

75,50

25,69

188,51

51,00

91,81

338,66

338,66

377,41

Sta"d?/d-
t

W Bk

251,80

734,42

839,34

24,14

7,76

38,83

13,21

96,95

26,23

47,21

174,17

174,17

194,09

BAa51_s-

tanr

167,87

489,61

559,56

16,09

5,17

25,88

8,81

64,63

17,48

31,48

116,11

116,11

129,40



2072

2073

2074

2075
2076

2080

2081

2082

2083
2084

2087

2088

2089

Offene Sehnen- oder Muskel-
durchschneidung

Sehnen-, Muskel- und/oder Faszi-
ennaht - gegebenenfalls ein-
schlieflich Versorgung einer fri-
schen Wunde -

Verpflanzung einer Sehne oder ei-
nes Muskels

Sehnenverkiirzung oder -raffung

Operative Losung von Verwach-
sungen um eine Sehne, als selbstidn-
dige Leistung

Stellungskorrektur der Hammer-
zehe mittels Sehnendurchschnei-
dung

Stellungskorrektur der Hammer-
zehe mit Sehnenverpflanzung und/
oder plastischer Sehnenoperation
- gegebenenfalls mit Osteotomie
und/oder Resektion eines Kno-
chenteils -

Operative Herstellung eines Sehnen-
bettes - einschlieBlich einer alloplas-
tischen Einlage an der Hand -

Freie Sehnentransplantation

Sehnenscheidenstenosenoperation
- gegebenenfalls einschlielich
Probeexzision-

Operation einer Dupuytren’schen
Kontraktur mit teilweiser Entfer-
nung der Palmaraponeurose

Operation einer Dupuytren’schen
Kontraktur mit vollstindiger Ent-
fernung der Palmaraponeurose

Operation der Dupuytren’schen
Kontraktur mit vollstindiger Ent-
fernung der Palmaraponeurose
und mit Strangresektion an einzel-
nen Fingern - gegebenenfalls ein-
schlielich Z- und/oder Zickzack-
plastiken -
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463

650

1100
924

950

463

924

1650
1650

407

924

1100

1800

26,99

37,89

64,12
53,86

55,37

26,99

53,86

96,17
96,17

23,72

53,86

64,12

104,92

62,08

87,15

147,48
123,88

127,35

62,08

123,88

221,19
221,19

54,56

123,88

147,48

241,32

94,47

132,62

224,42
188,51

193,80

94,47

188,51

336,60
336,60

83,02

188,51

224,42

367,22

D 1b

48,58 32,39
68,20 45,47
115,42 76,94
96,95 64,63
99,67 66,44

48,58 32,39

96,95 64,43

173,11 115,40
173,11 115,40

42,70 28,46
96,95 64,63
115,42 76,94

188,86 125,90

D 1b/143
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. N ) . ) )
Bunke Getly'ii>r Schwellen- Hdchst Stand_acrd Basis-

we wert . T [}
zabl - m L WEDR  WEOR CnioR 0

Nummer teistung

2090 Spiilung bei erdffnetem Sehnen-
scheidenpanaritium, je Sitzung 63 3,67 8,44 12,85 6,61 4,40

2091 Sehnenscheidenradikaloperation
(Tendosynovektomie) - gegebe-
nenfalls mit Entfernung von vor-
springenden Knochenteilen und
Sehnenverlagerung- 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2092 Operation der Tendosynovitis im
Bereich eines Handgelenks oder
der Anularsegmente eines Fingers 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

2093 Spiilung bei liegender Drainage 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

III. Gelenkchirurgie
Allgemeine Bestimmungen

Werden Leistungen nach den Nummern 2102, 2104, 2112, 2113, 2117, 2119, 2136, 2189, 2190, 2191
und/oder 2193 an demselben Gelenk im Rahmen derselben Sitzung erbracht, so sind diese Leistun-
gen nicht mehrfach und nicht nebeneinander berechnungsféhig.

Neben den Leistungen nach den Nummern 2189 bis 2196 sind die Leistungen nach den Num-
mern 300 bis 302 sowie 3300 nicht berechnungsfihig.

Die Leistungen nach den Nummern 2192,2195 und/oder 2196 sind fiir operative Eingriffe an dem-
selben Gelenk im Rahmen derselben Sitzung jeweils nur einmal berechnungsféhig.

2100 Naht der Gelenkkapsel eines Fin-

ger-oder Zehengelenks 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44
2101 Naht der Gelenkkapsel eines Kie-
fer-, Hand-oder FuBBgelenks 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2102 Naht der Gelenkkapsel eines Schul-
ter-, Ellenbogen-, Hiift- oder Knie-
gelenks oder eines Wirbelgelenks 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2103 Muskelentspannungsoperation am
Hiiftgelenk - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Abtragung oder Ver-
pflanzung von Sehnenansatzstel-
len am Knochen- 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2104 Bandplastik des Kniegelenks (plas-

tischer Ersatz von Kreuz- und/der

Seitenbdndern) 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57
2105 Primédre Naht eines Bandes oder

Bandplastik eines Finger- oder Ze-
hengelenks 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47
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Nummer

2106

2110

2111

2112

2113

2117

2118

2119

2120

2121

2122

2123

2124

2125

2126

2130

2131

Leistung

Primédre Naht eines Bandes oder
Bandplastik des Sprunggelenks
oder Syndesmose

Synovektomie in einem Finger-
oder Zehengelenk

Synovektomie in einem Hand-
oder FuBBgelenk

Synovektomie in einem Schulter-,
Ellenbogen- oder Kniegelenk

Synovektomie in einem Hiiftge-
lenk

Meniskusoperation

Operative Fremdkorperentfer-
nung aus einem Kiefer-, Finger-,
Hand-, Zehen- oder FuBlgelenk

Operative Entfernung freier Ge-
lenkkorper oder Fremdkorperent-
fernung aus dem Schulter-, Ellen-
bogen- oder Kniegelenk

Denervation eines Finger- oder
Zehengelenks

Denervation eines Hand-, Ellen-
bogen-, Full- oder Kniegelenks

Resektion eines Finger- oder Ze-
hengelenks

Resektion eines Kiefer-, Hand-
oder Fullgelenks

Resektion eines Ellenbogen-,
Schulter-, Hiift- oder Kniegelenks

Kopf-Halsresektion am Hiiftge-
lenk

Kopf-Halsresektion am Hiiftge-
lenk mit Osteotomie am koxalen
Femurende - gegebenenfalls mit
Osteosynthese -

Operative Versteifung eines Fin-
ger- oder Zehengelenks

Operative Versteifung eines Hand-
oder Fuligelenks
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Punkt-

zahl

1110

750

1110

1480

1850

1480

463

1480

650

1300

407

1110

1850

2220

2770

650

1300

Gebiihr
in EUR

64,70

43,72

64,70

86,27

107,83

86,27

26,99

86,27

37,89

75,77

23,72

64,70

107,83

129,40

161,46

37,89

75,77

Schwellen-

wert
in EUR

148,81

100,56

148,81

198,42

248,01

198,42

62,08

198,42

87,15

174,27

54,56

148,81

248,01

297,62

371,36

87,15

174,27

Hochst-

wert
in EUR

226,45

153,02

226,45

301,95

377,41

301,95

94,47

301,95

132,62

265,20

83,02

226,45

377,41

452,90

565,11

132,62

265,20

Standard-
tarif
in EUR

116,46

78,70

116,46

155,29

194,09

155,29

48,58

155,29

68,20

136,39

42,70

116,46

194,09

232,92

290,63

68,20

136,39

D 1b

Basis-
tarif

77,64

52,46

77,64

103,52

129,40

103,52

32,39

103,52

45,47

90,92

28,46

77,64

129,40

155,28

193,75

45,47

90,92

D 1b/145
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Nummer

2132

2133

2134

2135

2136

2137

2140

2141

2142

2143

2144

2145

2146

2147

2148

Leistung

Operative Versteifung eines Hiift-
gelenks - auch einschlieBlich Fi-
xation durch Knochenspine oder
alloplastisches Material -

Operative Versteifung eines Knie-
gelenks

Arthroplastik eines Finger- oder
Zehengelenks

Arthroplastik eines Kiefer-, Hand-
oder FuBBgelenks

Arthroplastik eines Ellenbogen-
oder Kniegelenks

Arthroplastik eines Schulterge-
lenks

Operativer Einbau eines kiinstli-
chen Finger- oder Zehengelenks
oder einer Fingerprothese

Entfernung und erneuter operati-
ver Einbau eines kiinstlichen Fin-
ger- oder Zehengelenks oder einer
Fingerprothese

Operativer Einbau eines kiinstli-
chen Hand- oder FuBBgelenks

Entfernung und erneuter opera-
tiver Einbau eines kiinstlichen
Hand- oder FuBlgelenks

Operativer Einbau eines kiinstli-
chen Ellenbogen- oder Kniege-
lenks

Entfernung und erneuter opera-
tiver Einbau eines kiinstlichen El-
lenbogen- oder Kniegelenks

Operativer Einbau eines kiinstli-
chen Schultergelenks

Entfernung und erneuter opera-
tiver Einbau eines kiinstlichen
Schultergelenks

Neubildung eines Hiiftpfannen-
daches durch Beckenosteotomie
- auch Pfannendachplastik -
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Punkt-

zahl

2770

2100

924

1400

1660

2100

1000

1800

2700

4860

3600

6480

1800

3240

2100

Gebiihr
in EUR

161,46

122,40

53,86

81,60

96,76

122,40

58,29

104,92

157,38

283,28

209,83

377,70

104,92

188,85

122,40

Schwellen-
wert
in EUR

371,36

281,52

123,88

187,68

222,55

281,52

134,07

241,32

361,97

651,54

482,61

868,71

241,32

434,36

281,52

Hochst-

wert
in EUR

565,11

428,40

188,51

285,60

338,66

428,40

204,02

367,22

550,83

991,48

734,41

1321,95

367,22

660,98

428,40

Standard-
tarif
in EUR

290,63

220,32

96,95

146,88

174,17

220,32

104,92

188,86

283,28

509,90

377,69

679,86

188,86

339,93

220,32

Basis-
tarif

193,75

146,88

64,63

97,92

116,11

146,88

69,95

125,90

188,86

339,94

251,80

453,24

125,90

226,62

146,88
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Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst-  Standard-

. . Basis-
Nummer Leistung zahl in EUR inwEelrJtR inwEelrJtR int?;r[lij tarif
2149  Ersatz eines Hiiftkopfes oder einer

Hiiftpfanne durch biologische

oder alloplastische Transplantate 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
2150 Entfernung und erneuter operati-

ver Einbau eines kiinstlichen Hift-

kopfes oder einer kiinstlichen

Hiiftpfanne 4980 290,27 667,62 101595 522,49 348,32

2151 Endoprothetischer Totalersatz von
Hiftpfanne und Hiftkopf (Allo-
arthroplastik) 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,80

2152  Entfernung und erneuter operati-
ver Einbau eines endoprotheti-
schen Totalersatzes von Hiiftpfan-
ne und Hiiftkopf (Alloarthroplas-
tik) 6660 388,19 892,84 1358,67 698,74 465,83

2153 Endoprothetischer Totalersatz ei-
nes Kniegelenks (Alloarthroplas-
tik) 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2154 Entfernung und erneuter operati-
ver Einbau eines endoprotheti-
schen Totalersatzes eines Kniege-
lenks (Alloarthroplastik) 6660 388,19 892,84 1358,67 698,74 465,83

2155 Eroffnung eines vereiterten Fin-
ger- oder Zehengelenks 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

2156 Erdffnung eines vereiterten Kie-
fer-, Hand- oder Fuligelenks 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2157 Erdffnung eines vereiterten Schul-
ter- oder Ellenbogen- oder Hiift-
oder Kniegelenks oder von Gelen-

ken benachbarter Wirbel 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
2158 Exartikulation eines Fingers oder

einer Zehe 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
2159 Exartikulation einer Hand oder ei-

nes Fulles 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
2160 Exartikulation in einem Ellenbo-

gen- oder Kniegelenk 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
2161  Exartikulation in einem Schulter-

gelenk 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23
2162  Exartikulation in einem Hiiftge-

lenk 1480 86,27 19842 301,95 155,29 103,52
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)
Nummer

2163

2164

2165

2167

2168

2170

2171

2172

2173

2174

Leistung

Operative Entfernung einer Schul-
tergiirtelhilfte

Operative Entfernung einer Bek-
kenhélfte einschlielich plastischer
Deckung, auch in mehreren Sit-
zungen

einschlieflich
Osteosynthese und/oder Spanver-
pflanzung einschlieBlich Entnah-
me des Spanmaterials - gegebenen-
falls auch mit Reposition einer
Hiftluxation -

Beckenosteotomie

eines
mit

Ersatzlose Entfernung
kiinstlichen  Hiiftgelenkes
Ausrdumung von nekrotischem
Gewebe und Knochenzement

Operative Entfernung einer Knie-

gelenksendoprothese - einschlief3-
lich operativer Versteifung des Ge-
lenks-

Amputation eines Fingers oder ei-

ner Zehe oder eines Finger- oder
Zehengliedteils - einschlieflich
plastischer Deckung -

Amputation eines Fingerstrahles
in der Mittelhand oder eines Ze-
henstrahles im Mittelfull oder Am-
putation nach Pirogow oder Gritti
- einschlieBlich plastischer Dek-
kung-

Amputation eines Maittelhand-
oder MittelfuBknochens - ein-
schlieBlich plastischer Deckung -

Amputation im Unterarm-, Unter-

schenkel- oder Oberarmbereich
- einschlieBlich plastischer Dek-
kung-

Amputation im Oberschenkelbe-
reich - einschlieflich plastischer
Deckung-

D 1b/148

Punlit—- qu%ﬁ;_fg
zahl  mEUR
1850 107,83
3700 215,66
6000 349,72
3200 186,52
3200 186,52
463 26,99
1110 64,70
924 53,86
1110 64,70
1290 75,19

Schwellen-

wert

n ¥UR

248,01

496,02

804,36

429,00

429,00

62,08

148,81

123,88

148,81

172,94

Hochst-  Standard-
wert tant

i EUR  in EUR
377,41 194,09

754,81 388,19

1224,02 629,50

652,82 335,74
652,82 335,74

94,47 48,58
226,45 116,46
188,51 96,95
226,45 116,42
263,17 135,34

g>si.s
ALY
tanr

129,40

258,79

419,66

223,82

223,82

32,39

77,64

64,63

77,64

90,23



fgummer Eei.stung

2181

2182

2183

2184

2189

2190

2191

2192

Gewaltsame Lockerung oder Stre-
ckung eines Kiefer-, Hand- oder
FuBgelenks

Gewaltsame Lockerung oder Stre-
ckung einesSchulter-, Ellenbo-
gen-, Hiift-oder Kniegelenks

Operatives Anlegen einer Extensi-
on am Schédel bei Behandlung von
HalswirbelverletzungenZ-instabi-
litdten (z. B. Crutchfieldzange)

Anlegen von Halo-Extensionen
zur Vorbereitung der operativen
Behandlung von Skoliosen und
Kyphosen

Arthroskopische Operation mit
Entfernung oder Teilresektion ei-
nes Meniskus im Kniegelenk - ge-
gebenenfalls einschlieflich Plica-
teilresektion, Teilresektion des
Hoffa’sehen Fettkorpers und/oder
Entfernung freier Gelenkkdrper -

Arthroskopische erhaltende Ope-
ration an einem Meniskus (z. B.
Meniskusnaht, Refixation) in ei-
nem Kniegelenk

Arthroskopische Operation mit
primédrer Naht, Reinsertion, Re-
konstruktion oder plastischem Er-
satz eines Kreuz- oder Seitenbands
an einem Kniegelenk - einschlief3-
lich Kapselnaht -

Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 2191 fiir die primére
Naht, Reinsertion, Rekonstruk-
tion oder den plastischen Ersatz ei-
nes weiteren Bands in demselben
Kniegelenk im Rahmen derselben
Sitzung
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Euni{t-

zahl

227

379

740

1000

1500

1800

2000

500

.C j ebuhr
m LUR

13,23
22,09

43,13

58,29

87,43

104,92

116,57

29,14

Schwellen-

wert

n BUR

30,43

50,81

99,20

134,07

201,09

241,32

268,11

67,02

Hochst

*i nygégﬁ){

46,31

77,32
150,96

204,02

306,01

367,22

408,00

101,99

D 1b

Standard- }3 .
-T asis-
tanr

in tarir
23,81 15,88
39,76 26,51
77,63 51,76
104,92 69,95

157,37 104,92

188,86 125,90

209,83 139,88

52,45 3497
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Punkt- Gebiihr Schwellen- Héchst- Standfird- Basis-
zahl in EUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR in EUR

Nummer Leistung

2193  Arthroskopische Operation mit
Synovektomie an einem Knie-
oder Hiiftgelenk bei chronischer
Gelenkentziindung - gegebenen-
falls einschlieBlich Abtragung von
Osteophyten - 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2195 Zuschlag fiir weitere operative
Eingriffe an demselben Gelenk -
zusédtzlich zu den Leistungen nach
den Nummern 2102, 2104, 2112,
2117, 2119, 2136, 2189 bis 2191
oder 2193 - 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

2196 Diagnostische Arthroskopie im di-
rekten zeitlichen Zusammenhang
mit arthroskopischen Operationen
nach den Nummern 2189 bis 2191
sowie 2193 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

IV. Gelenkluxationen
Allgemeine Bestimmungen
Bei Einrenkung von Luxationen sind Verbdnde Bestandteil der Leistung.
2203 Einrenkung der Luxationen von

Wirbelgelenken im Durchhang 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2204 Einrenkung alter Luxationen von
Wirbelgelenken im Durchhang 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2205 Einrenkung der Luxation eines
Finger- oder Zehengelenks 93 5,42 12,47 18,97 9,76 6,50

2206 Einrenkung der alten Luxation ei-
nes Finger- oder Zehengelenks 140 8,16 18,77 28,56 14,69 9,79

2207 Einrenkung der Luxation eines
Daumengelenks 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

2208 Einrenkung der alten Luxation ei-
nes Daumengelenks 220 12,82 29,49 4487 23,08 15,38

2209 Einrenkung der Luxation eines
Daumengelenks mit Anlegen eines
Drahtzuges 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2210 Operative Einrenkung der Luxati-
on eines Finger- oder Zehenge-
lenks 407 23,72 54,56 83,02 42,70 28,46
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Nummer

2211

2212

2213

2214

2215

2216

2217

2218

2219

2220

2221

2222

2223

2224

2225

NRW -Beihilfen

Leistung

Einrenkung der Luxation eines
Hand- oder FuBgelenks

Einrenkung der alten Luxation ei-
nes Hand- oder FuBlgelenks

Operative Einrenkung der Luxati-
on eines Hand- oder Fullgelenks

Einrenkung der Luxation eines El-
lenbogen- oder Kniegelenks

alten Luxation
oder Kniege-

Einrenkung der
eines Ellenbogen-
lenks

Operative Einrenkung der Luxati-
on eines Ellenbogen- oder Kniege-
lenks

Einrenkung der Luxation eines
Schultergelenks

Einrenkung der alten Luxation ei-
nes Schultergelenks

Operative Einrenkung der Luxa-
tion eines Schultergelenks

Operation der habituellen Luxa-
tion eines Schultergelenks
Spaniibertragung

mit

Einrenkung der Luxation eines
Schliisselbeingelenks
Kniescheibe

oder einer

Einrenkung der alten Luxation ei-
nes Schliisselbeingelenks oder ei-
ner Kniescheibe

Operative Einrenkung eines ta-
xierten Schliisselbeingelenks

Operative Einrenkung eines ta-
xierten Schliisselbeingelenks mit
Osteosynthese

Operative Einrenkung eines ta-
xierten Schliisselbeingelenks mit
Osteosynthese und Rekonstruk-
tion des Bandapparates

87. Erg. November 2011

Punkt-

zahl

278

420

1110

370

540

1850

370

540

1850

2250

111

170

400

800

1000

Gebiihr
in EUR

16,20

24,48

64,70

21,57

31,48

107,83

21,57

31,48

107,83

131,15

6,47

9,91

23,31

46,63

58,29

D 1b

Schwellen- Hochst-  Standard-

. Basis-
wert wert tarif tarif

in EUR in EUR in EUR
37,26 56,70 29,16 19,44
56,30 85,68 44,06 29,38
148,81 226,45 116,46 77,64
49,61 75,50 38,83 25,88
72,40 110,18 56,66 37,78
248,01 377,41 194,09 129,40
49,61 75,50 38,83 25,88
72,40 110,18 56,66 37,78
248,01 377,41 194,09 129,40
301,65 459,03 236,07 157,38
14,88 22,65 11,65 7,76
22,79 34,69 17,84 11,89
53,61 81,59 41,96 27,97
107,25 163,21 83,93 55,96
134,07 204,02 104,92 69,95
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D 1b

Nummer

2226

2230

2231

2232

2233

2234

2235

2236

2237

2238

2239

2240

Leistung

Einrenkung eines eingeklemmten
Meniskus, der Subluxation eines Ra-
diuskopfchens (Chassaignac) oder
der Luxation eines Sternoklavikular-
gelenks

Operation der Luxation einer
Kniescheibe

Einrenkung der Luxation eines
Hiiftgelenks

Einrenkung der alten Luxation ei-
nes Hiiftgelenks

Einrenkung der angeborenen Lu-
xation eines Hiiftgelenks

Stellungsdnderung oder zweite
und folgende einrenkende Be-
handlung im Verlauf der Therapie
nach Nummer 2233

Operation der habituellen Luxati-
on eines Kniegelenks

Operative Einrichtung einer trau-
matischen Hiiftgelenksluxation -
einschlieBlich Rekonstruktion des
Kapselbandapparates -

Operative Einrichtung einer trau-
matischen Hiiftgelenksluxation mit
Rekonstruktion des Kopfes und/
oder der Hiiftpfanne - einschlieB3-
lich Osteosynthese und Rekon-
struktion des Kapselbandapparates

Operative Einrichtung einer trauma-
tischen Hiiftgelenksluxation nach
Nummer 2237 -einschlieBlich Revi-
sion des Nervus ischiadicus und ge-
gebenenfalls mit Naht desselben -

Operative Einrichtung einer ange-
borenen Hiiftgelenksluxation

Operative Einrichtung einer ange-
borenen Hiiftgelenksluxation mit
Pfannendachplastik - auch mit
Knocheneinpflanzung oder Bek-
kenosteotomie -
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Punkt-

zahl

120

900

739

1110

550

473

1660

1850

2770

3230

1480

2770

Gebiihr
in EUR

6,99

52,46

43,07

64,70

32,06

27,57

96,76

107,83

161,46

188,27

86,27

161,46

Schwellen-
wert
in EUR

16,08

120,66

99,06

148,81

73,74

63,41

222,55

248,01

371,36

433,02

198,42

371,36

Hochst-

wert
in EUR

24,47

183,61

150,75

226,45

112,21

96,50

338,66

377,41

565,11

658,95

301,95

565,11

Standard-

tarif

in EUR

12,58

94,43

77,53

116,46

57,71

49,63

174,17

194,09

290,63

338,89

155,29

290,63

Basis-
tarif

8,39

62,95

51,68

77,64

38,47

33,08

116,11

129,40

193,75

225,92

103,52

193,75



Nummer

2241

2250

2251

2252

2253

2254

2255

2256

2257

2258

2259

2260

Leistung

Operative Einrichtung einer ange-
borenen Hiiftgelenksluxation mit
Pfannendachplastik oder Becken-
osteotomie und/oder Umstellungs-
osteotomie einschlieflich Osteo-
synthese

Punkt-

zahl

4500

Gebiihr
in EUR

262,29

Schwellen-

wert

in EUR

603,27

V. Knochenchirurgie

Keilformige oder lineare Osteoto-
mie eines kleinen Knochens (Fin-
ger-, Zehen-, Mittelhand-, Mittel-
fuBknochen) oder Probeausmeife-
lung aus einem Knochen

Umstellungsosteotomie eines gro-
Ben Knochens (Rohrenknochen
des Oberarms, Unterarms, Ober-
schenkels, Unterschenkels) ohne
Osteosynthese

Umstellungsosteotomie eines gro-
Ben Knochens mit Osteosynthese

Knochenspanentnahme
Implantation von Knochen

Freie Verpflanzung eines Kno-
chens oder von Knochenteilen
(Knochenspéne)

Knochenaufmeilelung oder Nek-
rotomie bei kleinen Knochen

Knochenaufmeiflelung oder Nek-
rotomie an einem grofen Rohren-
knochen

Knochenaufmeiflelung oder Nek-
rotomie am Becken

Knochenaufmeifielung oder Nek-
rotomie am Schéideldach

Osteotomie eines kleinen Rohren-
knochens - einschlieBlich Osteo-
synthese -
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463

1290

1850

647

739

1480

463

800

1200

1500

1850

26,99

75,19

107,83

37,71

43,07

86,27

26,99

46,63

69,94

87,43

107,83

62,08

172,94

248,01

86,73

99,06

198,42

62,08

107,25

160,86

201,09

248,01

Hochst-

wert
in EUR

918,02

94,47

263,17

377,41

131,99

150,75

301,95

94,47

163,21

244,79

306,01

377,41

Standard-
tarif
in EUR

172,12

48,58

135,34

194,09

67,88

77,53

155,29

48,58

83,93

125,89

157,37

194,09

D 1b

Basis-
tarif

314,75

32,39

90,23

129,40
45,25
51,68

103,52

32,39

55,96

83,93

104,92

129,40
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D 1b

) Punki- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standfird- Basis-
Nummer Leistung zahl in EUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR in EUR

2263 Resektion eines kleinen Knochens
- auch einschlieB8lich eines benach-
barten Gelenkanteils - mit Kno-
chen- oder Spanverpflanzung
(z. B. bei Tumorexstirpation) 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2265 Resektion eines groBen Knochens
- auch einschlieBlich eines benach-
barten Gelenks mit Knochenoder
Spanverpflanzung (z. B. bei Tu-

morexstirpation) - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
2266 Resektion eines Darmbeinkno-

chens 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
2267 Knochenzerbrechung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2268 Operativer Ersatz des Os lunatum
durch Implantat 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2269 Operation der Pseudarthrose des
Os naviculare mit Spanentnahme
vom Beckenkamm oder Ver-
schraubung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,40

2273  Osteotomie eines kleinen Rohren-
knochens - einschlieflich Anbrin-
gens eines Distraktors - 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2274 Osteotomie eines groen Rohren-
knochens - einschlieBlich Anbrin-

gens eines Distraktors - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
2275 Inter- oder subtrochantere Um-
stellungsosteotomie 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

2276 Inter- oder subtrochantere Um-
stellungsosteotomie mit Osteo-
synthese 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2277 Redressement einer Beinverkriim-
mung 567 33,05 76,02 115,68 59,44 39,66

2278 Autologe Tabula-externa Osteo-
plastik mit Deckung eines Schadel-
oder Stirnbeindefektes (Kranio-
plastik) 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 24481

2279  Chemonukleolyse 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

2280 Redressement des Rumpfes bei
schweren Wirbelsdulenverkriim-
mungen 1135 66,16 152,17 231,56 119,09 79,39
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Nummer

2281

2282

2283

2284

2285

2286

2287

2288

2289

NRW-Bei

Leistung

Perkutane Nukleotomie (z. B. Ab-
saugen des Bandscheibengewebes
im Hochdruckverfahren)

Operative Behandlung des Band-
scheibenvorfalles mit einseitiger
Wirbelbogenresektion oder -fens-
terung in einem Segment, Nerven-
wurzellésung, Prolapsabtragung
und Bandscheibenausrdumung

Operative Behandlung des Band-
scheibenvorfalles in zwei oder drei
Segmenten, ein- oder beidseitig,
auch mit Resektion des ganzen Bo-
gens (totale Laminektomie)

Stabilisierende operative Mafnah-
men (z. B. Knochenspaneinpflan-
zung, Einpflanzung alloplastischen
Materials), zusétzlich zu Num-
mer 2282 oder Nummer 2283

Operative Versteifung eines Wir-
belsdulenabschnittes - einschlieB3-
lich Einpflanzung von Knochen
oder alloplastischem Material, als
alleinige Leistung -

Operative Behandlung von Wir-
belsdulenverkrimmungen durch
Spondylodese - einschlieBlich Im-
plantation von autologem oder al-
loplastischem Material -

Operative Behandlung von Wirbel-
sdulenverkrimmungen nach Num-
mer 2286 mit zusdtzlicher Implan-
tation einer metallischen Aufspreiz-
und Abstiitzvorrichtung

Osteotomien am Rippenbuckel,
zusitzlich zu Nummer 2286 oder
Nummer 2287

Neueinpflanzung einer Aufspreiz-
oder Abstiitzvorrichtung an der
Wirbelsdule - einschlielich Ent-
fernung der alten Vorrichtung -

hilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-

1t
zahl

1400

1480

1850

554

1480

2500

3700

550

4000

Gebiihr
.* CTTT)
in EUR

81,60

86,27

107,83

32,29

86,27

145,72

215,66

32,06

233,15

Schwellen-

wert

“in"EUR

187,68

198,42

248,01

74,27

198,42

335,16

496,02

73,74

536,25

Hochst-
wen

In BER

285,60

301,95

377,41

113,02

301,95

510,02

754,81

112,21

816,03

Standard-
tanr

in EWR?

146,88

155,29

194,09

58,12

155,29

262,30

388,19

57,71

419,67

D 1b

Basis_

B
tan*

97,92

103,52

129,40

38,75

103,52

174,86

258,79

38,47

279,78

D 1b/155
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Nummer

2290

2291

2292

2293

2294
2295

2296

2297

2320

2321

2322

2323

Leistung

Stellungskorrektur und Fusion ei-
nes oder mehrerer Wirbelsegmente
an  Brustwirbelsdule und/oder
Lendenwirbelsdule bei ventralem
Zugang - auch mit Knochenein-
pflanzung -

Implantation eines Elektrostimu-
lators zur Behandlung der Skoliose
oder einer Pseudarthrose

Eroffnung von Brust- oder Bauch-
héhle bei vorderem Zugang, nur
im Zusammenhang mit Leistungen
nach den Nummern 2285, 2286,
2287, 2332 und 2333

Operation einer SteilBbeinfistel
SteiBbeinresektion

Exostosenabmeiflelung bei Hallux
valgus

Exostosenabmeiflelung bei Hallux
valgus einschlieflich Sehnenver-
pflanzung

Operation des Hallux valgus mit
Gelenkkopfresektion wund an-
schlieBender Gelenkplastik und/
oder MittelfuBosteotomie ein-
schlieflich der Leistungen nach
den Nummern 2295 und 2296

Punkt-

zahl

2770

920

1110

370
554

463

924

1180

Gebiihr
in EUR

161,46

53,62

64,70

21,57
32,29

26,99

53,86

68,78

Schwellen-
wert
in EUR

371,36

123,33

148,81

49,61
74,27

62,08

123,88

158,19

VI. Frakturbehandlung

Einrichtung der gebrochenen kno-
chernen Nase einschlie8lich Tam-
ponade - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Wundverband -

Einrichtung eines gebrochenen
Gesichtsknochens - gegebenen-
falls einschlieBlich Wundverband

Aufrichtung gebrochener Wirbel
im Durchhang

Halswirbelbruchbehandlung
durch Zugverband mit Klammer

D 1b/156

189

227

757

757

11,02

13,23

44,12

44,12

25,35

30,43

101,48

101,48

Hochst-

wert

in EUR

565,11

187,67

226,45

75,50
113,02

94,47

188,51

240,73

38,57

46,31

154,42

154,42

Standard-

tarif

in EUR

290,63

96,52

116,46

38,83
58,12

48,58

96,95

123,80

19,84

23,81

79,42

79,42

Basis-
tarif

193,75

64,34

77,64

25,88
38,75

32,39

64,63

82,54

13,22

15,88

52,94

52,94



Nummer

2324

2325

2326

2327

2328

2329

2330

2331

2332

2333

2334

2335

2336

NRW -Bei

Leistung

Einrichtung des  gebrochenen
Schliisselbeins

Einrichtung des  gebrochenen
Schliisselbeins - einschlieBlich Na-
gelung und/oder Drahtung -

Einrichtung eines gebrochenen
Schulterblattes oder des Brust-
beins

Einrichtung eines gebrochenen
Oberarmknochens

Einrichtung gebrochener Unter-
armknochen

Einrichtung des gebrochenen Be-
ckens

Einrichtung eines gebrochenen
Oberschenkelknochens

Einrichtung gebrochener Knochen
der Handwurzel oder der Mittel-
hand, der FuBwurzel oder des Mit-
telfulles

Operative Aufrichtung eines ge-
brochenen Wirbelkérpers und/
oder operative Einrenkung einer
Luxation eines Wirbelgelenkes
mit stabilisierenden Maflnahmen

Operative Aufrichtung von zwei
oder mehr gebrochenen Wirbel-
korpern und/oder operative Ein-
renkung von zwei oder mehr Lu-
xationen von Wirbelgelenken mit
stabilisierenden Maflnahmen

Operative  Stabilisierung einer
Brustwandseite

Einrichtung einer gebrochenen
Kniescheibe oder gebrochener
Unterschenkelknochen

Operative Einrichtung der gebro-
chenen Kniescheibe - auch mit
Fremdmaterial -

hilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-

zahl

152

567

227

473

341

473

757

227

2500

3700

2800

473

650

Gebiihr
in EUR

8,86

33,05

13,23

27,57

19,88

27,57

44,12

13,23

145,72

215,66

163,20

27,57

37,89

Schwellen-

wert

in EUR

20,38

76,02

30,43

63,41

45,72

63,41

101,48

30,43

335,16

496,02

375,36

63,41

87,15

Hochst-

wert
in EUR

31,01

115,68

46,31

96,50

69,58

96,50

154,42

46,31

510,02

754,81

571,20

96,50

132,62

Standard-
tarif
in EUR

15,95

59,41

23,81

49,63

35,78

49,63

79,42

23,81

262,30

388,19

293,76

49,63

68,20

D 1b

Basis-
tarif

10,63

39,66

15,88

33,08

23,86

33,08

52,94

15,88

174,86

258,79

195,84

33,08

45,47

D 1b/157



D 1b

§rummer Eei.stung
0

2337

2338

2338a

2339

2340

2344

2345

2346
2347

2348

2349

2350

Einrichtung gebrochener End-
gliedknochen von Fingern oder
von gebrochenen Zehenknochen

Einrichtung des  gebrochenen
Groflzehenknochens oder von
Frakturen an Grund- oder Mittel-
gliedern der Fingerknochen

Operative Einrichtung des gebro-
chenen Endgliedknochens eines
Fingers - einschlieBlich Fixation
durch Osteosynthese -

Einrichtung des  gebrochenen
GroBzehenknochens oder von
Frakturen an Grund- oder Mittel-
gliedknochen der Finger mit
Osteosynthese

Olekranonverschraubung oder
Verschraubung des Innen- oder
AuBlenknochelbruches

Osteosynthese der gebrochenen
Kniescheibe bzw. Exstirpation der
Kniescheibe oder Teilexstirpation

Tibiakopfverschraubung oder Ver-
schraubung des Fersenbeinbru-
ches

Beck’sche Bohrung

Nagelung und/oder Drahtung eines
gebrochenen kleinen Rohrenkno-
chens (z. B. Mittelhand, Mittelful3)

Nagelung und/oder Drahtung ei-
nes kleinen Rohrenknochens (z. B.
Mittelhand, Mittelfull) bei offe-
nem Knochenbruch

Nagelung und/oder Drahtung
und/oder Verschraubung (mit Me-
tallplatten) eines gebrochenen gro-
Ben Rohrenknochens

Nagelung und/oder Drahtung und/

oder Verschraubung (mit Metall-
platten) eines groBen R&hrenkno-
chens bei offenem Knochenbruch

D 1b/158

pun‘f;ﬁt-
zahl

76

152

185

379

554

1110

924
278

370

555

1110

1660

G e(Ililﬁl.Lnr
>

in EUR

4,43

8,86

10,78

22,09

32,29

64,70

53,86
16,20

21,57

32,35

64,70

96,76

Schwellen-

w.ert

n BUR

10,19

20,38

24,79

50,81

74,27

148,81

123,88
37,26

49,61

74,41

148,81

222,55

Hochst-
wert

in EUR®

15,51

31,01

37,73

77,32

113,02

226,45

188,51
56,70

75,50

113,23

226,45

338,66

Sta/nd?rrd—

tanr
in EUR

7,97

15,95

19,40

39,76

58,12

116,46

96,95
29,16

38,83

58,23

116,46

174,17

Basis-
-

tani

5,32

10,63

12,94

26,51

38,75

77,64

64,63
19,44

25,88

38,82

77,64

116,11



ﬁrummer l]:ei.stung

2351

2352

2353

2354

2355

2356

2357

2358

2380

2381

n i A - Schwellen- Hochst-
runkt- Ge,j)ulhor wort wert

. T1T € N
zabl i BUR o gUR iU

Nagelung und/oder Verschrau-
bung (mit Metallplatten) eines ge-
brochenen Schenkelhalses 1480 86,27 198,42 301,95

Nagelung und/oder Verschrau-
bung (mit Metallplatten) eines
Schenkelhalses bei offenem Kno-
chenbruch 2220 129,40 297,62 452,90

Entfernung einer Nagelung und/
oder Drahtung und/oder Ver-
schraubung aus kleinen Rohren-
knochen 185 10,78 24,79 37,73

Entfernung einer Nagelung und/
oder Drahtung und/oder Ver-
schraubung (mit Metallplatten)
aus groflen Rohrenknochen 370 21,57 49,61 75,50

Operative  Stabilisierung  einer
Pseudarthrose oder operative Kor-
rektur eines in Fehlstellung ver-
heilten Knochenbruchs 1110 64,70 148,81 226,45

Operative  Stabilisierung einer
Pseudarthrose oder operative Kor-
rektur eines in Fehlstellung ver-
heilten =~ Knochenbruchs  nach
Osteotomie mittels Nagelung,
Verschraubung und/oder Metall-
platten und/oder duBerem Spanner
- auch zusdtzliches Einpflanzen
von Knochenspan - 1480 86,27 198,42 301,95

Operative Wiederherstellung einer
gebrochenen Hiiftpfanne ein-
schlieBlich Fragmentfixation 2770 161,46 371,36 565,11

Osteosynthese gebrochener Bek-
kenringknochen, der gesprengten
Symphyse oder einer gesprengten
Kreuzdarmbeinfuge 2100 122,40 281,52 428,40

VII. Chirurgie der Korperoberfliche

Uberpflanzung von Epidermisstii-
cken 310 18,07 41,56 63,25

Einfache Hautlappenplastik 370 21,57 49,61 75,50

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011

Standarrd-
tarn

in EUR®

155,29

232,92

19,40

38,83

116,46

155,29

290,63

220,32

32,53
38,83

D 1b

A
basis-
T

tan'r

103,52

155,28

12,94

25,88

77,64

103,52

193,75

146,88

21,68
25,88

D Ib/159



Nummer

2382

2383

2384

2385

2386

2390

2391

2392
2392a

2393

2394

2395
2396
2397

Leistung

Schwierige Hautlappenplastik oder
Spalthauttransplantation

Vollhauttransplantation - auch
einschlieBlich plastischer Versor-
gung der Entnahmestelle -

Knorpeltransplantation (z. B. aus
einem Ohr oder aus einer Rippe)

Transplantation eines haartragen-
den Hautimplantates oder eines
Dermafett-Transplantates - auch
einschlieBlich plastischer Versor-
gung der Entnahmestelle -

Schleimhauttransplantation - ein-
schlielich operativer Unterminie-
rung der Entnahmestelle und plasti-
scher Deckung-

Deckung eines iiberhandflichen-
grof3en, zusammenhédngenden
Hautdefektes mit speziell aufbe-
reiteten freien Hauttransplantaten

Freie Verpflanzung eines Hautlap-
pens mittels zwischenzeitlicher
Stielbildung, in mehreren Sitzun-
gen

Anlage eines Rundstiellappens

Exzision einer grolen, kontrakten
und funktionsbehinderten Narbe
- einschlieBlich plastischer Dek-
kung-

Interimistische Implantation eines
Rundstiellappens (Zwischentrans-
port)

Implantation eines Rundstiellap-

pens - einschlieflich Modellierung
am Ort -

Gekreuzte Beinlappenplastik
Implantation eines Hautexpanders

Operative Ausrdumung eines aus-
gedehnten Héamatoms, als selb-
stindige Leistung

D 1b/160

Punkt-
zahl

739

1000

739

1200

688

1330

1500
900

1000

739

2200
2500
900

600

Gebiihr

in EUR

43,07

58,29

43,07

69,94

40,10

77,52

87,43
52,46

58,29

43,07

128,23
145,72
52,46

34,97

Schwellen-
wert
in EUR

99,06

134,07

99,06

160,86

92,23

178,30

201,09
120,66

134,07

99,06

294,93
335,16
120,66

80,43

Hochst-

wert
in EUR

150,75

204,02

150,75

244,79

140,35

271,32

306,01
183,61

204,02

150,75

448,81
510,02
183,61

122,40

Standard-
tarif
in EUR

77,53

104,92

77,53

125,89

72,18

139,54

157,37
94,43

104,92

717,53

230,81
262,30
94,43

62,95

Basis-
tarif

51,68

69,95

51,68

83,93

48,12

93,02

104,92
62,95

69,95

51,68

153,88
174,86
62,95

41,96



Nummer

2400

2401

2402

2403

2404

2405
2407

2408

2410
2411
2412

2413

2414
2415

Leistung

Offnung eines Korperkanalver-
schlusses an der Korperoberflache

Probeexzision aus oberflichlich
gelegenem Korpergewebe (z. B.
Haut, Schleimhaut, Lippe)

Probeexzision aus tiefliegendem
Korpergewebe (z. B. Fettgewebe,
Faszie, Muskulatur) oder aus ei-
nem Organ ohne Erdffnung einer
Korperhohle (z. B. Zunge)

Exzision einer in oder unter der
Haut oder Schleimhaut liegenden
kleinen Geschwulst

Exzision einer groBeren Geschwulst
(z. B. Ganglion, Fasziengeschwulst,
Fettgeschwulst, Lymphdriise, Neu-
rom)

Entfernung eines Schleimbeutels

Exzision einer ausgedehnten, auch
blutreichen Geschwulst - gege-
benenfalls einschlieBlich ganzer
Muskeln - und Ausrdumung des
regiondren Lymphstromgebietes

Ausrdumung des Lymphstromge-
biets einer Axilla

Operation eines Mammatumors
Absetzen einer Brustdriise

Absetzen einer Brustdriise ein-
schliellich Brustmuskulatur

Absetzen einer Brustdriise mit
Ausrdumung der  regiondren
Lymphstromgebiete (Radikalope-
ration)

Reduktionsplastik der Mamma

Aufbauplastik der Mamma ein-
schlieBlich Verschiebeplastik - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Inkor-
poration einer Mammaprothese -
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Punkt-

zahl

111

133

370

133

554
370

2310

1100
739
924

1400

2310
2800

2000

Gebiihr
in EUR

6,47

7,75

21,57

7,75

32,29
21,57

134,64

64,12
43,07
53,86

81,60

134,64
163,20

116,57

Schwellen-
wert
in EUR

14,88

17,83

49,61

17,83

74,27
49,61

309,67

147,48
99,06
123,88

187,68

309,67
375,36

268,11

Hochst-

wert
in EUR

22,65

27,13

75,50

27,13

113,02
75,50

471,24

224,42
150,75
188,51

285,60

471,24
571,20

408,00

Standard-
tarif
in EUR

11,65

13,95

38,83

13,95

58,12
38,83

242,35

115,42
77,53
96,95

146,88

242,35
293,76

209,83

D 1b

Basis-
tarif

7,76

9,30

25,88

9,30

38,75
25,88

161,57

76,94
51,68
64,63

97,92

161,57
195,84

139,88

D Ib/161



D Ib

Nummer

2416

2417

2418

2419

2420

2421

2427

2428

2429

2430

2431

2432
2440

2441

Leistung

Aufbauplastik nach Mammaam-
putation - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Inkorporation einer
Mammaprothese -

Operative Entnahme einer Mamil-
le und interimistische Implantati-
on an anderer Korperstelle

Replantation einer verpflanzten
Mamille

Rekonstruktion einer Mamille aus
einer groflen Labie oder aus der
Mamma der gesunden Seite, auch
zusidtzlich zur Aufbauplastik

Implantation oder operativer Aus-
tausch einer Mammaprothese, als
selbstindige Leistung

Implantation eines subkutanen,
auffiillbaren Medikamentenreser-
voirs

Tiefreichende, die Faszie und die
darunterliegenden Korperschich-
ten durchtrennende Entlastungs-
inzision(en) - auch mit Draina-
ge(n) -

Eréffnung eines oberflachlich un-
ter der Haut oder Schleimhaut lie-
genden Abszesses oder eines Fu-
runkels

Eroffnungen disseminierter Ab-
szeBbildungen der Haut (z. B. bei
einem Séugling)

Eroffnung eines tiefliegenden Ab-
szesses

Eroffnung eines Karbunkels -
auch mit Exzision -

Eroffnung einer Phlegmone

Operative Entfernung eines Nae-
vus flammeus, je Sitzung

Operative Korrektur einer entstel-
lenden Gesichtsnarbe

D 1b/162

Punkt-

zahl

3000

800

800

1200

1100

600

400

80

220

303

379
473

800

400

Gebiihr
in EUR

174,86

46,63

46,63

69,94

64,12

34,97

23,31

4,66

12,82

17,66

22,09
27,57

46,63

23,31

Schwellen-
wert
in EUR

402,18

107,25

107,25

160,86

147,48

80,43

53,61

10,72

29,49

40,62

50,81
63,41

107,25

53,61

Hochst-
wert
in EUR

612,01

163,21

163,21

244,79

224,42

122,40

81,59

16,31

44,87

61,81

77,32
96,50

163,21

81,59

Standard-

tarif

in EUR

314,75

83,93

83,93

125,89

115,42

62,95

41,96

8,39

23,08

31,79

39,76
49,63

83,93

41,96

Basis-
tarif

209,83

55,96

55,96

83,93

76,94

41,96

27,97

5,59

15,38

21,19

26,51
33,08

55,96

27,97



D Ib

' Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst- Stand'ard- Basis-
Nummer Leistung wert wert tarif tarif

zahl inEUR L 'EUR  inEUR  inEUR

2442  Implantation alloplastischen Ma-
terials zur Weichteilunterfiitte-
rung, als selbstindige Leistung 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

2443  Totale Entfernung des Narbenge-
webes im ehemaligen Augenlidge-
biet als vorbereitende operative
MaBnahme zur Rekonstruktion ei-

nes Augenlides 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96
2444 TImplantation eines Magnetkdrpers

in ein Augenlid 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
2450 Operation des Rhinophyms 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96
2451  Wiederherstellungsoperation bei

Fazialisldhmung - einschlielich

Muskelplastiken und/oder Auf-

hidngung mittels Faszie - 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

2452  Exstirpation einer Fettschiirze -
einschlieBlich plastischer Deckung

des Grundes - 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92
2453  Operation des Lymphddems einer
Extremitit 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2454  Operative Entfernung von iber-
stethendem Fettgewebe an einer
Extremitat 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

VIII. Neurochirurgie

2500 Hebung einer gedeckten Impressi-

onsfraktur des Schidels 1850 107,83 248,01 377,41 194,01 129,40
2501  Operation einer offenen Impres-

sions- oder Splitterfraktur des

Schéddels - einschlieflich Reim-

plantation von Knochenstiicken - 3100 180,69 415,59 632,42 32524 216,83
2502 Operation eines epiduralen Hima-

toms 2750 160,29 368,67 561,02 288,52 192,35
2503 Operation einer frischen Hirnver-

letzung mit akutem subduralem
und/oder intrazerebralem Héma-

tom 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21

2504  Operation einer offenen Hirnver-
letzung mit Dura- und/oder Kopf-
schwartenplastik 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
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D 1b

Nummer

2505

2506

2507

2508

2509

2510

2515

2516

2517

2518

2519
2525

2526

2527

Leistung

Operation des akuten subduralen
Hygroms oder Hidmatoms beim
Sédugling oder Kleinkind

Exstirpation eines chronischen
subduralen Hdmatoms einschlief3-
lich Kapselentfernung

Entleerung eines chronischen sub-
duralen Hdmatoms mittels Bohr-
lochtrepanation(en) - gegebenen-
falls einschlieBlich Drainage -

Operative Versorgung einer fri-
schen frontobasalen Schédelhirn-
verletzung

Totalexstirpation eines Hirnab-
szesses

Operation eines intrazerebralen,
nicht traumatisch bedingten Hé-
matoms

Bohrlochtrepanation des Schidels

Osteoklastische Trepanation des
Schédels iiber dem GroBhirn

Osteoklastische Trepanation des
Schidels iiber dem GroBhirn - ein-
schlieBlich Wiedereinpassung des
Knochendeckels -

Er6ffnung der hinteren Schidel-
grube

Trepanation bei Kraniostenose

Operation der pridmaturen Schéi-
delnahtsynostose (Kraniostenose)
mit Einfassung der Knochenrédn-
der oder mit Duraschichtresektion
beim Sdugling oder Kleinkind

Exstirpation eines Konvexitdtstu-
mors des GroBhirns

Exstirpation eines GroBhirntu-
mors mit Hirnlappenresektion

D 1b/164

Punkt-

zahl

3000

3750

1800

4500

3750

4000

1000

1500

2250

2700
2250

4000

3750

5250

Gebiihr
in EUR

174,86

218,58

104,92

262,29

218,58

233,15

58,29

87,43

131,15

157,38
131,15

233,15

218,58

306,01

Schwellen -
wert
in EUR

402,18

502,73

241,32

603,27

502,73

536,25

134,07

201,09

301,65

361,97
301,65

536,25

502,73

703,82

Hochst-

wert
in EUR

612,01

765,03

367,22

918,02

765,03

816,03

204,02

306,01

459,03

550,83
459,03

816,03

765,03

1071,04

Standard-
tarif
in EUR

314,75

393,44

188,86

472,12

393,44

419,67

104,92

157,37

236,07

283,28
236,07

419,67

393,44

550,82

Basis-
tarif

209,83

262,30

125,90

314,75

262,30

279,78

69,95

104,92

157,38

188,86
157,38

279,78

262,30

367,21



D 1b

Schwelleni- Hochst-  Standard-

. Punkt- Gebiihr . Basis-
Nummer Leistung sahl in EUR inwng inwEelrJtR intzérllij tarif
2528  Exstirpation eines Tumors der Mit-
tellinie (Kraniopharyngeom, intra-
ventrikuldrer Tumor, Hypophysen-
tumor) oder eines Schédelbasistu-
mors 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58
2529  Operation einer intrakranialen
Gefimifbildung (Aneurysma
oder arteriovendses Angiom) 8000 466,30 1072,49 1632,05 839,34 559,56
2530 Intrakraniale Embolektomie 7500 437,15 100545 1530,03 786,87 524,58
2531  Intrakraniale Gefdflanastomose
oder GeféBitransplantation 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58
2535 Resektion einer Gehirnhemisphére 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66
2536  Resektion eines Gehirnlappens 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
2537 Durchschneidung von Nerven-
bahnen im Gehirn oder in der
Medulla oblongata 6250 364,30 837,89 1275,05 655,74 437,16
2538 Operation einer Enzephalozele
der Konvexitit 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30
2539 Operation einer frontobasal gele-
genen Enzephalozele 6250 364,30 837,89 1275,05 655,74 437,16

2540  Ventrikuldre intrakorporale Li-
quorableitung mittels Ventilsystem 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2541  Ventrikulozisternostomie 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
2542 Ventrikulire extrakorporale Li-

quorableitung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90
2550  Exstirpation eines Kleinhirntu-

mors 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73
2551  Exstirpation eines Kleinhirnbriik-

kenwinkel- oder Stammhirntu-

mors 7500 437,15 100545 1530,03 786,87 524,58
2552 Exstirpation eines retrobulbiren

Tumors auf transfrontaltransorbi-

talem Zugangsweg 6250 364,30 837,89 127505 655,74 437,16
2553 Intrakraniale Operation einer ba-

salen Liquorfistel mit plastischem

Verschlufl 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66
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D Ib

Punkt- Gebithr  Schwellen- Hochst-  Standard- Basis_
Nummer Leistung i R we wert tanr T
za}H m 11?.][‘1‘2) ’inlg ’incéi?R . in EUR Arir

2554  Plastischer VerschluB3 eines Kno-
chendefekts im Bereich des Hirn-
schédels, als selbstdndige Leistung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2555 Eroffnung des Spinalkanals durch
einseitige Hemilaminektomie ei-
nes Wirbels/mehrerer Wirbel 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2556 Eroffnung des Spinalkanals durch
Laminektomie eines Wirbels/meh-
rerer Wirbel 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2557 Eroffnung des Spinalkanals durch
Laminektomie eines Wirbels/meh-
rerer Wirbel - einschlieSlich Wie-

dereinpflanzung von Knochentei-
len - 2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87

2560 Stereotaktische Ausschaltung(en)
am Zentralnervensystem 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

2561 Stereotaktische Awusschaltung(en)
am Zentralnervensystem oder Im-
plantation von Reizelektroden zur
Dauerstimulation im Zentralner-
vensystem mit Trepanation 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

2562 Anatomische Vorausberechnun-
gen (Zielpunktbestimmungen) zu
den Leistungen nach den Num-
mern 2560 und 2561 - gegebenen-
falls einschlieBlich erforderlicher
Ultraschallmessungen im Schédel-
innern - 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

2563 Durchschneidung und/oder Zer-
stérung eines Nerven an der Sché-
delbasis 2310 134,64 309,67 471,24 24235 161,57

2564 Offene Durchtrennung eines oder
mehrerer Nerven am Rickenmark 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74

2565 Operativer Eingriff zur Dekom-
pression einer oder mehrerer Ner-
venwurzel(n) im Zervikalbereich
- einschlieflich Foraminotomie -
gegebenenfalls einschlielich der
Leistungen nach Nummer 2282

oder Nummer 2283 - 4100 238,98 549,65 836,43 430,16 286,78
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N Leist Punkt- Gebiihr Schwell?"- Héchstt' Starzda/d- Basis-
ummer eistung . . wer wer « Jdant .
abl w600 Nl bR sty

2566 Operativer Eingriff zur Dekom-
pression einer oder mehrerer Ner-
venwurzel(n) im thorakalen oder
lumbalen Bereich - gegebenenfalls
einschlieBlich Foraminotomie und/
oder der Leistungen nach Num-
mer 2282 oder Nummer 2283 - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2570 Implantation von Reizelektroden
zur Dauerstimulation des Riicken-
marks - gegebenenfalls einschlief3-
lich Implantation des Empfangsge-
rétes - 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2571  Operation einer MiBBbildung am
Riickenmark oder an der Cauda
equina oder VerschluB} einer Mye-
lomeningozele beim Neugebore-
nen oder Operation einer Me-
ningozele 2650 154,46 35526 540,61 278,03 185,35

2572  Operation einer Mifibildung am
Riickenmark oder an der Cauda
equina mit plastischer Rekon-
struktion des Wirbelkanals und/
oder Faszienplastik 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

2573 Verschiebeplastik, zusétzlich zu
den Leistungen nach den Num-
mern 2571, 2572 und 2584 500 29,14 67,02 101,99 5245 34,97

2574  Entfernung eines raumbeengenden
extraduralen Prozesses im Wirbel-
kanal 2750 160,29 368,67 561,02 288,52 192,35

2575  Entfernung eines raumbeengenden
intraduralen Prozesses im Wirbel-
kanal 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244381

2576 Mikrochirurgische Entfernung ei-
ner spinalen GefilmiB3bildung

oder eines Tumors 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2577  Entfernung eines raumbeengenden
intra- oder extraspinalen Prozesses 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

2580  Freilegung und Durchtrennung
oder Exhairese eines Nerven 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2581  Freilegung und Exhairese eines pe-
ripheren Trigeminusastes 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
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2582

2583

2584

2585

2586

2587

2588

2589

2590

2591

2592

Freilegung und Entnahme eines au-
tologen peripheren Nerven zwecks
Transplantation einschlielich Auf-
bereitung

Neurolyse, als selbstindige Leis-
tung

Neurolyse mit Nervenverlagerung
und Neueinbettung

Nervenersatzplastik durch Im-
plantation eines peripheren Ner-
ven im Hand-/Armbereich

End-zu-End-Naht eines Nerven
im Zusammenhang mit einer fri-
schen Verletzung - einschlieBlich
Wundversorgung -

Frithe Sekunddrnaht eines peri-
pheren Nerven

Interfaszikuldre  mikrochirurgi-
sche Nervennaht ohne Verwen-
dung eines autologen Transplan-
tats

Interfaszikuldre  mikrochirurgi-
sche Nervennaht mit Defektiiber-
briickung durch autologes Trans-
plantat (ohne die Leistung nach
Nummer 2582)

Naht eines Nervenplexus nach
vollstindiger Prédparation und
Neurolyse - auch einschlieBlich
der etwa erforderlichen Foramino-
tomie oder Hemilaminektomie -

Interfaszikuldre Defektiiberbrii-
ckung eines Nervenplexus nach
vollstindiger Prdparation dessel-
ben mit autologen Transplantaten
und perineuraler mikrochirurgi-
scher Naht

Mikrochirurgische interfaszikuld-
re Neurolyse, als selbstindige
Leistung

D1b/168

1800

924

1480

2600

1350

1850

2100

2400

3000

6000

1800

104,92

53,86

86,27

151,55

78,69

107,83

122,40

139,89

174,86

349,72

104,92

241,32

123,88

198,42

348,57

180,99

248,01

281,52

321,75

402,18

804,36

241,32

367,22

188,51

301,95

530,43

275,42

377,41

428,40

489,62

612,01

1224,02

367,22

188,86

96,95

155,29

272,79

141,64

194,09

220,32

251,80

314,75

629,50

188,86

125,90

64,63

103,52

181,86

94,43

129,40

146,88

167,87

209,83

419,66

125,90
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) Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standgrd» Basis-
Nummer Leistung ahl in EUR wert wert tarif tarif
? in EUR  inBUR  in EUR
2593  Mikrochirurgische interfaszikuld-
re Neurolyse mit Nervenverlage-
rung und Neueinbettung, als selb-

stindige Leistung 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2594  Transposition eines Nerven mit in-
terfaszikuldrer mikrochirurgischer
Nervennaht 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2595 Nervenpfropfung 1600 9326 214,50 326,41 167,87 111,91

2596 Hirnnervenersatzplastik durch Im-
plantation eines autologen periphe-

ren Nerven 2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87
2597 Verodung oder Verkochung des

Ganglion Gassen 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96
2598  Stereotaktische Thermokoagula-

tion des Ganglion Gassen 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92
2599 Blockade eines Nerven im Bereich

der Schidelbasis 225 13,11 30,15 4589 23,60 15,73
2600 Exstirpation eines Ganglions im

Bereich der Schidelbasis 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92
2601  Grenzstrangresektion im zervika-

len Bereich 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95
2602  Abdomino-retroperitoneale lum-

bale Grenzstrangresektion 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
2603  Kombinierte thorakolumbale

Grenzstrangresektion 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2604  Splanchnikusdurchtrennung, peri-
toneal oder retroperitoneal 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

2620  Operation der isolierten Lippen-

sPalte 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46
2621  Operation der breiten Lippen-

Kieferspalte mit Naseneingangs-

plastik 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92
2622  Plastisch-chirurgische Behandlung

einer kompletten Gesichtsspalte
—einschlieBlich Osteotomien und

Osteoplastiken - 9000 524,59 1206,56 1836,07 944,26 629,51
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2625

2626
2627

2630

2640

2642

2650

2651

2655

2656

Verschlull des weichen oder harten
Gaumens oder Verschlufl von per-
forierenden Defekten im Bereich
von Gaumen oder Vestibulum

Velopharyngoplastik

Verschlul des harten und weichen
Gaumens

Operative Rekonstruktion eines
Mittelgesichts -  einschlieBlich
Osteotomie und/oder Osteoplas-
tik -

Operative Verlagerung des Ober-
kiefers bei Dysgnathie, je Kiefer-
hilfte

Operative Verlagerung des Unter-
kiefers bei Dysgnathie, je Kiefer-
halfte

Entfernung eines extrem verlager-
ten oder retinierten Zahnes durch
umfangreiche Osteotomie bei ge-
fihrdeten anatomischen Nachbar-
strukturen

Entfernung tiefliegender Fremd-
korper oder Sequestrotomie durch
Osteotomie aus dem Kiefer

Operation einer ausgedehnten
Kieferzyste - liber mehr als drei
Zihne oder vergleichbarer Grofie
im unbezahnten Bereich - durch
Zystektomie

Operation einer ausgedehnten
Kieferzyste - liber mehr als drei
Zihne oder vergleichbarer Grofle
im unbezahnten Bereich - durch
Zystektomie in Verbindung mit
der Entfernung retinierter oder
verlagerter Zdhne und/oder Wur-
zelspitzenresektion

D 1b/170

1250
2500

2000

6000

1200

1850

740

550

950

620

72,86
145,72

116,57

349,72

69,94

107,83

43,13

32,06

55,37

36,14

167,58
335,16

268,11

804,36

160,86

248,01

99,20

73,74

127,35

83,12

255,01
510,02

408,00

1224,02

244,79

377,41

150,96

112,21

193,80

126,49

131,15
262,30

209,83

629,50

125,89

194,09

77,63

57,71

99,67

65,05

87,43
174,86

139,88

419,66

83,93

129,40

51,76

38,47

66,44

43,37
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Nummer

2657

2658

2660

2670

2671

2675

2676

2677

Eei.stung

Operation einer ausgedehnten Kie-
ferzyste - liber mehr als drei Zdhne
odervergleichbarer Gréfle im unbe-
zahnten Bereich - durch Zystosto-
mie

Operation einer ausgedehnten
Kieferzyste - iiber mehr als drei
Zihne oder vergleichbarer Grofe
im unbezahnten Bereich - durch
Zystostomie in Verbindung mit
der Entfernung retinierter oder
verlagerter Zdhne und/oder Wur-
zelspitzenresektion

Operative Behandlung einer kon-
servativ unstillbaren Blutung im
Mund-Kieferbereich durch Freile-
gung und Abbinden oder Umste-
chung des GefdBes oder durch
Knochenbolzung, als selbstidndige
Leistung

Operative Entfernung eines Schlot-
terkammes oder einer Fibromatose,
je Kieferhélfte oder Frontzahnbe-
reich, als selbstdndige Leistung

Operative Entfernung eines Schlot-
terkammes oder einer Fibromatose,
je Kieferhdlfte oder Frontzahnbe-
reich, in Verbindung mit den Leis-
tungen nach Nummer 2675 oder
2676

Partielle Vestibulum- oder Mund-

bodenplastik oder groBe Tuber-
plastik, je Kieferhélfte oder Front-
zahnbereich

Totale Mundboden- oder Vestibu-
lumplastik zur Formung des Pro-
thesenlagers mit partieller Ablo-
sung der Mundbodenmuskulatur,
ieKiefer

Submukdse Vestibulumplastik, je
Kieferhdlfte oder Frontzahnbe-
reich, als selbstdndige Leistung
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760

500

400

500

300

850

2200

700

Cjebuhr
in LUk

44,30

29,14

23,31

29,14

17,49

49,54

128,23

40,80

Schwellen-

wert

in EUR

101,89

67,02

53,61

67,02

40,23

113,94

294,93

93,84

Hochst- Standarrd—

wert tarir
in EUR  in EUR
155,05 79,74
101,99 52,45
81,59 41,96
101,99 52,45
61,22 31,48
173,39 89,17

448,81 230,81

142,80 73,44

D Ib

Qasi_sr-

tarir

53,16

34,97

27,97

34,97

20,99

59,45

153,88

48,96
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Nummer

2680

2681

2682

2685
2686

2687

2688

2690

2691

2692

2693

2694

2695

Leistung

Einrenkung der Luxation des Un-
terkiefers

Einrenkung der alten Luxation des
Unterkiefers

Operative Einrenkung der Luxati-
on eines Kiefergelenks

Reposition eines Zahnes

Reposition eines zahntragenden
Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes

Allméahliche Reposition des gebro-
chenen Ober- oder Unterkiefers
oder eines schwer einstellbaren
oder verkeilten Bruchstiicks des
Alveolarfortsatzes

Fixation bei nicht dislozierter Kie-
ferfraktur durch Osteosynthese
oder Aufhingung

Operative Reposition und Fixati-
on durch Osteosynthese bei Un-
terkieferbruch, je Kieferhilfte

Operative Reposition und Fixati-
on durch Osteosynthese bei Aus-
sprengung des Oberkiefers an der
Schidelbasis

Operative Reposition und Fixati-
on durch Osteosynthese bei Kie-
ferbruch im Mittelgesichtsbereich
- gegebenenfalls einschlieflich
Jochbeinbruch und/oder Nasen-
beinbruch je Kieferhilfte

Operative Reposition und Fixati-
on einer isolierten Orbitaboden-,
Jochbein- oder Jochbogenfraktur

Operative Entfernung von Osteo-
synthesematerial aus einem Kiefer-
oder Gesichtsknochen, je Fraktur

Einrichtung und Fixation eines ge-
brochenen Kiefers aullerhalb der
Zahnreihen durch intra- und extra-
orale Schienenverbinde und Stiitz-
apparate

D 1b/172

Punkt-
zahl

100

400

1400
200

300

1300

750

1000

3600

1500

1200

450

2700

Gebiihr

in EUR

5,83

23,31

81,60
11,66

17,49

75,77

43,72

58,29

209,83

87,43

69,94

26,23

157,38

Schwellen-

wert

in EUR

13,41

53,61

187,68
26,82

40,23

174,27

100,56

134,07

482,61

201,09

160,86

60,33

361,97

Hochst-

wert
in EUR

20,41

81,59

285,60
40,81

61,22

265,20

153,02

204,02

734,41

306,01

244,79

91,81

550,83

Standard-

ani B
in EUR
10,49 7,00
41,96 27,97
146,88 97,92
20,99 13,99
31,48 20,99
136,39 90,92
78,70 52,46
104,92 69,95

377,69 251,80

157,37 104,92

125,89 83,93

47,21 31,48

283,28 188,86



Nummer

2696

2697

2698

2699

2700

2701

2702

2705

2706

2710

NRW -Beihilfen

Leistung

Drahtumschlingung des Unterkie-
fers oder oro-faziale Drahtauthéin-
gung, auch beidseitig

Anlegen von  Drahtligaturen,
Drahthidkchen oder dergleichen,
je Kieferhélfte oder Frontzahnbe-
reich, als selbstdndige Leistung

Anlegen und Fixation einer Schie-
ne am unverletzten Ober- oder

Unterkiefer

Anlegen und Fixation einer Schie-
ne am gebrochenen Ober- oder
Unterkiefer

Anlegen von Stiitz-, Ffalte- oder
Hilfsvorrichtungen (z. B. Ver-
bandsplatte, Pelotte) am Ober-
oder Unterkiefer oder bei Kiefer-
klemme

Anlegen von extraoralen Stiitz-,
Halte- oder Hilfsvorrichtungen,
einer Verbands- oder VerschluB-
platte, Pelotte oder dergleichen -
im Zusammenhang mit plastischen
Operationen oder zur Verhiitung
oder Behandlung von Narbenkon-
trakturen -

Wiederanbringung einer geldsten
Apparatur oder kleine Anderun-
gen, Erneuerung von
Schienen oder Stiitzapparaten -
auch Entfernung von Schienen
oder Stiitzapparaten -, je Kiefer

teilweise

Osteotomie nach disloziert ver-
heilter Fraktur im Mittelgesicht -
einschlielich Osteosynthese -

Osteotomie nach disloziert ver-
heilter Fraktur im Unterkiefer -
einschlieBlich Osteosynthese -

Partielle Resektion des Ober- oder
Unterkiefers - auch Segment-
osteotomie—als selbstindige Leis-
tung

87. Erg. November 2011

Punkt

ol

500

350

1500

2200

350

1800

300

1700

1300

1100

Gebﬂhr

nmraX

29,14

20,40

87,43

128,23

20,40

104,92

17,49

99,09

75,77

64,12

D Ib

Schwellen- Hochst- Standard- Basis
wert wert tarif o=
in EUR” in EUR 1 EUR
67,02 101,99 52,45 34,97
46,92 71,40 36,72 24,48
201,09 306,01 157,37 104,92
294,93 448,81 230,81 153,f
46,92 71,40 36,72 24,48
241,32 367,22 188,86 125,90
40,23 61,22 31,48 20,99
227,91 346,82 178,36 11891
174,27 265,20 136,39 90,92
147,48 224,42 11542 76,94
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Nummer Eelstung

2711

2712

2715

2716

2720

2730

2732

2750

2751
2752

2753

Punkt-
o

Partielle Resektion des Ober- oder
Unterkiefers - auch Segment-
osteotomie in Verbindung mit
den Leistungen nach Num-
mer 2640 oder 2642 750

Halbseitenresektion des Ober-
oder Unterkiefers 3000

Suprahyoidale Lymphknotenaus-
rdumung einer Seite - einschlieB-
lich Darstellung und gegebenen-
falls Entfernung von Muskeln,
Nerven und Gefdflen - 2000

Radikale  Halslymphknotenaus-
rdiumung einer Seite - einschlieB3-
lich Darstellung und gegebenen-
falls Entfernung von Muskeln,
Nerven und Gefdflien- 5000

Osteotomie im Zusammenhang
mit operativen Eingriffen am
Mundboden - einschlieBlich
Osteosynthese- 800
Operative Mallnahmen zur Lager-
bildung beim Aufbau des Alveo-
larfortsatzes, je Kieferhidlfte oder
Frontzahnbereich 500
Operation zur Lagerbildung fiir
Knochen oder Knorpel bei ausge-
dehnten Kieferdefekten 2000

43,72

174,86

116,57

291,44

46,63

29,14

116,57

X. Halschirurgie

Er6ffnung des Schlundes durch
Schnitt 1110
Tracheotomie 554
Exstirpation eines Ductus thyreo-
glossus oder einer medialen Hals-

zyste - gegebenenfalls einschlieB3-
lich Teilresektion des Zungen-

beins- 1350
Divertikelresektion im Halsbe-
reich 1660

D 1b/174

64,70
32,29

78,69

96,76

Schwellen-

wert

n EUR

100,56

402,18

268,11

670,31

107,25

67,02

268,11

148,81
74,27

180,99

222,55

Hochst-
werTt

1{11 E’Uﬁo

153,02

612,01

408,00

1020,04

163,21

101,99

408,00

226,45
113,02

275,42

338,66

Standfirrd-

tarir

th EUR

78,70

314,75

209,83

524,59

83,93

52,45

209,83

116,46
58,12

141,64

174,17

Basi.s—
-T

Tant

52,46

209,83

139,88

349,73

55,96

34,97

139,88

77,64
38,75

94,43

116,11
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Punkt- Gebiihr Schwellen- Hochst-  Standard-

. . Basis-
Nummer Leistung . wert wert tarif .
zahl nEUR "\ EUR  inEUR  inEUR tarif

2754 Operation einer Kiemengangfistel 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2755 Entfernung der Kropfgeschwulst
oder Teilresektion der Schilddriise 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2756  Ausschidlung der Nebenschilddrii-
se (Parathyreoektomie) 2200 128,23 294,93 448,81 230,81 153,88

2757 Radikaloperation der bdsartigen
Schilddriisengeschwulst - ein-
schlieBlich Ausrdiumung der regio-
ndren Lymphstromgebiete und ge-
gebenenfalls der Nachbarorgane - 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2760  Ausrdumung des regionédren
Lymphstromgebietes einer Hals-
seite, als selbstindige Leistung 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

XI. GefiBichirurgie

1. Allgemeine Verrichtungen

2800  Venaesectio 275 16,03 36,87 56,11 28,85 19,24

2801  Freilegung und/oder Unterbindung
eines BlutgefiBles an den Gliedma-
Ben, als selbstindige Leistung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,28

2802  Freilegung und/oder Unterbin-
dung eines BlutgefiBes in der
Brust- oder Bauchhohle, als selb-
stindige Leistung 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 15528

2803  Freilegung und/oder Unterbin-
dung eines Blutgefdfles am Hals,

als selbstdndige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
2804 Druckmessung(en) am freigeleg-

ten Blutgefél 253 14,75 33,93 51,63 26,55 17,70
2805 FluBmessung(en) am freigelegten

Blutgefil3 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
2807  Operative Entnahme einer Arterie

zum GefédBersatz 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68
2808  Operative Entnahme einer Vene

zum Gefidllersatz 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

2809 Naht eines verletzten BlutgefiBes
(traumatisch) an den Gliedma-
Ben —einschlieBlich Wundversor-

gung- 740 43,13 99,20 150,96 77,63 51,76
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2810

2820

2821

2822

2823

2824

2825

2826

2827

2828

2829

Rekonstruktiver Eingriff an der
Vena cava superior oder inferior
(z. B. bei erweiterter Tumorchirur-
gie mit Cavaresektion und Ersatz
durch eine Venenprothese) - gege-
benenfalls einschlielich Anlegen
einer tempordren arteriovendsen
Fistel -

5000

291,44

670,31

2. Arterienchirurgie

Rekonstruktive Operation einer
extrakranialen Hirnarterie

Rekonstruktive Operation einer
extrakranialen Hirnarterie mit An-
legen eines Shunts

Rekonstruktive Operation einer
Armarterie

Rekonstruktive Operation einer
Finger- oder Zehenarterie

Operation des offenen Ductus
Botalli oder einer anderen abnor-
men GefaBmiBbildung im Thorax
durch Verschluf

Operation einer abnormen Gefaf-
mifbildung im Thorax durch Re-
konstruktion

Operative Beseitigung einer er-
worbenen Stenose oder eines Ver-
schlusses an den groBen GefdBen
im Thorax durch Rekonstruktion

Operation eines Aneurysmas an
einem grofen Gefdll im Thorax

Operative Versorgung einer intra-
thorakalen GefdBverletzung durch
direkte Naht

Operative Versorgung einer intra-
thorakalen Gefaflverletzung durch
GefédBersatz

D 1b/176

3140

4200

2300

1850

3000

6500

6500

7500

3000

5200

183,02

244,81

134,06

107,83

174,86

378,87

378,87

437,15

174,86

303,09

420,95

563,06

308,34

248,01

402,18

871,40

871,40

1005,45

402,18

697,11

1020,04

640,57

856,84

469,21

377,41

612,01

1326,05

1326,05

1530,03

612,01

1060,82

524,59

329,44

440,66

241,31

194,09

314,75

681,97

681,97

786,87

314,75

545,56

349,73

219,62

293,77

160,87

129,40

209,83

454,64

454,64

524,58

209,83

363,71



Nummer

2834

2835

2836

2837

2838

2839

2840

2841

2842

2843

2844

2880
2881
2882

2883

Punkt- Gebiihr
zahl in EUR

Leistung
Operative(r) Eingriff(e) an einem
oder mehreren Gefali(en) der Nie-
ren, als selbstindige Leistung 1480 86,27

Rekonstruktive Operation an der
Aorta abdominalis bei Stenose
oder Verschlufl 4500 262,29

Rekonstruktive Operation an der
Aorta abdominalis bei Aneurysma 5000 291,44

Rekonstruktive Operation an ei-
nem Viszeralgefal3 5000 291,44

Rekonstruktive Operation einer
Nierenarterie 4300 250,64

Rekonstruktive Operation an den
Beckenarterien, einseitig 3000 174,86

Rekonstruktive Operation an den
Arterien eines Oberschenkels - auch
Anlegung einer Gefdllprothese oder
axillo-femorale Umleitung oder
femoro-femorale Umleitung - 3000 174,86

Rekonstruktive Operation einer
Kniekehlenarterie 2000 116,57

Rekonstruktive Operation der Ar-
terien des Unterschenkels 3700 215,66

Rekonstruktive Operation einer
arteriovendsen Fistel an den Extre-
mitdten oder im Halsbereich 3700 215,66

Rekonstruktive Operation einer
arteriovenosen Fistel im Brust-
oder Bauchraum 5500 320,58

3. Venenchirurgie

Inzision eines Varixknotens 148 8,63
Varizenexhairese, einseitig 1110 64,70

Varizenexhairese mit Unterbre-
chung der Vv. perforantes, einsei-
tig 1850 107,83
Crossektomie der Vena saphena

magna oder parva und Exstirpa-
tion mehrerer Seitenéste 1200 69,94
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Schwellen-

wert
in EUR

198,42

603,27

670,31

670,31

576,47

402,18

402,18

268,11

496,02

496,02

737,33

19,85
148,81

248,01

160,86

Hochst-

wert
in EUR

301,95

918,02

1020,04

1020,04

877,24

612,01

612,01

408,00

754,81

754,81

1122,03

30,21
226,45

377,41

244,79

Standard-
tarif
in EUR

155,29

472,12

524,59

524,59

451,15

314,75

314,75

209,83

388,19

388,19

577,04

15,53
116,46

194,09

125,89

D Ib

Basis-
tarif

103,52

314,75

349,73

349,73

300,77

209,83

209,83

139,88

258,79

258,79

384,70

10,36
77,64

129,40

83,93
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D 1b

Nummer

2885

2886

2887

2888

2889

2890

2891

2895

2896

2897

2898

2899

2900

2901

2902

Leistung

Entfernung einer kleinen Blutader-
geschwulst

Entfernung einer groBen Blutader-
geschwulst

Thrombektomie

Veno-vendse Umleitung (z. B.
nach Palma) ohne Anlage eines ar-
teriovendsen Shunts

Veno-vendse Umleitung (z. B.
nach Palma) mit Anlage eines arte-
riovendsen Shunts

Isolierte Seitenastexstirpation und/
oder Perforansdissektion und/oder
Perforansligatur

Rekonstruktive Operation an den
Korpervenen unter Ausschluf
der Hohlvenen (Thrombektomie,
Transplantatersatz, Bypassoperati-
on) - gegebenenfalls einschlieBlich
Anlegen einer temporédren arterio-
vendsen Fistel -

Anlage eines arteriovendsen Shunts
zur Himodialyse

Anlage eines arteriovendsen Shunts
zur Himodialyse mit freiem Trans-
plantat

Beseitigung eines arteriovendsen
Shunts

Unterbrechung der Vena cava cau-
dalis durch Filterimplantation

Unterbrechung der Vena cava cau-
dalis nach Freilegung

Operation bei portalem Hoch-
druck durch Dissektion

Operation bei portalem Hoch-
druck durch ven6se Anastomose

Operation bei portalem Hoch-
druck durch vendse Anastomose
und Arterialisation

DIb/178

Punkt-
zahl

1110

2770
2000

3140

3700

350

3000

1480

2100

1200

1500

2220

3140

3700

4620

Gebiihr
in EUR

64,70

161,46

116,57

183,02

215,66

20,40

174,86

86,27

122,40

69,94

87,43

129,40

183,02

215,66

269,29

Schwellen-
wert
in EUR

148,81

371,36

268,11

420,95

496,02

46,92

402,18

198,42

281,52

160,86

201,09

297,62

420,95

496,02

619,37

Hochst-

wert
in EUR

226,45

565,11

408,00

640,57

754,81

71,40

612,01

301,95

428,40

244,79

306,01

452,90

640,57

754,81

942,52

Standard-
tarif
in EUR

116,46

290,63

209,83

329,44

388,19

36,72

314,75

155,29

220,32

125,89

157,37

232,92

329,44

388,19

484,72

Basis-
tarif

77,64

193,75

139,88

219,62

258,79

24,48

209,83

103,52

146,88

83,93

104,92

155,28

219,62

258,79

323,15



D Ib

) Punki- Gebiihr Schwellen- Hdchst- Standgrd- Basis-
Nummer Leistung wert wert tarif .
zahl tarif

inEUR 5 'EUR  inEUR  in EUR
4. Sympathikuschirurgie

2920 Thorakale Sympathektomie 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88
2921 Lumbale Sympathektomie 1480 86,27 198,42 301,95 15529 103,52

XII. Thoraxchirurgie

2950 Resektion einer Rippe, als selb-

stindige Leistung 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68
2951 Resektion mehrerer benachbarter

Rippen, als selbstindige Leistung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
2952  Resektion einer Halsrippe oder der

1. Rippe 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
2953  Thorakoplastik 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62
2954 Thorakoplastik mit Hdhlenerdft-

nung - auch Jalousieplastik - 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

2955 Thorakoplastik mit Entschwar-
tung - gegebenenfalls einschlieB-
lich Muskelimplantation und Ent-
nahme des Implantates - 5000 291,44 67031 1020,04 524,59 349,73

2956  Brustwandteilresektion 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88

2957 Brustwandteilresektion mit plasti-
scher Deckung 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2959  Korrekturthorakoplastik mit Ent-
schwartung - gegebenenfalls ein-
schlieBlich  Muskelimplantation

und Entnahme des Implantates - 5100 297,27 683,72 1040,45 535,09 356,72
2960 Operation einer Brustkorbdefor-
mitét (z. B. Trichterbrust) 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2970  Anlage einer Pleuradrainage (z. B.
Biilau’sche Heberdrainage) 554 32,29 7427 113,02 58,12 3875

2971  Spiilung des Pleuraraumes bei lie-

gender Drainage - gegebenenfalls

einschlieBlich Einbringung von

Arzneimitteln - 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36
2972  Entnahme von Pleuragewebe nach

operativer Freilegung der Pleura,

als selbstdndige Leistung 666 38,82 89,28 135,87 69,88 46,58

2973 Pleurektomie, einseitig, als selb-
stdndige Leistung 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28
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Nummer

2974

2975
2976
2977

2979

2985

2990

2991
2992

2993

2994

2995
2996
2997

2998
2999

3000

3001

Leistung

Pleurektomie mit Resektion(en)
am Perikard und/oder Zwerchfell

Dekortikation der Lunge
Ausrdumung eines Himatothorax

Thorakokaustik bei Spontanpneu-
mothorax

Operative Entfernung eines Pleura-
empyems - gegebenenfalls ein-
schlieB8lich Rippenresektion(en) -

Thorakaler Eingriff am Zwerchfell

Thorakotomie zu diagnostischen
Zwecken

Thorakotomie mit Herzmassage

Thorakotomie mit Entnahme von
Pleura- und/oder Lungengewebe
fiir die histologische und/oder
bakteriologische  Untersuchung,
als selbstdndige Leistung

Thorakotomie mit Gewebsent-
nahme und intrathorakalen Pripa-
rationen

Operative Eingriffe an der Lunge
(z. B. Keilexzision, Herdenuklea-
tion, Ausschidlung von Zysten)

Lob- oder Pneumonektomie
Lungensegmentresektion(en)

Lobektomie und Lungensegment-
resektion(en)

Bilobektomie

Pneumonektomie mit intraperi-
kardialer Gefallversorgung und/
oder Ausrdumung mediastinaler
Lymphknoten

Bronchotomie zur Entfernung von
Fremdkdrpern oder Tumoren

Thorakale Eingriffe am Tracheo-
bronchialsystem wie Resektion und/
oder Anastomose und/oder Verstei-
fung und/oder plastischer Ersatz

D Ib/180

Punkt-
zahl

3140
4800
2000

739

1110

2220

1110
1480

1290

1480

2770
3140
4000

5100
4800

5600

2770

5800

Gebiihr
in EUR

183,02
279,78
116,57

43,07

64,70

129,40

64,70
86,27

75,19

86,27

161,46
183,02
233,15

297,27
279,78

326,41

161,46

338,07

Schwellen-
wert
in EUR

420,95
643,49
268,11

99,06

148,81

297,62

148,81
198,42

172,94

198,42

371,36
420,95
536,25

683,72
643,49

750,74

371,36

777,56

Hochst-

wert
in EUR

640,57
979,23
408,00

150,75

226,45

452,90

226,45
301,95

263,17

301,95

565,11
640,57
816,03

1040,45
979,23

1142,44

565,11

1183,25

Standard-
tarif
in EUR

329,44
503,60
209,83

77,35

116,46

232,92

116,46
155,29

135,34

155,29

290,63
329,44
419,67

535,09
503,60

587,54

290,63

608,53

Basis-
tarif

219,62
335,74
139,88

51,68

77,64

155,28

77,64
103,52

90,23

103,52

193,75
219,62
279,78

356,72
335,74

391,69

143,75

405,68



Nummer

3002

3010

3011

3012
3013

3050

3051

3052

3053

3054

3055

3060

3065

3066

Leistung

Operative Kavernen- oder Lun-
genabszeBer6ffnung

Sternotomie, als selbstdndige Leis-
tung

Entfernung eines Mediastinaltu-
mors, transpleural oder transster-
nal

Drainage des Mediastinums

Intrathorakaler Eingriffam Lymph-
gefidBsystem

XIII.

Operative Mallnahmen in Verbin-
dung mit der Herz-Lungen-Ma-
schine zur Herstellung einer extra-
korporalen Zirkulation

Perfusion der Hirnarterien, zu-
sdtzlich zur Leistung nach Num-
mer 3050

Perfusion der Koronararterien, zu-
sitzlich zur Leistung nach Num-
mer 3050

Perfusion von Arterien eines ande-
ren Organs, zusdtzlich zur Leis-
tung nach Nummer 3050

Operative extrathorakale Anlage
einer assistierenden Zirkulation

Uberwachung einer assistierenden
Zirkulation, je angefangene Stunde

Die Leistung nach Nummer 3055
ist nur wdhrend einer Operation
herechnungsfihig.

Intraoperative Funktionsmessun-
gen am und/oder im Herzen

Operation am Perikard, als selb-
stindige Leistung

Operation der Pericarditis con-
strictiva
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Punkt- Gebiihr
zahl in EUR
4800 279,78
1110 64,70
4000 233,15

554 32,29
4000 233,15
Herzchirurgie
1850 107,83
1290 75,19
1110 64,70
1110 64,70
1850 107,33

554 32,29
554 32,29

2000 116,57

3140 183,02

Schwellen-
wert
in EUR

643,49

148,81

536,25
74,27

536,25

248,01

172,94

148,81

148,81

248,01

74,27

74,27

268,11

420,95

Hochst-

wert
in EUR

979,23

226,45

816,03
113,02

816,03

377,41

263,17

226,45

226,45

377,41

113,02

113,02

408,00

640,57

D Ib

Standard- .
. Basis-
tarif tarif
in EUR

503,60 335,74

116,46 77,64

419,67 279,78
58,12 38,75

419,67 279,78

194,09 129,40

135,34 90,23

116,46 77,64

116,46 77,64

194,09 129,40

58,12 38,75

58,12 38,75

209,83 139,88

329,44 219,62
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D 1b

Nummer

3067

3068

3069

3070

3071
3072

3073

3074

3075

3076

3077

3078

3079

3084
3085

Leistung

Myokardbiopsie unter Freilegung
des Herzens, als selbstdndige Leis-
tung

Anlage einer kiinstlichen Pulmo-
nalisstammstenose

Shuntoperation an herznahen Ge-
faflen

Operative Anlage eines Vorhof-
septumdefektes

Naht einer Myokardverletzung

Operativer Verschlu des Vor-
hofseptumdefektes vom Sekun-
dum-Typ

Operativer Verschlufl von Vorhof-
septumdefekten anderen Typs
(z. B. Sinus venosus) - auch Kor-
rektur einer isolierten Lungenve-
nenfehlmiindung -

Komplette intraatriale Blutumlei-
tung (totale Lungenvenenfehlmiin-
dung oder unkomplizierte Trans-
position der groBBen Arterien)

Entfernung eines Fremdkorpers aus
dem Herzen oder aus einem herz-
nahen Gefdl - auch Thromb- oder
Embolektomie -

Operative Entfernung eines Herz-
tumors oder eines Herzwandaneu-
rysmas oder eines Herzdivertikels

Operativer VerschluB3 eines Herz-
kammerscheidewanddefektes mit-
tels direkter Naht

Operativer Verschlul eines Herz-

kammerscheidewanddefektes mit-
tels Prothese

Resektion intrakardial stenosie-
render Muskulatur

Valvuloplastik einer Herzklappe

Operative Korrektur einer Herz-
klappe

D 1b/182

Punkt-

zahl

1480

3140

3000

3000
3000

3000

4000

6500

3000

4800

3000

4000

3000
3300

3140

Gebiihr
in EUR

86,27

183,02

174,86

174,86
174,86

174,86

233,15

378,87

174,86

279,78

174,86

233,15

174,86
192,35

183,02

Schwellen~
wert
in EUR

198,42

420,95

402,18

402,18
402,18

402,18

536,25

871,40

402,18

643,49

402,18

536,25

402,18
442,41

420,95

Hochst-

wert
in EUR

301,95

640,57

612,01

612,01
612,01

612,01

816,03

1326,05

612,01

979,23

612,01

816,03

612,01
673,23

640,57

Standard-

tarif
in EUR

155,29

329,44

314,75

314,75
314,75

314,75

419,67

681,97

314,75

503,60

314,75

419,67

314,75
346,23

329,44

Basis-
tarif

103,52

219,62

209,83

209,83
209,83

209,83

279,78

454,64

209,83

335,98

209,83

279,78

209,83
230,82

219,62



D 1b

Schwellen- Hochst-  Standard-

. Punkt- Gebiihr . Basis-
Nummer Leistung zahl in EUR inW];[rJtR inWEe[I:]tR intzrllJfR tarif

3086 Operativer Ersatz einer Herz-
klappe 5600 326,41 750,74 1142,44 587,54 391,69

3087 Operative Korrekturund/oder Er-
satz mehrerer Herzklappen 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

3088 Operation zur direkten myokar-

dialen Revaskularsation eines Ver-
sorgungsabschnittes 5600 326,41 750,74 1142,44 587,54 391,69

3089 Operation zur direkten myokar-

dialen Revaskularisation mehrerer
Versorgungsabschnitte 7500 437,15 100545 1530,03 786,87 524,58

3090 Operation von Anomalien der Ko-
ronararterien 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3091 Operation am Reizleitungssystem

(Korrektur von Rhythmusstdrun-

gen - ausschlielich der Schrittma-
cherbehandlung -) 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
3095  Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
3096  Schrittmacher-Aggregatwechsel 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3097 Schrittmacher-Korrektureingriff

- auch Implantation von myokar-
dialen Elektroden - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

XIV. Osophaguschirurgie, Abdominalchirurgie

3120 Diagnostische Peritonealspiilung,
als selbstindige Leistung 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

3121  Choledochoskopie wihrend einer
intraabdominalen Operation 500 29,14 67,02 101,99 5245 34,97

3122 Intraoperative Manometrie an den

Gallenwegen (Priifung des Papil-
lenwiderstandes) 375 21,86 50,28 76,51 39,35 26,23

3125 Eréffnung des Osophagus vom
Halsgebiet aus 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3126 Intrathorakaler Eingriff am Oso-
phagus 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3127 Extrapleurale  Operation  der

Osophagusatresie beim Kleinkind 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 34973
3128  Operative Beseitigung einer ange-

borenen ésophagotrachealen Fistel 3000 174,86 402,18 612,01 31475 209.83
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D 1b

Schwellen- Hochst- Standard-

. Punkt- Gebiihr . Basis-

Nummer Leistung zahl in EUR inwEe[rJtR inwEe[rJtR intaErtlij tarif
3129  Operativer Eingriff am terminalen
Osophagus bei abdominalem Zu-

gang 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3130 Operativer Eingriffam Osophagus
bei abdominalthorakalem Zugang 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

3135 Eroéffnung der Bauchhdhle zu dia-

gnostischen Zwecken - gegebe-
nenfalls einschlielich Gewebe-
entnahme - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3136 Eroffnung eines subphrenischen
Abszesses 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3137 Eréffnung von Abszessen im
Bauchraum 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3138  Anlage einer Magenfistel mit oder
ohne Schrigkanalbildung 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 111,91

3139  Eroffnung des Bauchraums bei Pe-
ritonitis mit ausgedehnter Revisi-
on, Spiilung und Drainage 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

3144 Naht der Magen- und/oder Darm-
wand nach Perforation oder nach
Verletzung - einschlielich Spii-

lung des Bauchraumes - 1900 110,75 254,73 387,63 199,35 132,90
3145 Teilresektion des Magens 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
3146  Kardiaresektion 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78
3147 Totale Magenentfernung 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74
3148 Resektion des Ulcus pepticum 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3149  Umwandlungsoperation am Ma-
gen (z. B. Billroth II in Billroth I,
Interposition) 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21

3150  Gastrotomie 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 11191

3151  Operative Einbringung eines Tu-
bus in Osophagus und/oder Ma-

gen als Notoperation 2700 157,38 361,97 550,83 28328 188,86
3152 Spaltung des Pylorus (z. B. bei Py-

lorospasmus) 1900 110,75 254,73 387,63 199,35 132,90
3153  Pyloroplastik 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83
3154 Vagotomie am Magen 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83
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D Ib

Schwellen~- Hochst-  Standard-

. Punkt- Gebiih . Basis-
Nummer Leistung 1zl:hl ineEllier inWEeEItR inwEe[rjtR int?;[lij tarif
3155 Vagotomie am Magen mit zusétzli-
chen Drainageverfahren (z. B. Ana-
stomose, Pyloruserweiterung ein-
schlieBlich Plastik) 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
3156  Endoskopische Entfernung von
Fidden nach Magenoperation oder
von Fremdkdrpern, zusitzlich zur
Gastroskopie 450 26,23 60,33 91,81 4721 31,48
3157 Magenteilresektion mit Dickdarm-
teilresektion 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15
3158 Gastroenterostomie 2220 129,40 297,62 45290 232,92 155,28
3165 Operative Beseitigung von Atresi-
en, Stenosen (Septen) und/oder
Divertikeln des Duodenums 4000 233,15 536,25 816,03 419,97 279,78
3166 Operative Beseitigung der Atresi-
en, Stenosen (Septen) und/oder
Divertikeln des Jejunums oder des
Ileums 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83
3167 Anastomose im Diinndarmgebiet
- auch mit Teilresektion - 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28
3168 Jejuno-Zokostomie 2600 151,55 348,57 530,43 272,79 181,86
3169  Teilresektion des Kolons - auch
mit Anastomose - 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30
3170 Kolektomie, auch subtotal - mit
Ileostomie - 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21
3171 Operative Beseitigung von Lagean-
omalien innerhalb des Magen-
Darmtraktes oder des Volvulus
(auch im Sduglings- und Kleinkind-
alter) oder der Darminvagination 2500 145,72 335,16 510,02 26230 174,86
3172 Operative Darmmobilisation bei
Verwachsungen, als selbstindige
Leistung 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 111,91
3173 Operative Entfernung des Mek-
kel’schen Divertikels 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
3174 Operative Beseitigung einer Darm-
duplikatur 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86
3175  Operation des Mekoniumileus 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86
3176  Transposition eines Darmteils in-
nerhalb des Abdomens 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 24481
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Schwellen- Hochst- Standard

. Punkt- Gebiihr e Basis-

Nummer Leistung zahl in EUR inWEeSR inWEeSR inti:rtlij tarif
3177 Transposition eines Darmteils
und/oder des Magens aus dem Ab-

domen heraus 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73
3179 Faltung sdmtlicher Diinndarm-
schlingen bei rezidivierendem Ile-

us 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78
3181 Langstreckige Resektion, auch
ganzer Konvolute, vom Diinn-
darm - gegebenenfalls einschlief3-
lich vom Dickdarm - mit Anasto-

mose 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,381
3183 Kombinierte Entfernung des ge-
samten Dick- und Mastdarmes

mit [leostoma 6500 378,87 871,40 1326,05 681,97 454,64

3184 Lebertransplantation 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58
3185 Operation an der Leber (z. B. Teil-
resektion oder Exzision eines Tu-

mors) 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3186  Exstirpation der Gallenblase 2500 145,72 335,16 510,02 662,30 174,86
3187 Operation an den Gallengdngen -
gegebenenfalls einschlieBlich Ex-

stirpation der Gallenblase - 3250 189,43 435,69 663,01 340,97 227,32

3188  Biliodigestive Anastomose mit In-
terposition eines Darmabschnittes 4200 244,81 563,06 856,84 440,66 293,77

3189 Operative Beseitigung von Atresi-
en und/oder Stenosen der Gallen-
ginge beim Sidugling oder Klein-
kind - 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3190  Papillenexstirpation oder -Spal-
tung mit Er6ffnung des Duode-

nums 2700 157,38 361,97 550,83 28328 188,86
3192 Milzrevision, als selbstindige Leis-
tung 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

3194  Priparation einer Pankreaszyste
und Drainage derselben durch In-
terposition eines Darmabschnittes 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

3195 Resektion des Kopfteils vom Pan-

kreas 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15
3196 Resektion des Schwanzteils vom
Pankreas 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28
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Nummer

3197
3198

3199
3200
3202

3205

3206

3207

3208

3209

3210

3211

3215

3216

3217

3218

Leistung

Resektion des ganzen Pankreas

Pankreoduodenektomie (z. B. nach
Whipple)

Milzexstirpation
Appendektomie

Operation einer persistierenden
Fistel am Magen-Darmtrakt - ge-
gebenenfalls einschlieflich Resek-
tion und Anastomose -

Anlage einer Endodrainage (z. B.
Duodenum-Diinndarm-Leber-
pforte-B auchhaut), zusitzlich zu
anderen intraabdominalen Opera-
tionen

Enterostomie - auch einschlieBlich
Katheterfistelung (Kolostomie,
Transversumfistel) -

Anlegen eines Anus praeter

VerschluBoperation fiir einen Anus
praeter mit Darmnaht

VerschluBoperation fiir einen Anus
praeter mit Darmresektion

Anlegen eines Anus praeter duplex
transversalis

Unterweisung eines Anus-pra-
eter-Patienten in der Irrigator-Me-
thode zur Darmentleerung

Eroffnung eines kongenitalen ober-
flachlichen Afterverschlusses

Operation eines kongenitalen tief-
reichenden Mastdarmverschlusses
vom Damm aus oder der Analatre-
sie

Operation der Anal- und Rektu-
matresie einschlieBlich Kolon-
durchzugsoperation

Radikaloperation eines tiefreichen-
den Mastdarmverschlusses mit Er-
o6ffnung der Bauchhéhle
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Punkt-

zahl

4620

5000
2220
1480

3000

2250

2250
1480

1250

1750

2000

120

150

1200

3750

2700

Gebiihr
in EUR

269,29

291,44
129,40
86,27

174,86

131,15

131,15
86,27

72,86

102,00

116,57

6,99

8,74

69,94

218,58

157,38

Schwellen-

wert
in EUR

619,37

670,31
297,62
198,42

402,18

301,65

301,65
198,42

167,58

234,60

268,11

16,08

20,10

160,86

502,73

361,97

Hochst-

wert
in EUR

942,52

1020,04
452,90
301,95

612,01

459,03

459,03
301,95

255,01

357,00

408,00

24,47

30,59

244,79

765,03

550,83

Standard-
tarif
in EUR

484,72

524,59
232,92
155,29

314,75

236,07

236,07
155,29

131,15

183,60

209,83

12,58

15,73

125,89

393,44

283,28

D 1b

Basis-
tarif

323,15

349,73
155,28
103,52

209,83

157,38

157,38
103,52

87,43

122,40

139,88

8,39

10,49

83,93

262,30

188,86
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Punkt-
zahl

Nummer Leistung
3219  Operation eines Afterrisses oder
Mastdarmrisses 278

3220 Operation submukodser Mastdarm-
fisteln 300

3221 Operation intramuskuldrer Mast-
darmfisteln 370

3222 Operation einer transsphinkteri-
schen Mastdarmfistel - auch ihres
verzweigten Gangsystems - 700

3223  Operation einer extrasphinkteri-
schen Fistel oder Rundbogenfistel
- auch jeweils ihres verzweigten
Gangsystems - 850

3224  Peranale operative Entfernung von
Mastdarmpolypen oder Mast-
darmgeschwiilsten - einschlieBlich
Schleimhautnaht - 1150

3226  Peranale operative Entfernung ei-
ner Mastdarmgeschwulst mit
Durchtrennung der Schliefmus-
kulatur (Rectostomia posterior) -
einschlieBlich Naht - 3500

3230  Manuelles Zuriickbringen des Mast-
darmvorfalles 120

3231  Operation des Mastdarmvorfalles
bei Zugang vom After aus oder pe-
rineal 1150

3232 Operation des Mastdarmvorfalles
mit Er6ffnung der Bauchhdhle 2220

3233 Rektumexstirpation bei Zugang
vom After aus - auch mit Kreuz-
beinschnitt - 2800

3234 Rektale Myektomie (z. B. bei Me-
gacolon congenitum) - auch mit
Kolostomie - 3500

3235 Kombinierte Rektumexstirpation
mit Laparotomie 5000

3236  Unblutige Erweiterung des Mast-
darmschlieBmuskels 111

D 1b/188

Gebiihr
in EUR

16,20

17,49

21,57

40,80

49,54

67,03

204,01

6,99

67,03

129,40

163,20

204,01

291,44

6,47

Schwellen-
wert
in EUR

37,26

40,23

49,61

93,84

113,94

154,17

469,22

16,08

154,17

297,62

375,36

469,22

670,31

14,88

Hochst-

wert
in EUR

56,70

61,22

75,50

142,80

173,39

234,61

714,04

24,47

234,61

452,90

571,20

714,04

1020,04

22,65

Standard-
tarif
in EUR

29,16

31,48

38,83

73,44

89,17

120,65

367,22

12,58

120,65

232,92

293,76

367,22

524,59

11,65

Basis-
tarif

19,44

20,99

25,88

48,96

59,45

80,44

244,81

8,39

80,44

155,28

195,84

244,81

349,73

7,76



Nﬂ;lmmer Ee;stung

3237

3238

3239

3240

3241

3280

3281

3282

3283

3284

3285

3286

Blutige Erweiterung des Mast-
darmschlieBmuskels, als selbstdn-
dige Leistung

Entfernung von Fremdkdrpern
aus dem Mastdarm

Eine neben der Leistung nach
Nummer 3238 erforderliche Rek-
toskopie ist nach Nummer 690 zu-
sdtzlich berechnungsfihig.

Muskelplastik bei Insuffizienz des
Mastdarmschliefmuskels

Operation der Himorrhoidalkno-
ten

Hohe intraanale Exzision von Ha-
morrhoidalknoten (z. B. nach Mi-
ligan/Morgan) - auch mit Anal-
plastik-

Bunlfft-

zahl

370

185

1800

554

924

G ebilne

in EUR

21,57

10,78

104,92

32,29

53,86

Schwellen-

wert
in Eur

49,61

24,79

241,32

74,27

123,88

XV. Hernienchirurgie

Operation einer Diaphragmaher-
nie

Operation der Zwerchfellrelaxa-
tion

Zuriickbringen oder Versuch des
Zuriickbringens eines eingeklemm-
ten Bruches

Operation eines Nabel- oder Mit-
tellinien- oder Bauchnarbenbru-
ches

Operation eines Nabel- oder Mit-
tellinien- oder Bauchnarbenbru-

ches mit Muskel- und Faszienver-
schiebeplastik - auch mit Darmre-

sektion-
Operation eines Leisten- oder
Schenkelbruches

Operation eines eingeklemmten
Leisten- oder Schenkelbruches -
gegebenenfalls mit Darmresek-

tlon_
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2770

2250

222

1110

2500

1290

2000

161,46

131,15

12,94

64,70

145,72

75,19

116,57

371,36

301,65

29,76

148,81

335,16

172,94

268,11

Héchst-
wert
in EUR

75,50

37,73

367,22

113,02

188,51

565,11

459,03

45,29

226,45

510,02

263,17

408,00

Standard-

tarir
in EUR

38,83

19,40

188,86

58,12

96,95

290,63

236,07

23,29

116,46

262,30

135,34

209,83

D Ib

Basis-
T

25,88

12,94

125,90

38,75

64,63

193,75

157,38

15,53

77,64

174,86

90,23

139,88
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ﬁrumm er

Ee;stung

3287

3288

3300

3301

3302

3305

3306

3310

3311

3312

3313

Operation der Omphalozele (Na-
belschnurhemie) oder der Gastro-
schisis beim Neugeborenen oder
Kleinkind

Operative Beseitigung eines Duc-
tus omphaloentericus persistens
oder einer Urachusfistel

punkb

2500

2250

Gepppt

zahl

145,72

131,15

Schwellen-

wert
in EUR

335,16

301,65

Hochst-
wert
in EUR

510,02

459,03

Stand?rrd-
tarir
in EUR

262,30

236,07

XVI. Orthopédisch-chirurgische konservative Leistungen

Arthroskopie - gegebenenfalls mit
Probeexzision -

Modellierendes Redressement ei-
ner schweren Hand- oder Fullver-
bildung

Stellungsdnderung oder zweites
und folgendes Redressement im
Verlaufe der Behandlung nach
Nummer 3301

Chiropraktische Wirbelsdulenmo-
bilisierung

Chirotherapeutischer Eingriff an
der Wirbelsdule

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werkstof-
fe fiir eine Hand oder fiir einen Fuf
mit oder ohne Positiv

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere W erkstof-
fe fiir einen Unterarm ecinschlief3-
lich Hand oder fiir einen Unter-
schenkel einschlieBlich Fu3 oder
fiir Ober- oder Unterarm oder Un-
terschenkelstumpf

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werkstof-
fe fiir einen Oberschenkelstumpf
mit Tubersitzausarbeitung

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werkstof-
fe fiir den ganzen Arm oder fiir das
ganze Bein

D 1b/190

500

473

227

37

148

76

152

189

303

29,14

27,57

13,23

2,16

8,63

4,43

8,86

11,02

17,66

67,02

63,41

30,43

4,97

19,85

10,19

20,38

25,35

40,62

101,99

96,50

46,31

7,56

30,21

15,51

31,01

38,57

61,81

52,45

49,63

23,81

3,89

15,53

7,97

15,95

19,84

31,79

Basi.s-

in £UR

174,86

157,38

34,97

33,08

15,88

2,59

10,36

5,32

10,63

13,22

21,19

tanf



§Tumm er

3314

3315

3316

3317

3320

3321

Eei.stun%

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werk-
stoffe fiir den Arm mit Schulter

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werkstof-
fe fiir das Bein mit Becken

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werkstof-
fe fiir den Rumpf

Abdriicke oder Modellherstellung
durch Gips oder andere Werkstof-
fe fir Rumpf und Kopf oder
Rumpf und Arm oder Rumpf,
Kopfund Arm

Anpassen von Kunstgliedern oder
eines grofen orthopéddischen Hilfs-
mittels

Unter,, Grofle orthopddische Hilfs-
mittel “ sind solche orthopddischen
Hilfsmittel zu verstehen, deren
Anpassen dem von Kunstgliedern
vergleichbar ist.

Unter, Anpassen “ist die durch den

Arzt bewirkte Korrektur von be-
reits vorhandenen, anderweitig
angefertigten Kunstgliedem oder
groflen orthopddischen Hilfsmit-
teln zu verstehen.

Erstellen eines Konstruktionspla-
nes fiir ein groBes orthopédisches
Hilfsmittel (z. B. Kunstglied)

il;>un.li<t- Gebi Schwellen- Hochst- Sta,nd?rrd-
1

tarir

| . € wert wert « .
zah in EU mBUR I EOW h EOR

379 22,09 50,81 77,32 39,76

473 27,57 63,41 96,50 49,43

757 44,12 101,48 154,42 79,42

946 55,14 126,82 192,99 99,25

95 5,54 12,74 19,39 9,97

152 8,86 20,38 31,01 15,95

M. Laboratoriumsuntersuchungen

Allgemeine Bestimmungen

D Ib

Easi.s-
T
31!

26,51

33,08

52,94

66,17

6,65

10,63

1. Die Gebiihren fiir Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts M umfassen die Eingangsbe-
gutachtung des Probenmaterials, die Probenvorbereitung, die Durchfithrung der Untersuchung
(einschlieBlich der erforderlichen QualitdtssicherungsmaBBnahmen) sowie die Erstellung des da-

raus resultierenden drztlichen Befunds.

Mit den Gebiihren fiir die berechnungsfihigen Leistungen sind aufler den Kosten - mit Aus-
nahme der Versand- und Portokosten sowie der Kosten fiir Pharmaka im Zusammenhang mit
Funktionstesten - auch die Beurteilung, die obligatorische Befunddokumentation, die Befund-
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T, R Schwellen- Hochst-  Standard- o m
ﬁT N [elst Punkt- Geby r AT Basis-
ummer eistung 1 . tL-Ut . wcTrl wert .tarlr b i tr,
za m nEUR  "nEUR in EU an

mitteilung sowie der einfache Befundbericht abgegolten. Die Verwendung radioaktiven Mate-
rials kann nicht gesondert berechnet werden.

Kosten fiir den Versand des Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung des Untersuchungs-
ergebnisses innerhalb einer Laborgemeinschaft sind nicht berechnungsféhig.

Stehen dem Arzt fiir die Erbringung bestimmter Laboruntersuchungen mehrere in ihrer klini-
schen Aussagefdhigkeit und analytischen Qualitdt gleichwertige Verfahren zur Verfiigung, so
kann er nur das niedriger bewertete Verfahren abrechnen.

Bei Weiterversand von Untersuchungsmaterial durch einen Arzt an einen anderen Arzt wegen
der Durchfithrung von Laboruntersuchungen der Abschnitte M III und/oder M IV hat die
Rechnungsstellung durch den Arzt zu erfolgen, der die Laborleistung selbst erbracht hat.

Mehrmalige Blutentnahmen an einem Kalendertag (z. B. im Zusammenhang mit Funktionsprii-
fungen) sind entsprechend mehrfach berechnungsfidhig. Anstelle der Blutentnahme kann die
intravendse Einbringung von Testsubstanzen berechnet werden, wenn beide Leistungen bei
liegender Kaniile nacheinander erbracht werden.

Entnahmen aus liegender Kaniile oder liegendem Katheter sind nicht gesondert berechnungs-
fahig.

Die rechnerische Ermittlung von Ergebnissen aus einzelnen MeB3grofen ist nicht berechnungs-
fahig (z. B. Clearance-Berechnungen, mittlerer korpuskuldrer Himoglobingehalt).

Die in Abschnitt M enthaltenen Hochstwerte umfassen alle Untersuchungen aus einer Art von
Korpermaterial (z. B. Blut einschlieBlich seiner Bestandteile Serum, Plasma und Blutzellen), das an
einem Kalendertag gewonnen wurde, auch wenn dieses an mehreren Tagen untersucht wurde.

Sind aus medizinischen Griinden an einem Kalendertag mehrere Untersuchungen einer MeB-
grofe aus einer Materialart zu verschiedenen Tageszeiten erforderlich, so konnen diese entspre-
chend mehrfach berechnet werden. Bestehen fiir diese Bestimmungen Hdchstwerte, so gehen
sie in den Hochstwert mit ein.

Die unter Hochstwerte fallenden Untersuchungen sind in der 5. und 6. Stelle der Gebiihren-
nummer durch H1 bis H4 gekennzeichnet. Diese Kennzeichnung ist Bestandteil der Gebiih-
rennummer und muf} in der Rechnung angegeben werden.

Die erbrachten Einzelleistungen sind auch dann in der Rechnung aufzufithren, wenn fiir diese
ein Hochstwert berechnet wird.

Werden Untersuchungen, die Bestandteil eines Leistungskomplexes sind (z. B. Spermiogramm),
als selbstdndige Einzelleistungen durchgefiihrt, so darf die Summe der Vergiitungen fiir diese
Einzelleistungen die fiir den Leistungskomplex festgelegte Vergiitung nicht iiberschreiten.

Fiir die analoge Abrechnung einer nicht aufgefiihrten selbstdndigen Laboruntersuchung ist die
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand zutreffendste Gebiithrennummer aus den Abschnitten M II
bis M IV zu verwenden. In der Rechnung ist diese Gebithrennummer durch Voranstellen des
Buchstabens ,, 4 “als Analogabrechnung zu kennzeichnen.

Sofern erforderlich, sind in den Katalogen zu den MeBgroBen die zur Untersuchung verwen-
deten Methoden in Kurzbezeichnung aufgefiihrt. In den folgenden Féllen werden verschiedene
Methoden unter einem gemeinsamen Oberbegriff zusammengefalit:

Agglutination. Agglutinationsreaktionen (z. B. Hdmagglutination, Hdmagglutinationshem-
mung, Latex-Agglutination, Bakterienagglutination);
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Nimmer Leistunc punlll<«t- gei{}lé wert wert . tarir Basis-
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10.

11.

Immundiffusion: Immundiffusions- (radiale), Elektroimmundiffusions-, nephelometrische
oder turbidimetrische Untersuchungen;

Immunfluoreszenz oder dhnliche Untersuchungsmethoden: Lichtmikroskopische Untersu-
chungen mit Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung zum Nachweis von Antigenen
oder Antikorpern;

Ligandenassay: Enzym-, Chemolumineszenz-, Fluoreszenz-, Radioimmunoassay und ihre Va-
rianten.

Die Gebiihren fiir Untersuchungen mittels Ligandenassay beinhalten grundsétzlich eine Durch-
fiihrung in Doppelbestimmung einschlieBlich aktueller Bezugskurve. Bei der Formulierung
gegebenenfalls einschlielich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve  istdie Durchfiih-
rung fakultativ, bei der Formulierung  einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve ist die Durchfiithrung obligatorisch zur Berechnung der Gebiihr. Wird eine Untersu-
chung mittels Ligandenassay, die obligatorisch eine Doppelbestimmung beinhaltet, als Einfach-
bestimmung durchgefiihrt, so diirfen nur zwei Drittel der Gebiihr berechnet werden.

Sofern nicht gesondert gekennzeichnet, handelt es sich bei den aufgefiihrten Untersuchungen
um quantitative oder semiquantitative Bestimmungen.

Laboratoriumsuntersuchungen der Abschnitte M I, M II und M III (mit Ausnahme der Leis-
tungen nach den Nummern 3980 bis 4014) im Rahmen einer Intensivbehandlung nach Num -
mer 435 sind nur nach Nummer 437 berechnungsfihig.

I. Vorhalteleistungen in der eigenen, niedergelassenen Praxis

Allgemeine Bestimmungen

Leistungen nach den Nummern 3500 bis 3532 sind nur berechnungsfidhig, wenn die Laboruntersu-
chung direkt beim Patienten (z. B. auch bei Hausbesuch) oder in den eigenen Praxisrdumen inner-
halb von vier Stunden nach der Probennahme bzw. Probeniibergabe an den Arzt erfolgt.

Die Leistungen nach den Nummern 3500 bis 3532 sind nicht berechnungsfihig, wenn sie in einem
Krankenhaus, einer krankenhauséhnlichen Einrichtung, einer Laborgemeinschaft oder in einer la-
bordrztlichen Praxis erbracht werden.

3500~ Blut im Stuhl, dreimalige Untersu-

chung 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732

Die Kosten fiir ausgegebenes Test-
material sind anstelle der Leistung
nach Nummer 3500 berechnungs-
fihig, wenn die Auswertung aus
Griinden unterbleibt, die der Arzt
nicht zu vertreten hat.

3501~ Blutkdrperchensenkungsge-

schwindigkeit (BKS, BSG) 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 0,9fach.

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011

D Ib/193



D 1b

)ﬂummer Lei.stun%

35021) Differenzierung des Blutausstrichs,
mikroskopisch

3503° Hamatokrit

Mikroskopische Einzelbestim-

mung, je MeBlgrofle

Katalog
3504~ Erythrozyten
3505" Leukozyten
3506!) Thrombozyten

SSOSI* Mikroskopische Untersuchung ei-
nes Nativpridparats, gegebenenfalls
nach einfacher Aufbereitung (z. B.
Zentrifugation) im Durchlicht-
oder Phasenkontrastverfahren, je
Material (z. B. Punktate, Sekrete,
Stuhl)

3509 Mikroskopische Untersuchung
nach einfacher Farbung (z. B. Me-
thylenblau, Lugol), je Material

3510~ Mikroskopische
nach differenzierender
(z. B. Gramfirbung), je Préaparat

Untersuchung
Farbung

3511" Untersuchung eines Kdrpermate-
rials mit vorgefertigten Reagenz-
trigern oder Reagenzzubereitun-
gen und visueller Auswertung
(z. B. Glukose, Harnstoff, Urin-
teststreifen), qualitativ oder semi-
quantitativ, auch bei Verwendung
eines Mehrfachreagenztrigers, je

Untersuchung

Kéonnen mehrere Mef3grofien durch
Verwendung eines Mehrfachrea-
genztrigers erfafit werden, so ist
die Leistung nach Nummer 3511
auch dann nur einmal berechnungs-
fihig, wenn mehrere Einfachrea-
genztrdiger verwandt wurden.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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i = Schwellen- Hochst-  Standard-
Wimmer Eeistung lf’ungflt— .Ge'l{‘?t% wert wert tant
za

m LU mEOR TR i FOR tant

Basis-
3

Bei mehrfacher Berechnung der
Leistung nach Nummer 3511 ist
die Art der Untersuchung in der
Rechnung anzugeben.

Untersuchung folgender MeflgroBen un-
abhidngig vom MeBverfahren, je MeBgrofie 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672

Katalog
3512~ Alpha-Amylase

35137 Gamma-Glutamyltranspeptidase
(Gamma-Glutamyltransferase,
Gamma-GT)

351415 Glukose

35151) Glutamatoxalazetattransaminase
(GOT, Aspartataminotransferase,
ASAT, AST)

35161} Glutamatpyruvattransaminase
(GPT, Alaninaminotransferase,
ALAT, ALT)

3517~ Héimoglobin
35IS” Harnsédure
Kalium
3520*~ Kreatinin
3521”~ Lipase

Untersuchung folgender Mefigrolen un-
abhingig vom MeBverfahren, je Mef3grofle 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

Katalog

3523~ Antistreptolysin (ASL)

3524~ C-reaktives Protein (CRP)

3525~ Mononukleosetest

35261) Rheumafaktor (RF)

3528!) Schwangerschaftstest (Nachweis-

grenze des Tests kleiner als 500 U/1) 130 7,58 8,72 9,85 8,79 6,822)
35291) Schwangerschaftstest (Nachweis-
grenze des Tests kleiner als 50 U/I) 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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353015 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick-

wert) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)
3531!) Urinsediment 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672
35321) Phasenkontrastmikroskopische

Untersuchung des Urinsediments

- einschlielich morphologischer

Beurteilung der Erythrozyten- 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

II. Basislabor

Allgemeine Bestimmungen

Die aufgefiihrten Laborleistungen diirfen auch dann als eigene Leistungen berechnet werden, wenn
diese nach fachlicher Weisung unter der Aufsicht eines anderen Arztes in Laborgemeinschaften oder in
von Arzten ohne eigene Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhauslabors erbracht werden.

Fiir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu
beachten.

Hochstwerte

3541.H "Hochstwert fiir die mit H1 ge-
kennzeichneten Untersuchun-
gen des Abschnitts M II 480 2798 32,18 36,37 32,46 25,182

1. Korperzellen und deren Bestandteile, Zellfunktionsuntersuchungen

35501) Blutbild und Blutbildbestandteile 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152»

Die Leistung nach Nummer 3530
beinhaltet die Erbringung mindes-
tens eines derfolgenden Parameter,
darf jedoch unabhingig von der
Zahl der erbrachten Parameter aus
demselben Probenmaterial nur ein-
mal berechnet werden:

Erythrozytenzahl und/oder Hd-
matokrit und/oder Hdmoglobin
und/oder mittleres Zellvolumen
(MCV) und die errechneten Kenn-
grifien (z. B. MCH, MCHC) und
die Erythrozytenverteilungskurve
und/oder Leukozytenzahl und/
oder Thrombozytenzahl.

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/196



D Ib

- ) ) . ~ R
Punilld- GSA%PJ%"[E Schwellen- Hochst Sta/pd?rrd Basi_%—

TYITummer Le;sfung wert wert tanr
za InEUR in EUR in EUR in EUR tarlf
3551~ Differenzierung der Leukozyten,
elektronisch-zytometrisch, zyto-
chemisch-zytometrisch oder mit-
tels mechanisierter Mustererken-
nung (Bildanalyse), zusétzlich zu
der Leistung nach Nummer 3550 20 1,17 1,35 1,52 1,36 1,052)
35521) Retikulozytenzahl 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672

2. Elektrolyte, Wasserhaushalt

3555~ Calcium 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102

Chlorid 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582
35571) Kalium 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582
3558~ Natrium 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582

3. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel

Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu
beachten.

35601 Glukose 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
356115 Glykierte Himoglobine

(HbAl, HbAle) 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492
3562.H1” Cholesterin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3563.H1~ HDL-Cholesterin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3564.H 11" LDL-Cholesterin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3565.H 115 Triglyzeride 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102

4. Proteine, Elektrophoreseverfahren
Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu
beachten.

3570,H11) Albumin, photometrisch 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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" Schwellen- Hochst-  Standard
. Punkt- Gebiihr .
Nummer Leistung zahl in EUR wert wert tarif
in EUR in EUR in EUR

Basis-
tarif

35711) Immunglobulin  (IgA, IgG,
IgM), Ligandenassay - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Doppel-
bestimmung und aktueller Be-
zugskurve Immundiffusion
oder #hnliche Unterschungs-
methoden, je Immunglobulin - 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872

357215 Immunglobulin E (IgE), Ligan-
denassay - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve

Immundiffusion oder dhnliche
Untersuchungsmethoden 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

3573.H1" Gesamt-Protein im Serum oder
Plasma 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

35741) Proteinelektrophorese im Se-
rum 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492

3575° Transferrin, Immundiffusion
oder dhnliche Untersuchungs-
methoden 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)
5. Substrate, Metabolite, Enzyme

Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H z
beachten.

3580.H 11" Anorganisches Phosphat 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
3581.H11) Bilirubin, gesamt 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
35821) Bilirubin, direkt 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672
3583.H11) Harnsdure 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
3584.H11) Harnstoff (Harnstoff-N,

BUN) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3585.H11) Kreatinin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3587.H11) Alkalische Phosphatase 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102

3583.H 11" Alpha-Amylase (auch immu-
ninhibitorische = Bestimmung
der Pankreas-Amylase) 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Punkt- Gebiihr  Schwellen. 110chst- Standard- Basis-

Nummer Leistung zahl I (0¥ l’n‘»EG’ﬁ inWEeSR intaErLiIfR tarif
3589.HICholinesterase (Pseudocholi-
nesterase, CHE, PCHE) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3590.H11) Creatinkinase (CK) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3591.H I* Creatinkinase MB (CK-MB),
Immuninhibitionsmethode 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)
3592.H1 * Gamma-Glutamyltranspepti
dase (Gamma-Glutamyitrans-
ferase, Gamma-GT) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3593.H 1" Glutamatdehydrogenase
(GLDH) 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622
3594 H1” Glutamatoxalazetattransami-
nase (GOT, Aspartatamino-
transferase, ASAT, AST) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
3595 HIGlutamatpyruvattransaminase
(GPT, Alaninaminotransferase,
ALAT, ALT) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3596.H 11' Hydroxybutyratdehydrogena-
se (HDBH) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3597.H1~ Laktatdehydrogenase (LDH) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3598.H1" Lipase 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622
3599~ Saure Phosphatase (sP), photo-
metrisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672
6. Gerinnungssystem
3605~ Partielle Thromboplastinzeit (PTT,
aPTT), Einfachbestimmung 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)
36061) Plasmathrombinzeit (PTZ, TZ),
Doppelbestimmung 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
3607!) Thromboplastinzeit (Prothrom-
binzeit, TPZ, Quickwert), Ein-
fachbestimmung 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

7. Funktionsteste

Allgemeine Bestimmungen

Wird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmungen
durchgefiihrt, so ist nur die Zahl der tatsdchlich durchgefiihrten Einzelleistungen berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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&ummer Eeistung B wert tanr
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Basis-
b wert . A T
LUK BUR  WEOR o EOR

Sind aus medizinischen Griinden iiber den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Be-
stimmungen einzelner MeBgroBen erforderlich, so kdnnen diese mit entsprechender Begriindung als
Einzelleistungen gesondert berechnet werden.

361015 Amylase-Clearance (Zweimalige
Bestimmung von Amylase) 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252

3611!") Blutzuckertagesprofil (Viermalige
Bestimmung von Glukose) 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

3612x) Glukosetoleranztest, intravends
(Siebenmalige Bestimmung von
Glukose) 280 16,32 18,77 21,22 18,93 14,692

3 6 1 3 Glukosetoleranztest, oral (Vier-
malige Bestimmung von Glukose) 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402

S61S”~ Kreatinin-Clearance (Zweimalige
Bestimmung von Kreatinin) 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152

8. Spurenelemente

3620" Eisen im Serum oder Plasma 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
362115 Magnesium 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
II1. Untersuchungen von korpereigenen

oder korperfremden Substanzen und korpereigenen Zellen
Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H2, H3 und H4 gekennzeichneten Untersuchungen sind die Héchstwerte nach den
Nummern 3630.H, 3631.H und 3633.H zu beachten.

Hochstwerte

3630.HI) Hochstwert fiir die mit H2 ge-
kennzeichneten Untersuchun-
gen aus Abschnitt M III 8 870 50,71 58,32 65,92 58,82 45,642

3631.H I Hochstwert fiir die mit H3 ge-
kennzeichneten Untersuchun-
gen aus Abschnitt M III 10 1400 81,60 93,84 106,08 94,66 73,442)

3633.H”" Hochstwert fiir die mit H4 ge-
kennzeichneten Untersuchun-
gen aus Abschnitt M 11114 550 32,06 36,87 41,68 37,19 28,852

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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%Itummer Leistung
0

36501

36517

3652~

3653 1)
3654/

3660"

3661%
36627
36637

36641)

36651)

36671)

puniﬁ
L
zahl

Ge%ﬁ%r

inEUR

Schwellen-

wert
i EUR

1. Ausscheidungen (Urin, Stuhl)

Blut im Stuhl, dreimalige Untersu-
chung

Die Kosten fiir ausgegebenes Test-
material sind anstelle der Leistung
nach Nummer 3650 berechnungs-
fihig, wenn die Auswertung aus
Griinden unterbleibt, die der Arzt
nicht zu vertreten hat.

Phasenkontrastmikroskopische
Untersuchung des Urinsediments
- einschlieBlich morphologischer
Beurteilung der Erythrozyten-

Streifentest im Urin, auch bei Ver-
wendung eines Mehrfachreagenz-
tragers, je Untersuchung

Urinsediment, mikroskopisch

Zellzahlung im Urin (Addis-
Count), mikroskopisch

60

70

35
50

80

3,50

4,08

2,04
2,91

4,66

4,03

4,69

2,35
3,35

5,36

2. Sekrete, Liquor, Konkremente

Sekret (Magen, Duodenum, Cer-
vix uteri), mikroskopische Beur-
teilung

Gallensediment, mikroskopisch
HCI, titrimetrisch

Morphologische Differenzierung
des Spermas, mikroskopisch

Spermienagglutination, mikrosko-
pisch
Spermien-Mucus-Penetrations-
test, je Ansatz

Spermienzahl und Motilitdtsbeur-
teilung, mikroskopisch

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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40
70

160

120

150

70

2,33
2,33
4,08

9,33

6,99

8,74

4,08

2,68
2,68
4,69

10,73

8,04

10,05

4,69

Hochst-

wert tanr
in BUR™  in EURY

4,55

5,30

2,65

3,78

6,06

3,03
3,03
5,30

12,13

9,09

11,36

5,30

Stapdgrrd-

4,06

4,73

2,37

3,38

5,41

2,70
2,70
4,73

10,82

8,11

10,14

4,73

D Ib

Basis-
tanr

3,152

3,672
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2,612

4,192)
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2,102)
3,672)

8,402)

6,292)

7,872)

3,672)
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Bunte- Gei)ﬁ%fr Schwellen- Héchst-

z nEUR kTR intOR

NT .
Nummer Eelstung

Physikalisch-morphologische Un-
tersuchung des Spermas (Menge,
Viskositit, pH-Wert, Nativpripa-
rat(e), Differenzierung der Beweg-
lichkeit, Bestimmung der Spermi-
enzahl, Vitalitdtspriifung, mor-
phologische Differenzierung nach
Ausstrichfarbung) 400 23,31 26,81 30,30

Neben der Leistung nach Num -
mer 3668 sind die Leistungen nach
den Nummern 3663, 3664 und/
oder 3667 nicht berechnungsfdihig.

3669!) Erythrozytenzahl (Liquor), mi-

kroskopisch 60 3,50 4,03 4,55
3670~ Leukozytenzahl (Liquor), mikro-
skopisch 60 3,50 4,03 4,55

3671~ Morphologische Differenzierung
des Liquorzellausstrichs, mikro-
skopisch 160 9,33 10,73 12,13

3672!) Steinanalyse (Gallensteine, Harn-
steine), mittels Infrarotspektrome-
trie oder mikroskopisch ein-
schlieBlich chemischer Reaktionen 250 14,57 16,76 18,94

3673”~ Steinanalyse (Gallensteine, Harn-
steine), Rontgendiffraktion 570 33,22 38,20 43,19

3. Korperzellen und deren Bestandteile,
Zellfunktionsuntersuchungen

S6SOB5 Differenzierung des Blutausstrichs,
mikroskopisch 90 5,25 6,04 6,83

3 6 8 1 Morphologische Differenzierung
des Knochenmarkausstrichs, mi-

kroskopisch 570 33,22 38,20 43,19
36821) Eisenfarbung eines Blut- oder Kno-
chenmarkausstrichs 120 6,99 8,04 9,09

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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) Punki- Gebiihr Schwellen- Hochst- Stand'ard- Basis-
Nummer Leistung zahl inEUR wert wert tarif tarif
inEUR  inEUR  in EUR

36831 Farbung eines Blut- oder Kno-
chenmarkausstrichs (z. B. Nach-
weis der alkalischen Leukozyten-
phosphatase, Leukozytenesterase,
Leukozytenperoxidase oder PAS),

je Farbung 250 14,57 16,76 18,94 16,19 13,112

3686*" Eosinophile, segmentkernige Gra-
nulozyten (absolute Eosinophilen-

zahl), mikroskopisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
3688" Osmotische Resistenz der Ery-

throzyten 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732
36891) Fetales Hdmoglobin (HbF), mi-

kroskopisch 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402
36901) Freies Hdmoglobin, spektralpho-

tometrisch 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442
3691~ Hiamoglobinelektrophorese 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902

36921) Methdmoglobin und/oder Carb-
oxyhdmoglobin und/oder Sauer-
stoffsdttigung, cooxymetrisch 60 3,50 4,03 4,55 4,60 3,152)

36931) Granulozytenfunktionstest (Ad-
hésivitdt, Chemotaxis (bis zu drei
Stimulatoren), Sauerstoffaufnah-
me (bis zu drei Stimulatoren), Lu-
miniszenz (0 2-Radikale), Degra-
nulierung), je Funktionstest 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902

36941} Lymphozytentransformationstest 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902

369515 Phagozytire Funktion neutrophi-
ler Granulozyten (Nitrotetrazol-
blautest, NBT-Test) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

36961) Phéanotypisierung von Zellen oder
Rezeptornachweis auf Zellen mit
bis zu drei verschiedenen, pri-
méren Antiseren (Einfach- oder
Mehrfachmarkierung), Durch-
fluBzytometric, je Antiserum 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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3697~ Phénotypisierung von Zellen oder
Rezeptornachweis auf Zellen mit
weiteren Antiseren (Einfach- oder
Mehrfachmarkierung), DurchfluB3-
zytometrie, je Antiserum 250 14,57 16,76 18,94 16,19 13,112

Die Leistung nach Nummer 3697
kann nur im Zusammenhang mit
der Leistung nach Nummer 3696
berechnet werden.

36981) Phénotypisierung von Zellen oder
Rezeptornachweis auf Zellen mit
dem ersten, primiren Antiserum,
Immunfluoreszenz oder dhnliche
Untersuchungsmethoden 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

3699” Phénotypisierung von Zellen oder
Rezeptornachweis auf Zellen mit
weiteren Antiseren, Immunfluo-
reszenz oder dhnliche Untersu-
chungsmethoden, je Antiserum 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882

Die Leistung nach Nummer 3699
kann nur im Zusammenhang mit
der Leistung nach Nummer 3698
berechnet werden.

3700~ Tumorstammzellenassay gegebe-
nenfalls auch von Zellanteilen -
zur Priifung der Zytostatikasensi-
bilitét- 2000 116,57 134,06 151,54 135,22 104,912

4. Elektrolyte, Wasserhaushalt, physikalische Eigenschaften
von Korperfliissigkeiten

37101) Blutgasanalyse (pH und/oder
PC02 und/oder P02 und/oder

Hb) 90 5,25 6,04 6,83 6,04 4,732
3711~ Blutkdrperchensenkungsge-

schwindigkeit (BKS, BSG) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
3712]) Viskositit (z. B. Blut, Serum, Plas-

ma), viskosimetrisch 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.

DIb/204



D Ib

Schwellen- Hochst- Standard-

. Punkt- Gebiihr . Basis-
Nummer Leistung zahl inEUR inv;;elth inwEfelrJtR int;r[lij tarif
37141) Wasserstoffionenkonzentradon

(pH), potentiometrisch, jedoch

nicht aus Blut oder Urin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102
37151) Bikarbonat 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152
37161) Osmolalitit 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622

5. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel
37211) Glykierte Proteine 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
3722]) Fructosamin, photometrisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
3723!) Fruktose, photometrisch 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)
37241) D-Xylose, photometrisch 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492
37250 Apolipoprotein (Al, A2, B), Li-

gandenassay - gegebenenfalls ein-

schlieBlich Doppelbestimmung

und aktueller Bezugskurve -, Im-

mundiffusion oder &hnliche Un-

tersuchungsmethoden, je Bestim-

mung- 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492
372615 Fettsduren, Gaschromatographie 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512
37271) Fraktionierung der Lipoproteine,

Ultrazentrifugation 680 39,64 45,59 51,53 4598 35,682
372815 Lipidelektrophorese, qualitativ 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)
372915 Lipidelektrophorese, quantitativ 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)
37301) Lipoprotein (a) (Lp(a)), Ligan-

denassay - gegebenenfalls ein-

schlieBlich Doppelbestimmung

und aktueller Bezugskurve -,

Elektroimmundiffusion 300 17,49 20,11 22,774 20,29 15,742

6. Proteine, Aminosiuren, Elektrophoreseverfahren

Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H4 gekennzeichnete Untersuchung ist der Hochstwert nach Nummer 3633.H zu be-
achten.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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D Ib

Nummer

37350

37361}

3737))

373815

37390

37401

37411)

37421

37430

3744s)

37451

Leistung

Albumin, Ligandenassay - gegebe-
nenfalls einschlielich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugs-
kurve Immundiffusion oder
dhnliche Untersuchungsmethoden

Albumin mit vorgefertigten Rea-
genztrigern, zur Diagnose einer
Mikroalbuminurie

Aminosduren, Hochdruckfliissig-
keitschromatographie

Aminosduren, qualitativ, Diinn-
schichtchromatographie

Alphai-Antitrypsin, Immundiffu-
sion oder dhnliche Untersuchungs-
methoden

Coeruloplasmin, Immundiffusion
oder dhnliche Untersuchungsme-
thoden

C-reaktives Protein (CRP), Ligan-
denassay - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, Im-
mundiffusion oder &dhnliche Un-
tersuchungsmethoden

Ferritin, Ligandenassay - gegebe-
nenfalls einschlielich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugs-
kurve -

Alpha-Fetoprotein (AFP), Ligan-
denassay - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -

Fibronectin, Ligandenassay - ein-
schlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -

Beta2-Glykoprotein II (C3-Proak-
tivator), Immundiffusion oder dhn-
liche Untersuchungsmethoden

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/206

Punkt-
zahl

150

120

570

250

180

180

200

250

250

450

180

Gebiihr
in EUR

8,74

6,99

33,22

14,57

10,49

10,49

11,66

14,57

14,57

26,23

10,49

Schwellen-

wert

in EUR

10,05

8,04

38,20

16,76

12,06

12,06

13,41

16,76

16,76

30,16

12,06

Hochst-

wert
in EUR

11,36

9,09

43,19

18,94

13,64

13,64

15,16

18,94

18,94

34,10

13,64

Standard-

tarif
inEUR

10,14

12,17

12,17

13,53

16,90

16,90

30,43

12,17

Basis-
tarif

7,872

6,292)

29,882)

13,112)

9,442)

9,442)

10,492)

13,112)

13,U2)

23,612)

9,442)



D Ib

Schwellen- Hochst-  Standard-

. Punkt- Gebiihr . Basis-
Nummer Leistung zahl inEUR inwEeLrJtR 1'nwEelrth inti:r[lij tarif

37461) Hémopexin, Inmundiffusion oder
dhnliche Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

37471) Haptoglobin, Immundiffusion oder
dhnliche Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

374815 Immunelektrophorese, bis zu sie-
ben Ansétze, je Ansatz 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492

37491* Immunfixation, bis zu fiinf Antise-
ren, je Antiserum 200 11,66 13,41 15,16 15,53 10,492

3750!) Isoelektrische Fokussierung (z. B.
Oligoklonale Banden) 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,882
3751~ Kryoglobuline, qualitativ, visuell 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)

3752~ Kryoglobuline (Bestimmung von
je zweimal IgA, IgG und IgM),
Immundiffusion oder &hnliche

Untersuchungsmethoden, je Glo-
bulinbestimmung 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

37531) Alpha2-Makroglobulin, Immun-
diffusion oder dhnliche Untersu-

chungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442
37541) Mikroglobuline (Alphaj, Beta2),
Ligandenassay - gegebenenfalls

einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, Im-
mundiffusion oder dhnliche Un-
tersuchungsmethoden, je Mikro-
globulinbestimmung 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492

375515 Myoglobin, Agglutination, quali-
tativ 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152

3756~ Myoglobin, Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlieBlich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugs-
kurve -, Immundiffusion oder 4hn-

liche Untersuchungsmethoden 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492
37581) Phenylalanin (Guthrie-Test), Bak-

terienwachstumstest 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152
3759:) Prdalbumin, Immundiffusion oder

dhnliche Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442
37601) Protein im Urin, photometrisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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D 1b

N Leist Punkt- Gebiihr Schwellen-
ummer eistung zahl inEUR inwEelrJtR

37611 Proteinelektrophorese im Urin 250 14,57 16,76
37621 Schwefelhaltige Aminosduren

(Cystin, Cystein, Homocy-

stin), Farbreaktion und visuell,

qualitativ, je Aminosdurenbe-

stimmung 40 2,33 2,68
376315 SDS-Elektrophorese mit an-

schlieBender Immunreaktion

(z. B. Westernblot) 570 33,22 38,20
3764" SDS-Polyacrylamidgel-Elek-

trophorese 250 14,57 16,76

3765]) Sexualhormonbindendes Glo-
bulin (SHBG), Ligandenassay
- einschliellich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugs-
kurve - 450 26,23 30,16

3766.H41) Thyroxin-bindendes Globulin
(TBG), Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlieBlich Dop-
pelbestimmung und aktueller
Bezugskurve - 250 14,57 16,76

3767) Tumornekrosefaktor (TNF),
Ligandenassay - einschlieflich
Doppelbestimmung und aktu-

eller Bezugskurve - 450 26,23 30,16
376815 Isolierung von Immunglobulin

M mit chromatographischen

Untersuchungsverfahren 360 20,98 24,13

7. Substrate, Metabolite, Enzyme

37741 Ammoniak (NH4) 220 12,82 14,74
37751) Bilirubin im  Fruchtwasser

(E450), spektralphotometrisch 180 10,49 12,06
3776) Citrat, photometrisch 300 17,49 20,11

37771 Gallensduren, Ligandenassay
- einschlieBlich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugs-
kurve - 290 16,90 19,44

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/208

Hochst-

wert
inEUR

18,94

3,03

43,19

18,94

34,10

18,94

34,10

27,27

16,67

13,64
22,74

21,97

Standard-

tarif

in EUR

16,90

2,70

38,54

16,90

30,43

16,90

30,43

24,34

14,87

12,17
20,29

19,60

Basis-
tarif

13,112

2,102)

29,902)

13,112)

23,612

13,112)

23,612

18,882)

11,542

9,442)
15,742)

15,212



Nummer

37781

37791)

37801)
37814
37824

3783~

3784

3785"

3786"

37874
37881)

3789%

37901)

Leistung

Glutamatdehydrogenase
(GLDH), manuell, photometrisch

Homogentisinsdure, Farbreaktion
und visuell, qualitativ

Kreatin
Laktat, photometrisch

Lecithin/Sphingomyelin-Quoti-
ent (L/S-Quotient)

Organisches Séurenprofil, Gas-
chromatographie oder Gaschro-
matographie-Massenspektromie

Isoenzyme (z. B. Alkalische Phos-
phatase, Alpha-Amylase), chemi-
sche oder thermische Hemmung
oder Fillung, je Ansatz

Isoenzyme (z. B. Alkalische Phos-
phatase, Alpha-Amylase, Crea-
tinkinase, LDH), Elektrophorese
oder Immunprézipitation, je An-
satz

Angiotensin I Converting Enzyme
(Angiotensin [-Convertase, ACE)

Chymotrypsin (Stuhl)

Creatinkinase-M B-Konzentration
(CK-MB), Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlieBlich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugs-
kurve -

Enzyme der Hiamsynthese (Del-
ta-Aminolaevulinsdure-Dehydra-
tase, Uroporphyrinsynthase und
dhnliche), je Enzym

Erythrozytenenzyme (Gluko-
se-6-Phosphat-Dehydrogenase,
Pyruvatkinase und 4dhnliche), je
Enzym

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Punkt-
zahl

120

40
120
220

200

570

150

300

220
120

200

120

120

Gebiihr

inEUR

6,99

2,33
6,99
12,82

11,66

33,22

8,74

17,49

12,82
6,99

11,66

6,99

6,99

Schwellen-

wert

in EUR

8,04

2,68
8,04
14,74

13,41

38,20

10,05

20,11

14,74
8,04

13,41

8,04

8,04

Hochst-

wert
inEUR

9,09

3,03
9,09
16,67

15,16

43,19

11,36

22,74

16,67
9,09

15,16

9,09

9,09

Standard-

tarif
inEUR

8,11

2,70
8,11
14,87

13,53

38,54

10,14

20,29

14,87
8,11

13,53

8,11

D Ib

Basis-
tarif

6,292)

2,102
6,292)
11,542)

10,492)

29,902)

7,872)

15,742)

11,542)
6,292)

10,492

6,292)

6,292)
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D Ib

§rummer Lei.stung

379 1 Granulozyten-Elastase, Ligande-
nassay - einschlieBlich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugs-
kurve -

37921) Granulozyten-Elastase, Immun-
diffusion oder dhnliche Untersu-
chungsmethoden

3793!) Lysozym

37941) Prostataspezifische saure Phos-
phatase (PAP), Ligandenassay -
gegebenenfalls einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller
Bezugskurve-

37951) Tartrathemmbare saure Phospha-
tase (PSP)

3796~ Trypsin, Ligandenassay - gegebe-
nenfalls einschlielich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugs-
kurve-

Schwellen- Hochst-  Stapdard- A
r Basis-
wen wen tanr

mEUR mBGR  in'EURC e

Punkt- G
zahl in LU

290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442"
120 6,99 8,04 9,09 811 6,292

200 11,66 1341 15,16 13,53 10,492

110 6,41 7,37 8,33 7,44 5,772

200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,442

8. Antikorper gegen korpereigene Antigene oder Haptene

Allgemeine Bestimmungen

Die Berechnung einer Geblihr fiir die qualitative Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Ti-
terstufen) neben einer Gebiihr fiir die quantitative Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei
Titerstufen) oder eine dhnliche Untersuchungsmethode ist nicht zuléssig.

Fiir die mit H2 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3630.H zu

beachten.

Untersuchung auf Antikdrper mittels qua-
litativer Immunfluoreszenzuntersuchung
(bis zu zwei Titerstufen) oder &dhnlicher

Untersuchungsmethoden

Katalog

Antikérper gegen
3805.H21) Basalmembran (GBM)
3806.H2" Centromerregion

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/210

290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212



Nummer Leistung

3807.H2 "Endomysium

3808.H2 5 Extrahierbare, nukledre Anti-
gene (ENA)

3809.H2 ~ Glatte Muskulatur (SMA)
3811.H2 } Haut (AHA, BMA und ICS)
3812.H2 Herzmuskulatur (HMA)
3813.H2 Kerne (ANA)

3814.H2 Kollagen

3815.H2 Langerhans-Inseln (ICA)

3816.H2 5 Mikrosomen (Thyroperoxid-
ase)

3817.H2 *Mikrosomen (Leber, Niere)
3818.H2 5Mitochondrien (AMA)
3819.H2 >nDNA

3820.H2 ~Nebenniere

3821.H2 ) Parietalzellen (PCA)
3822.H2 Skelettmuskulatur (SkMA)
3823.H2 Speichelgangepithel
3824.H2 Spermien

3825.H2 Thyreoglobulin

3826.H2 zytoplasmatische Antigene in
neutrophilen Granulozyten
(P-ANCA, C-ANCA)

3827.H2 Untersuchungen mit &hnli-
chem methodischem Aufwand

Die wuntersuchten Parameter
sind in der Rechnung anzuge-
hen.

Untersuchung auf Antikérper mittels
quantitativer Immunfluoreszenzuntersu-
chung (mehr als zwei Titerstufen) oder
dhnlicher Untersuchungsmethoden

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011

Punkt-
zahl

510

Gebiihr
in EUR

29,73

Schwellen-
wert
in EUR

34,19

Hochst-
wert
in EUR

38,65

Standard-
tarif
in EUR

34,49

D Ib

Wrlt

26,762)

D 1b/211



D 1b

A
ﬁummer Lei.stung iﬁunkt- Gel’_?'l'lllll'>r

zahl inbukK

Katalog

Antikérper gegen
3832~ Basalmembran (GBM)
3833~ Centromerregion
3834~ Endomysium

38351) Extrahierbare, nukledre Antigene
(ENA)

3836" Glatte Muskulatur (SMA)

38381) Haut (AHA, BMA und ICS)

38391 Herzmuskulatur (HMA)

38401) Kerne (ANA)

3841~ Kollagen

38421) Langerhans-Inseln (ICA)

3843~ Mikrosomen (Thyroperoxidase)

3844~ Mikrosomen (Leber, Niere)

38451) Mitochondrien (AMA)

38461) nDNA

3847~ Parietalzellen (PCA)

38481) Skelettmuskulatur (SkMA)

3849" Speichelgangepithel
Spermien

3852~ Thyreoglobulin

3853i) zytoplasmatische Antigene in neut-
rophilen Granulozyten (P-ANCA,
C-ANCA)

38541) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

Untersuchung auf Subformen antinuklea-
rer und zytoplasmatischer Antikdrper
mittels Ligandenassay - gegebenenfalls
einschlieflich Doppelbestimmung und
aktueller Bezugskurve Immunoblot

oder Uberwanderungselektrophorese 300 17,49

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.

DI1b/212

Schwellen-
wert

i EUR

20,11

Hochst-
wert

"in IR

22,74

Standard-
tant

‘nEUkR

20,29

Basis-
-r
tanr

15,742)



Mammer Eei.stung Funhklt-
Katalog
Antikorper gegen
38571) dDNS
3858" Histone
38591) Ribonukleoprotein (RNP)
Sm-Antigen
3861~ SS-A-Antigen
3862~ SS-B-Antigen
38631) Scl-70-Antigen
3864"~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung auf Antikorper mittels Lig-
andenassay - gegebenenfalls einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve- 450
Katalog
Antikérper gegen

Azetylcholinrezeptoren

3869" Cardiolipin (IgG- oder IgM-Frak-
tion), je Fraktion

3870" Interferon alpha
3871 Mikrosomen (Thyroperoxydase)

38721) Mitochondriale Subformen (AMA-
Subformen)

387315 Myeloperoxydase (P-ANCA)
38741} Proteinase 3 (C-ANCA)
38751) Spermien

38761) Thyreoglobulin

38771) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Gebihr
in JhUK

26,23

Schwellen-
wert

in EUR

30,16

Hochst-
wert

in EUR

34,10

Standard-
tant

in Ef%ﬂ>

30,43

D 1b

23,612)
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. A il } . _ }
§l‘ o Punkt- Gebi Schwellen- Hochst Stand?rrd Easis»
ummer eistung wert wert

GO S N
3879~ Untersuchung auf Antikdrper ge-
gen TSH-Rezeptor (TRAK) mit-
tels Ligandenassay - einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller

Bezugskurve 550 32,06 36,87 41,68 37,19 28,852
3881" Zirkulierende Immunkomplexe,

Ligandenassay - einschlieBlich

Doppelbestimmung und aktueller

Bezugskurve- 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212
Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Agglutination 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)
Katalog

Antikérper gegen
3884~ Fc von IgM (Rheumafaktor)
3885" Thyreoglobulin (Boydentest)

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Immundiffusion oder &hnli-
cher Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442

Katalog

Antikérper gegen
3886~ Fc von IgM (Rheumafaktor)
3889~ Mixed-Antiglobulin-Reaction

(MAR-Test) zum Nachweis von
Spermien-Antikdrpern 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

9. Antikorper gegen korperfremde Antigene

Allgemeine Bestimmung

Neben den Leistungen nach den Nummern 3892,3893 und/oder 3894 sind die Leistungen nach den
Nummern 3572, 3890 und/oder 3891 nicht berechnungsféhig.

38901) Allergenspezifisches Immunglo-
bulin (z. B. IgE), Mischallergentest
(z. B. RAST), im Einzelansatz,
Ligandenassay - gegebenenfalls
einschlieflich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, qua-
litativ, bis zu vier Mischallergenen,
je Mischallergen 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Bunkt— G'e%:ﬁ Schwellen- Hochst- Stand_arrd-

.
INummer Leistung s TTTL wert wert tanr
b

anl i EUR eyr i BUR  mpur 0T

Basis-

3891~ Allergenspezifisches Immunglo-
bulin (z. B. IgE), Einzelallergen-
test (z. B. RAST), im Einzelansatz,
Ligandenassay - gegebenenfalls
einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, bis
zu zehn Einzelallergenen, je Aller-
gen 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

3892~ Bestimmung von allergenspezifi-
schem Immunglobulin (z. B. IgE),
Einzel- oder Mischallergentest mit
mindestens vier deklarierten Aller-
genen oder Mischallergenen auf ei-
nem Tréger, je Triger 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492»

3893” Bestimmung von allergenspezifi-
schem Immunglobulin (z. B. IgE),
Einzelallergentest mit mindestens
neun deklarierten Allergenen auf
einem Tridger und Differenzierung
nach Einzelallergenen - gegebe-
nenfalls einschlieBlich semiquanti-
tativer Bestimmung des Gesamt-
IgEinsgesamt 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232

389415 Bestimmung von allergenspezifi-

schem Immunglobulin (z. B. IgE),

Einzelallergentest mit mindestens

zwanzig deklarierten Allergenen

auf einem Triager und Differenzie-

rung nach Einzelallergenen - gege-

benenfalls einschlieBlich semi-

quantitativer Bestimmung des Ge-

samt-IgE-, insgesamt 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212
3895~ Heterophile Antikdorper (IgG-

oder IgM-Fraktion), Ligandenas-

say - einschlieBlich Doppelbe-

stimmung und aktueller Bezugs-

kurve-, je Fraktion 1100 64,12 73,74 83,36 74,38 57,712

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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D Ib

Basis-

mWEe SR ’ in%{l:fg’R .mﬁ?liﬁq{ tant

lgu nll(‘r- ’9}
zahl in

unr

-lh Schwellen- Hochst-  Standard-
ﬁT H o
ummer Lelstung T

3896!) Untersuchung auf Antikdrper ge-
gen Gliadin mittels qualitativer
Immunfluoreszenzuntersuchung
(bis zu zwei Titerstufen) oder dhn-
licher Untersuchungsmethoden 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

3897~ Untersuchung auf Antikdrper ge-
gen Gliadin mittels quantitativer
Immunfluoreszenzuntersuchung
(mehr als zwei Titerstufen) oder
dhnlicher Untersuchungsmethoden 510 29,73 34,19 38,65 34,49 26,762

38981) Antikdrper gegen Insulin, Ligan-
denassay —einschliefllich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugs-
kurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

10. Tumormarker

Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H3 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3631.H zu
beachten.

3900.H3~ Ca 125, Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlieBlich Dop-
pelbestimmung und aktueller
Bezugskurve- 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742

3901.HS 15 Ca 15-3, Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlielich Dop-
pelbestimmung und aktueller
Bezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

3902.H3” Ca 19-9, Ligandenassay-gege-

benenfalls einschlieBlich Dop-

pelbestimmung und aktueller

Bezugskurve- 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742
3903.H3" Ca50, Ligandenassay-gegebe-

nenfalls einschlieBlich Doppel-

bestimmung und aktueller Be-

zugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612
3904.H3" Ca 72-4, Ligandenassay - gege-

benenfalls einschlieBlich Dop-

pelbestimmung und aktueller

Bezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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D Ib

or ]1: . Zun Kt GeABfi_F Schwellen- Hochst- Stand’arrd— Basis-
Nummer eistung hl : L—{Jé . W eTt . chrt . tarir ¢ -r
za in mEUR ‘i E¥R  inETR anr

3905.H3 15 Carcinoembryonales Antigen
(CEA), Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlieBlich Dop-
pelbestimmung und aktueller
Bezugskurve- 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

3906.H31) Cyfra 21-1, Ligandenassay -
gegebenenfalls  einschlielich

Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

3907.LD I"Neuronenspezifische Enolase
(NSE), Ligandenassay - ein-
schlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

3908.H3” H3Prostataspezifisches Anti-
gen (PSA), Ligandenassay -
gegebenenfalls  einschlieflich
Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve - 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742

3909.ED” Squamous cell carcinoma-An-
tigen (SCC), Ligandenassay -
gegebenenfalls  einschliefllich
Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

3910.H3” H3Thymidinkinase, Ligande-

nassay - einschlieBlich Doppel-

bestimmung und aktueller Be-

zugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612
3911 .H31" Tissue-polypeptide-Antigen

(TPA), Ligandenassay - gege-

benenfalls einschlieBlich Dop-

pelbestimmung und aktueller
Bezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

11. Nukleinsiduren und ihre Metabolite
39201) Isolierung von humanen Nuklein-
sduren aus Untersuchungsmaterial 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212

3 921 Verdau (Spaltung) isolierter huma-
ner Nukleinsduren mit Restrikti-
onsenzymen, je Enzym 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Nummer Leistung

39221) Amplifikation von humanen Nu-
kleinsduren oder Nukleinsdure-
fragmenten mit Polymeraseketten-
reaktion (PCR)

39231} Amplifikation von humanen Nu-
kleinsduren oder Nukleinsdurefrag-
menten mit geschachtelter Polyme-
rasekettenreaktion (nested PCR)

3924~ Identifizierung von humanen Nu-
kleinsdurefragmenten durch Hy-
bridisierung mit radioaktiv oder
nichtradioaktiv markierten Son-
den und nachfolgender Detektion,
je Sonde

39251) Trennung von humanen Nuklein-
sdurefragmenten mittels elektro-
phoretischer Methoden und an-
schlieBendem Transfer auf Tri-
germaterialien (z. B. Dot-Blot,
Slot-Blot)

3926J) Identifizierung von humanen Nu-
kleinsdurefragmenten durch Se-
quenzermittlung

Punkt-
zahl

500

1000

300

600

2000

Gebiihr
in EUR

29,14

58,29

17,49

34,97

116,57

Schwellen-
wert
in EUR

33,51

67,03

20,11

40,22

134,06

Hochst-

wert
in EUR

37,88

75,78

22,74

45,46

151,54

Standard-

tarif
in EUR

33,80

67,62

20,29

40,57

135,22

12. Gerinnungs-, Fibrinolyse-, Komplementsystem

3930~ Antithrombin III, chromogenes
Substrat

39311) Antithrombin III, Immundiffusi-
on oder dhnliche Untersuchungs-
methoden

39321) Blutungszeit

393385 Fibrinogen nach Clauss, koagulo-
metrisch

3934~ Fibrinogen, Immundiffusion oder
dhnliche Untersuchungsmethoden

39351} Fibrinogenspaltprodukte, qualita-
tiv

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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110

180

60

100

180

120

6,41

10,49

3,50

5,83

10,49

6,99

7,37

12,06

4,03

6,70

12,06

8,04

8,33

13,64

4,55

7,58

13,64

9,09

7,44

12,17

4,06

6,76

12,17

8,11

Basis-
tarif

26,232)

52,462

15,742)

31,472

104,912)

5,772)

9,442)

3,152)

5,252)

9,442)

6,292



Nummer Leistung P;:}Et-
3936:) Fibrinogenspaltprodukte, quanti-

tativ 250
39370 Fibrinspaltprodukte, quervernetzt

(Dimertest), qualitativ 180
39381) Fibrinspaltprodukte, quervernetzt

(Dimertest), quantitativ 360
39390 Gerinnungsfaktor (II, V, VIII, IX,

X), je Faktor 460
39401) Gerinnungsfaktor (VII, XI, XII),

je Faktor 720
3941~ Gerinnungsfaktor VIII Ag, Im-

mundiffusion oder &dhnliche Un-

tersuchungsmethoden 250
3942:) Gerinnungsfaktor XIII, Untersu-

chung mittels Monochloressigsidu-

re oder dhnliche Untersuchungs-

methoden 180
3943~ Gerinnungsfaktor XIII, Immun-

diffusion oder dhnliche Untersu-

chungsmethoden 250
39441 Gewebsplasminogenaktivator

(t-PA), chromogenes Substrat 300
3945~ Heparin, chromogenes Substrat 140
39461) Partielle Thromboplastinzeit (PTT,

aPTT), Doppelbestimmung 70
39471) Plasmatauschversuch 460
3948!) Plasminogen, chromogenes Sub-

strat 140

3949]) Plasminogenaktivatorinhibitor
(PATI), chromogenes Substrat 410

39501) Plattchenfaktor (3,4), Ligandenas-
say - einschlie8lich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugs-
kurve -, je Faktor 480

3951 Protein C-Aktivitdt 450

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Gebiihr
in EUR

14,57

10,49

20,98

26,81

41,97

14,57

10,49

14,57

17,49
8,16

4,08
26,81

8,16

23,90

27,98
26,23

Schwellen-
wert
in EUR

16,76

12,06

24,13

30,83

48,27

16,76

12,06

16,76

20,11
9,38

4,69
30,83

9,38

27,49

32,18
30,16

Hochst-

wert
in EUR

18,94

13,64

27,27

34,85

54,56

18,94

13,64

18,94

22,74
10,61

5,30
34,85

10,61

31,07

36,37
34,10

Standard-

tarif
in EUR

16,90

12,17

24,34

31,10

48,69

16,90

12,17

16,90

20,29
9,47

4,73
31,10

9,47

27,72

32,46
30,43

D Ib

Basis-
tarif

13,112)

9,442)

18,882)

24,132)

37,772)

13,112)

9,442)

13,112

15,742)
7,342)

3,672
24,132)

7,342)

21,512)

25,182)
23,612)
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Nummer Leistung P;:}ﬁt-
3952~ Protein C-Konzentration, Ligan-
denassay - einschlieSlich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugs-
kurve - 450
39531) Protein S-Aktivitit 450
39541) Protein S-Konzentration, Ligan-
denassay - einschlielich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugs-
kurve - 450
3955~ Reptilasezeit 100
3956~ Ristocetin-Cofaktor (F VIII Rcof),
Agglutination 200

39571) Thrombelastogramm oder Reso-
nanzthrombogramm 180
39581) Thrombin-Antithrombin-Kom-
plex (TAT-Komplex), Ligandenas-
say - einschlieflich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugs-
kurve - 480
39591) Thrombinkoagulasezeit 100

3960" Thromboplastinzeit (Prothrom-
binzeit, TPZ, Quickwert), Dop-
pelbestimmung 70

3961 Thrombozytenaggregationstest
mit mindestens drei Stimulatoren 900

39621) Thrombozytenausbreitung, mikro-

skopisch 60
3963~ Von Willebrand-Faktor (vWF),
Ligandenassay - einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller
Bezugskurve - 480
3964!) Cl-Esteraseinhibitor-Aktivitit,
chromogenes Substrat 360

396515 C1-Esteraseinhibitor-Konzentra-
tion, Immundiffusion oder dhnli-
che Untersuchungsmethoden 260

39661) Gesamtkomplement AH 50 600

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Gebiihr

in EUR

26,23
26,23

26,23
5,83

11,66

10,49

27,98

5,83

4,08

52,46

3,50

27,98

20,98

15,15
34,97

Schwellen-
wert
in EUR

30,16
30,16

30,16
6,70

13,41

12,06

32,18

6,70

4,69

60,33

4,03

32,18

24,13

17,42
40,22

Hochst-

wert
in EUR

34,10
34,10

34,10
7,58

15,16

13,64

36,37

7,58

5,30

68,20

4,55

36,37

27,27

19,70
45,46

Standard-
tarif
in EUR

30,43
30,43

30,43
6,76

13,53

12,17

32,46

6,76

4,73

60,85

4,06

32,46

24,34

17,57
40,57

Basis-
tarif

23,612)
23,612)

23,612)
5,252)

10,492)

9,442)

25,182)

5,252)

3,672

47,212

3,152)

25,182)

18,882)

13,642)
31,472



D Ib

T .. g!unkt- Gelithy Schwellen- Hochst- Sta/pdflrrd— Basis-
Rummer Lelstung mﬁg‘? jn%elﬁtR in\%%{R jntgrﬂfR tant
39670 Gesamtkomplement CH 50 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232
Untersuchungen von Einzelfaktoren des

Komplementsystems 250 14,57 16,76 18,94 1690 13,1120
Katalog

3968~ Komplementfaktor C3-Aktivitit,
Lysis
3969 Komplementfaktor C3, Immun-

diffusion oder &dhnliche Untersu-
chungsmethoden

3970~ Komplementfaktor C4-Aktivitit,
Lysis

3971~ Komplementfaktor C4, Immun-
diffusion oder dhnliche Untersu-
chungsmethoden

13. Blutgruppenmerkmale, HLA-System

3980° ABO-Merkmale 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252
398115 ABO-Merkmale und Isoagglutini-

ne 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442
3982~ ABO-Merkmale, Isoagglutinine

und Rhesusfaktor D (D und CDE) 300 17,49 20,11 22,774 20,29 15,742

39831 ABO-Merkmale,  Isoagglutinine
und Rhesusformel (C, ¢, D, E und ¢) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232

Bestimmung weiterer Blutgruppenmerk-
male

Katalog

398415 im NaCl- oder Albumin-Milieu

(z. B. P, Lewis, MNS), je Merkmal 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)
39851} im indirekten Anti-Humanglobu-

lin-Test (indirekter Coombstest)

(z.B. Cw, Keil, Du, Duffy), je

Merkmal 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492
3986" im indirekten Anti-Humanglobu-

linTest (indirekter Coombstest)

(z. B. Kidd, Lutheran), je Merkmal 360 20,98 24,13 2727 2434 18,882

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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ﬁlTummer

Eei'stune

ﬂunli(t»

39874

3988%

3989~

39907

3991

Beiden Leistungen nach den Num -
mern 3984 bis 3986 sind diejeweils

untersuchten Merkmale in der
Rechnung anzugehen.
Antikorpersuchtest (Antikdrper

gegen Erythrozytenantigene) mit
zwei verschiedenen Test-Erythro-
zyten-Prdparationen im indirekten
Anti-Humanglobulin-Test (indi-
rekter Coombstest)

Antikorpersuchtest  (Antikdrper
gegen Erythrozytenantigene) mit
drei verschiedenen
Test-Erythrozyten-Prdparationen
im indirekten Anti-Humanglobu-

lin-Test (indirekter Coombstest)

und mehr

Antikdrperdifferenzierung (Anti-
korper gegen Erythrozytenantige-
ne) mit mindestens acht, jedoch
nicht mehr als zwolf verschiede-
nen Test-Erythrozyten-Prédpara-
tionen indirekten Anti-Hu-
manglobulinTest (indirekter Coo-
mbstest) im AnschluB an die
Leistung nach Nummer 3987 oder
3988, je Test-Erythrozyten-Pripa-
ration

im

Antikdrpersuchtest (Antikdrper
gegen Erythrozytenantigene) mit
zwei verschiedenen Test-Erythro-
zyten-Priaparationen im NaCl-

oder Enzymmilieu

Antikorpersuchtest (Antikdrper
gegen Erythrozytenantigene) mit
drei und mehr verschiedenen
Test-Erythrozyten-Prdparationen

im NaCl-oder Enzymmilieu

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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140

200

60

70

100

Gebilhr
T UETT,
mEUR

8,16

11,66

3,50

4,08

5,83

Schwellen-

wert
inEUR

9,38

13,41

4,03

4,69

6,70

Hochst-  Standard- Basi
wert tarit asiy
in EUR jnEUR tarlf
10,61 947 7,342
15,16 13,53 10,492
4,55 4,06 3,152
5,30 4,73 3,672)
758 6,76 5252



ﬁﬁl:lmmer

39921)

39931)

39941)

39957

3996~

3997~

Eei.stune

Antikdrperdifferenzierung (Anti-
korper gegen Erythrozytenantige-
ne) mit mindestens acht, jedoch
hochstens zwolf verschiedenen
Test-Erythrozyten-Priaparationen
im NaCl- oder Enzymmilieu im
Anschlufl an die Leistung nach
Nummer 3990 oder 3991, je
Test-Erythrozyten-Prdparation

Bestimmung des Antikdrpertiters
bei positivem Ausfall eines Anti-
korpersuchtests (Antikdorper ge-
gen Erythrozytenantigene) im An-
schluf} an eine der Leistungen nach
Nummer 3989 oder 3992

Quantitative Bestimmung (Titra-
tion) von Antikdrpern gegen Ery-
throzytenantigene (z. B. Kilteag-
glutinine, Héamolysine) mittels
Agglutination, Prizipitation oder
Lyse (mit jeweils mindestens vier
Titerstufen)

Qualitativer Nachweis von Anti-
korpern gegen Leukozyten- oder
Thrombozytenantigene mittels
Fluoreszenzimmunoassay (bis zu
zwei Titerstufen) oder dhnlicher
Untersuchungsmethoden

Quantitative Bestimmung von An-
tikorpern gegen Leukozyten- oder
Thrombozytenantigene mittels
Fluoreszenzimmunoassay (mehr
als zwei Titerstufen) oder dhnli-
cher Untersuchungsmethoden

Direkter  Anti-Humanglobulin-
Test (direkter Coombstest), mit
mindestens zwei Antiseren

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Punkt-
zah

30

400

140

350

600

120

.Ge{iﬁlflr
in LUk

1,75

23,31

8,16

20,40

34,97

6,99

Schwellen-

wert

n #UR

2,01

26,81

9,38

23,46

40,22

8,04

Hochst-

wert . tarn ,
in E%{U o e tarir

2,28

30,30

10,61

26,52

45,46

9,09

Standflrrd— N

D Ib

Basii-

2,03 1,582

27,04 20,982

947 7,342

23,66 18,362)

40,57 31,472

8,11 6,292

D 1b/223
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?ﬁummer

39981)

39991)

Ee;stung

Anti-Humanglobulin-Test zur Er-
mittlung der Antikérperklasse mit
monovalenten Antiseren im An-
schlufl an die Leistung nach Num -
mer 3989 oder 3997, je Antiserum

Antikorper-Elution,  Antikdrper-
Absorption, Untersuchung auf bi-
phasische Kiltehdmolysine, Séure-
Serum-Test oder ahnlich aufwendige
Untersuchungen, je Untersuchung

Die Artder Untersuchung ist in der
Rechnung anzugehen.

4000i'l Serologische Vertrdaglichkeitspro-

4001~

4002i)

400315

40041)

400515

be (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu
und im Anti-Humanglobulintest

Serologische Vertrdaglichkeitspro-
be (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu
und im Anti-Humanglobulintest
sowie laborinterne Identitdtssiche-
rung im ABO-System

Die Leistung nach Nummer 4001
ist fiir die Identititssicherung im
ABO-System am Krankenbett (be-
dsidetest) nicht berechnungsfihig.

Serologische Vertriglichkeitspro-
be (Kreuzprobe) im NaCl- oder
Enzym-Milieu als Kélteansatz un-
ter Einschluf einer Eigenkontrolle
Dichtegradientenisolierung  von
Zellen, Organellen oder Proteinen,
je Isolierung

Nachweis eines HLA-Antigens
der Klasse I mittels Lymphozyto-
toxizitdtstest nach Isolierung der
Zellen

Hochstwert fiir die Leistung nach
Nummer 4004

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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>un11(t-
zahl

90

360

200

300

100

400

750

3000

Cjebuhr

in IE

5,25

20,98

11,66

17,49

5,83

23,31

43,72

174,86

Schwellen-

wert

in EUR

6,04

24,13

13,41

20,11

6,70

26,81

50,28

201,09

Hochst-
. wert
m EUR

6,83

27,27

15,16

22,74

7,58

30,30

56,84

227,32

Standarrd—
tarn

n EUR

6,09

24,34

13,53

20,29

6,76

27,04

50,72

202,84

b{/@sf_sr-
tarn

4,732

18,882)

10,492»

15,742)

5,252)

20,982)

39,352

157,372)



Nummer Leistung

4006° Gesamttypisierung der HLA-An-
tigene der Klasse I mittels Lym-
phozytotoxizititstest mit mindes-
tens 60 Antiseren nach Isolierung
der Zellen, je Antiserum

oo Hochstwert fiir die Leistung nach
Nummer 4006

#°°8  Gesamttypisierung der HLA-An-
ti-gene der Klasse II mittels mole-
kularbiologischer Methoden (bis
zu 15 Sonden), insgesamt

40091) Subtypisierung der HLA-Antige-
ne der Klasse II mittels molekular-
biologischer Methoden (bis zu 40
Sonden), insgesamt

40101) HLA-Isoantikdrpernachweis
40111) Spezifizierung der HLA-Isoanti-
korper, insgesamt

40121 Serologische Vertriglichkeitspro-
be im Gewebe-HLA-System nach
Isolierung von Zellen und Orga-
nellen

40131) Lymphozytenmischkultur (MLC)
bei Empfinger und Spender - ein-
schlieflich Kontrollen -

40140 Lymphozytenmischkultur (MLC)
fiir jede weitere getestete Person

Punkt-

zahl

30

3600

2500

2700
800

1600

750

4600

2300

Gebiihr

in EUR

1,75

209,83

145,72

157,38
46,63

93,26

43,72

268,12

134,06

Schwellen-

wert

in EUR

2,01

241,30

167,58

180,99
53,62

107,25

50,28

308,34

154,17

Hochst-

wert
inEUR

2,28

272,78

189,44

204,59
60,62

121,24

56,84

348,56

174,28

D Ib

Standard .
. Basis-
tarif tarif
in EUR
2,03 1,582

243,40 188,852

169,04 131,152

182,56 141,642
54,09 41,972

108,18 83,932

50,72 39,352)

311,02 241,312%

155,51 120,652)

14. Hormone und ihre Metabolite, biogene Amine, Rezeptoren

Allgemeine Bestimmung

Fiir die mit H4 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3633.H zu

beachten.

Hormonbestimmung mittels Ligandenas-
say - gegebenenfalls einschlieBlich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugs-

kurve-

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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250

14,57

16,76

18,94

16,90 13,112
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I i- Schwellen- Hochst-  Standard- .
Nummer ’Lei.stung run}%ﬁlt- :Oelbui?gr ‘ \:/v:rten ?)\/Ceﬁg atrzlirie:[r P@m'sr-
abl LUK YR Wtk mEuR
Katalog
402015 Cortisol
40217 Follitropin (FSH, follikelsti-
mulierendes Hormon)
4022.H41) Freies Trijodthyronin (fT3)
4023.H4" Freies Thyroxin (fT4)
402411 Humanes Choriongonadotro-
pin (HCG)
4 0 2 5 Insulin
4026" Luteotropin (LH, luteinisie-
rendes Hormon)
402715 Ostriol
4028" Plazentalaktogen (HPL)
4029.H4 T3-Uptake-Test (TBI, TBK)
4030" Thyreoidea stimulierendes
Hormon (TSH)
4031.H4” Thyroxin
4032.H4" Trijodthyronin
40337 Untersuchungen mit &hnli-
chem methodischem Aufwand
Die wuntersuchten Parameter
sind in der Rechnung anzuge-
hen.
Hormonbestimmung mittels Ligandenas-
say - einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve - 350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362

Katalog

4035* 17-Alpha-Hydroxyprogeste-
ron

4036" Androstendion

40377 Dehydroepiandrosteron
(DHEA)

40381) Dehydroepiandrosteronsulfat
(DHEAS)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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. : . : : N
ﬁ, E . pﬁn]gt- Ge%ﬁ[hr Schwellen- Hochst Stand_avrd Basis-
ummer eistune L . TTTU

zahi mEUR jnWEelStR jnw£epm int%rliJrR. tarif
4039~ Ostradiol
4040" Progesteron
404 1 Prolaktin
4042~ Testosteron

4044~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Hormonbestimmung mittels Ligandenas-
say - einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve - 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,18

Katalog

4045 Aldosteron

40461 C-Peptid

40471 Calcitonin

4048 cAMP

4049  Corticotropin (ACTH)
4050 Erythropoetin

4051  Gastrin

40521 Glukagon

40531 Humanes Choriongonadotropin
(HCG), zum Ausschluf} einer Ex-
trauteringraviditét

40541 Osteocalcin
40551 Oxytocin
40561 Parathormon

40571 Reninaktivitit (PRA), kinetische
Bestimmung mit mindestens drei
MeBpunkten

40581 Reninkonzentration

40601 Somatomedin

40611 Vasopressin (Adiuretin, ADH)
40621 Untersuchungen mit dhnlichem

methodischem Aufwand

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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ﬁummer Eeistung

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

Hormonbestimmung mittels Ligandenas-
say - einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -

Katalog
40641) Gastric inhibitory Polypeptid
(GIP)

40651 Gonadotropin-releasing-Hormon
(GnRH)

4066" Pankreatisches Polypeptid (PP)

40671 Parathyroid hormone related pep-
tide

4068" Vasoaktives intestinales Polypep-
tid (VIP)

40691) Untersuchungen mit &hnlichem

methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

4070 Thyreoglobulin, Ligandenassay -
einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve sowie
Kontrollansatz fiir Anti-Thyreo-
globulin-Antikdrper -

Hormonbestimmung mittels Hochdruck-
flisssigkeitschromatographie, Gaschroma-
tographie oder Sdulenchromatographie
und Photometrie

Katalog

4071~ 5-Hydroxyindolessigsédure
(5-HIES)

4072~ Adrenalin und/oder Noradrenalin
und/oder Dopamin im Plasma
oder Urin

40731) Homovanillinsdure im Urin (HVA)
4074~ Metanephrine

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Bunli(t-
zahl

750

900

570

43,72

52,46

33,22

Schwellen-

wert
n BUR

50,28

60,33

38,20

Hochst- Standiirrd-

wert,
in EUR

; Basis-
tarir T

WEeR et

56,84 50,72 39,352

68,20

43,19

60,85 47,212

38,54 29,902



40751)
4076%
407715
40784

Serotonin
Steroidprofil
Vanillinmandelsdure (VMA)

Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

407911 Zuschlag zu den Leistungen nach

den Nummern 4071 bis 4078 bei
Anwendung der Gaschromatogra-
phie-Massenspektrometrie

5-Hydroxyindolessigsédure
(5-HIES), Farbreaktion und visu-
ell, qualitativ

Humanes Choriongonadotropin
im Urin, Schwangerschaftstest
(Nachweisgrenze des Tests kleiner
als 500 U/1)

Humanes Choriongonadotropin
im Urin (HCG), Schwanger-
schaftstest (Nachweisgrenze des
Tests kleiner als 50 U/1), Ligande-
nassay - gegebenenfalls einschlieB3-
lich Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve-

Luteotropin (LH) im Urin, Agglu-
tination, im Rahmen einer In-vi-
troFertilisation, je Bestimmung

Gesamt-Ostrogene im Urin, pho-
tometrisch

Vanillinmandelsdure im  Urin
(VMA), Diinnschichtchromato-
graphie, semiquantitativ
Ostrogenrezeptoren - einschlieB-
lich Aufbereitung -

Progesteronrezeptoren -  ein-
schlielich Aufbereitung -

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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350

120

120

140

570

570

250

1200

1200

20,40

6,99

6,99

8,16

33,22

33,22

14,57

69,94

69,94

23,46

8,04

8,04

9,38

38,20

38,20

16,76

80,43

80,43

26,52

10,61

43,19

43,19

18,94

90,92

90,92

23,66

9,47

38,54

38,54

16,90

81,13

81,13

D Ib

18,362)

6,292)

6,292

7,342)

29,902)

29,902

13,112)

62,952

62,952)

D 1b/229
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. Bunli(t- G'vébILI-L Schwellen- Hochst- Standard- Basis-
Nummer Lmstung 1. . wert wert tan't' ..
; zahl I EUR - fipyr i #OR  alfpor B0
4088~ Andere Hormonrezeptoren (z. B.
Androgenrezeptoren) - ein-
schlieBlich Aufbereitung - 1200 69,94 80,43 90,92 81,13 62,952
40891) Tumornekrosefaktorrezeptor
(p55), Ligandenassay - einschlief3-
lich Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612

15. Funktionsteste
Allgemeine Bestimmungen

Wird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmun-
gen durchgefiihrt, so ist nur die Zahl der tatsdchlich durchgefiihrten Einzelleistungen berechnungs-
fahig.

Sind aus medizinischen Griinden iiber den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Be-

stimmungen einzelner MefgroBen erforderlich, so konnen diese mit entsprechender Begriindung als
Einzelleistungen gesondert berechnet werden.

4090~ ACTH-Infusionstest (Zweimalige

Bestimmung von Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232
4091 ACTH-Kurztest (Zweimalige Be-
stimmung von Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232

4092~ Clonidintest (Zweimalige Bestim-
mung von Adrenalin/Noradrena-
lin im Plasma) 1140 66,45 76,42 86,39 77,08 59,812

4093~ Cortisoltagesprofil (Viermalige
Bestimmung von Cortisol) 1000 58,29 67,03 75,78 67,62 52,462)

4094~ CRF-Test (Dreimalige Bestim-
mung von Corticotropin und

Cortisol) 2190 127,65 146,80 165,95 148,07 114,892
4095~ D-Xylosetest (Einmalige Bestim-
mung von Xylose) 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492

409615 Desferioxamintest (Einmalige Be-
stimmung von Eisen im Urin) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

40971) Dexamethasonhemmtest, Kiirz-
test (Zweimalige Bestimmung von

Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Nummer

40981)

40997

4100

4101~

41021)

41031)

41041)

4105%

41061)

41077

4108%

41091)

4110

41117

Leistung

Dexamethasonhemmtest, Verab-
reichung von jeweils 3 mg Dexa-
methason an drei aufeinander fol-
genden Tagen (Zweimalige Be-
stimmung von Cortisol)

Dexamethasonhemmtest, Verab-
reichung von jeweils 9 mg Dexa-
methason an drei aufeinander fol-
genden Tagen (Zweimalige Be-
stimmung von Cortisol)

Fraktionierte = Magensekretions-
analyse mit Pentagastrinstimulati-
on (Viermalige Titration von Hel)

Glukosesuppressionstest (Sechs-
malige Bestimmung von Glukose,
Wachstumshormon und Insulin)
GHRH-Test (Sechsmalige Bestim-
mung von Wachstumshormon)
HCG-Test (Zweimalige Bestim-
mung von Testosteron)
Hungerversuch (Zweimalige Be-
stimmung von C-Peptid)
Hungerversuch (Zweimalige Be-
stimmung von Insulin)

Insulinhypoglykdmietest (Sechs-
malige Bestimmung von Glukose,
Wachstumshormon und Cortisol)

Laktat-Ischdmietest (Fiinfmalige
Bestimmung von Laktat)

Laktose-Toleranztest (Fiinfmalige
Bestimmung von Glukose)

LH-RH-Test (Zweimalige Be-
stimmung von LH und FSH)
MEGX-Test (Monoethylglycinxy-
lidid) (Zweimalige Bestimmung
von MEGX)

Metoclopramidtest (Zweimalige
Bestimmung von Prolaktin)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Punkt-
zahl

500

500

280

3840

2100

700

960

500

3840

900

200

1000

500

700

Gebiihr
in EUR

29,14

29,14

16,32

223,82

122,40

40,80

55,96

29,14

223,82

52,46

11,66

58,29

29,14

40,80

Schwellen-
wert
in EUR

33,51

33,51

18,77

257,39

140,76

46,92

64,35

33,51

257,39

60,30

13,41

67,03

33,51

46,92

Hochst-

wert
in EUR

37,88

37,88

21,22

290,97

159,12

53,04

72,75

37,88

290,97

68,20

15,16

75,78

37,88

53,04

Standard-
tarif
in EUR

33,80

33,80

18,93

259,63

141,98

47,33

64,91

33,80

259,63

60,85

13,53

67,62

33,80

47,33

D Ib

Bas,.s-
Mrlf

26,232)

26,232

14,692)

201,442)

110,162

36,722)

50,362

26,232)

201,442)

47,212)

10,492)

52,462)

26,232)

36,722)
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Nummer

41120

411315

41141)

41151)

41161)

41171)

41181)

41201)

41217

412215
412315

41241

41251)

Leistung

Pentagastrintest (Sechsmalige Be-
stimmung von Calcitonin)

Renin-Aldosteron-Stimulations-
test (Zweimalige Bestimmung von
Renin und Aldosteron)

Renin-AldosteronSuppressions-
test (Zweimalige Bestimmung von
Renin und Aldosteron)

Seitengetrennte Reninbestimmung
(Viermalige Bestimmung von Re-
nin)
Sekretin-Pankreozymin-Evoka-
tionstest (Dreimalige Bestimmung

von Amylase, Lipase, Trypsin und
Bikarbonat)

TRH-Test (Zweimalige Bestim-
mung von TSH)

Vitamin A-Resorptionstest (Zwei-
malige Bestimmung von Vitamin A)

16. Porphyrine und ihre Vorliufer

Delta-Aminolaevulinsdure (Delta-
ALS, Delta-ALA), photometrisch
und sdulenchromatographisch

Gesamt-Porphyrine, photome-
trisch
Gesamt-Porphyrine, qualitativ

Porphobilinogen (PBG, Hosch-
Test, Schwarz-Watson-Test) mit
Riickextraktion, Farbreaktion und
visuell, qualitativ

Porphobilinogen (PBG), photo-
metrisch und sdulenchromatogra-
phisch

Porphyrinprofil  (Urin,  Stuhl,
Erythrozyten), Hochdruckfliissig-
keitschromatographie, je Material

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Punkt-

zahl

2880

1920

1920

1920

1080

500

720

570

250
120

60

570

570

Gebiihr
in EUR

167,87

111,91

111,91

111,91

62,95

29,14

41,97

33,22

14,57
6,99

3,50

33,22

33,22

Schwellen-

wert
in EUR

193,05

128,70

128,70

128,70

72,39

33,51

48,27

38,20

16,76
8,04

4,03

38,20

38,20

Hochst-

wert
in EUR

218,23

145,48

145,48

145,48

81,84

37,88

54,56

43,19

18,94
9,09

4,55

43,19

43,19

Standard-
tarif
in EUR

194,73

129,82

129,82

129,82

73,02

33,80

48,69

38,54

16,90
8,11

4,06

38,54

38,54

Basis-
tarif

151,082)

100,722)

100,722)

100,722)

56,662

26,232

37,772

29,902)

13,112)
6,292

3,152)

29,902)

29,902)



D Ib

. Punki- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standfird- Basis-
Nummer Leistung zahl inEUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR inEUR

4126~ Porphyrinprofil (Urin, Stuhl, Ery-
throzyten), Diinnschichtchroma-
tographie, je Material 460 26,81 30,83 34,85 31,10 24,132

17. Spurenelemente, Vitamine

41301) Eisen im Urin, Atomabsorption 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292
4131~ Kupfer im Serum oder Plasma 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2,102)
4132~ Kupfer im Urin, Atomabsorption 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512
4133* Mangan, Atomabsorption, flam-

menlos 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512
41341) Selen, Atomabsorption, flammen-

los 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512
4135~ Zink, Atomabsorption 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

41381) 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH-

D, D2), Ligandenassay - einschlief3-

lich Doppelbestimmung und aktu-

eller Bezugskurve - 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182
4139” 1,25-Dihydroxy-Vitamin D (1,25-

(OH)2D 3, Calcitriol), Ligandenas-

say - einschlieBlich Doppelbestim-

mung und aktueller Bezugskurve - 750 43,72 50,28 56,84 50,72 39,352

414015 Folsdure und/oder Vitamin B12,
Ligandenassay — gegebenenfalls
einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve - 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,U2

Untersuchung von Vitaminen mittels
Hochdruckfliissigkeitschromatographie 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882

Katalog
4141~ Vitamin A
4142~ Vitamin E

Untersuchung von Vitaminen mittels
Hochdruckfliissigkeitschromatographie 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902

Katalog

414415 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH-
D, D2)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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) Punki- Gebiihr Schwellen- Hochst- Standgrd- Basis-
Nummer Leistung sahl in EUR wert wert tarif tarif
in EUR in EUR in EUR

4145~ Vitamin Bl
41461) Vitamin B6
41471) Vitamin K

18. Arzneimittelkonzentrationen, exogene Gifte, Drogen

Untersuchung mittels Ligandenassay - ge-
gebenenfalls einschlielich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugskurve - 250 14,57 16,76 18,94 16,96 13]112»

Katalog

41501) Amikacin
4151~ Amphetamin
4152~ Azetaminophen
41531) Barbiturate
4154~ Benzodiazepine
41551) Cannabinoide
4156~ Carbamazepin
41571) Chinidin
415811 Cocainmetabolite
4160~ Desipramin
4161~ Digitoxin
4162” Digoxin
41631) Disopyramid
41641) Ethosuximid
41651) Flecainid
41661) Gentamicin
4167~ Lidocain
41681) Methadon
416915 Methotrexat
4170~ N-Azetylprocainamid
4171~ Netilmicin
4172~ Opiate

4173~ Phenobarbital

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Bunkt- Ge%i-i]llir
1 o -cfi>
zahl in LUR

ﬁrummer Eel‘stun%)

417411 Phenytoin
41751) Primidon
4176~ Propaphenon
41771) Salizylat
4178~ Streptomycin
41791) Theophyllin
4180" Tobramicin
41811) Valproinsdure

41821) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

41SS14 Cyclosporin (mono- oder poly-
spezifisch), Ligandenassay - gege-
benenfalls einschlielich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugs-
kurve- 300 17,49

Untersuchung mittels Ligandenassay -
einschlieBlich vorhergehender Sdulentren-
nung, gegebenenfalls einschlieBlich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve- 700 40,80

Katalog

41 Amitryptilin
4187" Imipramin
4188” Nortriptylin

Untersuchung mittels Atomabsorption,
flammenlos 410 23,90

Katalog

41901} Aluminium
4191"~ Arsen
4192!) Blei

4193~ Cadmium
4194x) Chrom

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Schwellen-
wert
in EUR

20,11

46,92

27,48

Hochst-
wert
in EUR

22,74

53,04

31,07

D Ib

Standard- Basi
T asis-
tarir i T
h EUR arir

20,29 15,742

4733 36,722

27,72 21,512
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#ummer Eefstune

Punlli(:- Se,leﬁ

z mEU

419515 Gold
4196*" Quecksilber
41971) Thallium

4198~ Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugehen.
Untersuchung mittels Hochdruckfliissig-
keitschromatographie, je Untersuchung

Katalog
4199!) Amiodarone

4200~ Antiepileptika (Ethosuximid und/
oder Phenobarbital und/oder Phe-
nytoin und/oder Primidon)

4201~ Chinidin

4202~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung mittels Hochdruckfliissig-
keitschromatographie, je Untersuchung

Katalog
42031) Antibiotika
4204~ Antimykotika

Untersuchung mittels Gaschromatogra-
phie, je Untersuchung

Katalog
4206" Valproinsdure
4207]) Ethanol

42081 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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360 20,98

450 26,23

410 23,90

Schwellen-

wert
m£UR

24,13

30,16

27,49

Hochst-  Standard- ABasis
wert . tarirt ¥
mEUR inEUR tanf
27,28 24,34 18,882
34,10 30,43 23,612
31,07 27,72 21,512



D Ib

ﬂd P N Bun.ll.(t‘— Gebits Schwellen- Hochst- Standgrd— Rasis-
ummer eistung 1,1 A ﬂlunli( _wert , wert , tarir, ¢ {
zah mn mEUR  fhEUR  fhEOR an
4209~ Untersuchung mittels Gaschroma-
tographie nach Séulenextraktion
und Derivatisierung zum Nach-
weis von exogenen Giften, je Un-
tersuchung 48 0 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182
421015 Untersuchung von exogenen Gif-
ten mittels Gaschromatogra-
phie-M assenspektrometrie, Besté-
tigungsanalyse, je Untersuchung 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212
4211~ Ethanol, photometrisch 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)
4212"~ Exogene QGifte, diinnschichtchro-
matographisches Screening, quali-
tativ oder semiquantitativ 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112
4213~ Identifikation von exogenen Gif-
ten mittels aufwendiger Diinn-
schichtchromatographie mit stan-
dardkorrigierten Rf-Werten, je
Untersuchung 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882
42141) Lithium 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152

19. Antikorper gegen Bakterienantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebiihr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fél-
lungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebiithr
fiir eine quantitative Untersuchung mittels A gglutinations- oder Fidllungsreaktion bzw. Immunfluo-

reszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist
nicht zuléssig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Agglutinations- oder Féllungsre-
aktion (z. B. Himagglutination, Himag-
glutinationshemmung, Latex-Agglutina-
tion) 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732
Katalog
Antikorper gegen
4220~ Borrelia burgdorferi

42210 Brucelien

42221) Campylobacter

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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"

Bunli(t‘— Gx:llj".ﬁ![ér

T\\fT feistune >
ummer e1s ul’l% zah’l il’l LUK

4223~ Francisellen

4224”~ Legionella pneumophila bis zu
finf Typen, je Typ

4225~ Leptospiren

4226” Listerien, je Typ

4227”~ Rickettsien (Weil-Felix-Reaktion)
4228~ Salmonellen-H-Antigene

42291) Salmonellen-O-Antigene

4230~ Staphylolysin

4 2 3 1 Streptolysin

42321) Treponema pallidum (TPHA, Car-

diolipinmikroflockungstest,
VDRLTest)

42331) Yersinien bis zu zwei Typen, je Typ

4234:) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Agglutinations- oder Fallungs-
reaktion (z. B. Himagglutination, Hdmag-
glutinationshemmung, Latex-Agglutina-
tion) 230 13,41

Katalog
Antikérper gegen

423515 Agglutinierende Antikdrper
(WIDAL-Reaktion)

4236~ Borrelia burgdorferi
4237!) Brucellen
4238~ Campylobacter

42391) Francisellen

424015 Legionellen bis zu zwei Typen, je
Typ
4241~ Leptospiren

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4242~ Listerien, je Typ
4243~ Rickettsien

4244:) Salmonellen-H-Antigene, bis zu
zweil Antigenen, je Antigen

424511 Salmonellen-O-Antigene, bis zu
vier Antigenen, je Antigen

4246~ Staphylolysin
4247~ Streptolysin

4248~ Treponema pallidum (TPHA, Car-
diolipinmikroflockungstest,
VDRL-Test)

42491) Yersinien, bis zu zwei Typen, je
Typ

4250~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugehen.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Immunfluoreszenz oder dhnlicher
Untersuchungsmethoden 290 16,90 19,44

Katalog
Antikérper gegen
42511~ Bordetella pertussis
4252~ Borrelia burgdorferi
4253~ Chlamydia trachomatis
425415 Coxiella burneti
4255]) Legionella pneumophila
42561) Leptospiren (IgA, IgG oder IgM)
425715 Mycoplasma pneumoniae
4258~ Rickettsien

42591) Treponema pallidum (IgG und
IgM) (FTA-ABS-Test)

4260~ Treponema pallidum (IgM) (IgM-
FTA-ABS-Test)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4261~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Immunfluoreszenz oder dhn-
licher Untersuchungsmethoden

Katalog

Antikérper gegen
4263*~ Bordetella pertussis
4 2 6 4 Borrelia burgdorferi
4265~ Chlamydia trachomatis
4266”~ Coxiella burneti
42671) Legionella pneumophila
42681 Mycoplasma pneumoniae
4269” Rickettsien

4270~ Treponema pallidum (IgG und
IgM) (FTA-ABS-Test)

42711) Treponema pallidum (IgM) (Ig-
MFTA-ABS-Test)

42727~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Immunfluoreszenz oder dhn-

licher Untersuchungsmethoden

Katalog
Antikérper gegen

4273U Treponema pallidum (IgM) (19S-
IgM-FTA-ABS-Test)

Quantitative Bestimmung von Antikor-

pern mittels Komplementbindungsreak-
tion (KBR)

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Katalog
Antikorper gegen

42751) Campylobacter

4276”~ Chlamydia psittaci (Ornithose-
gruppe)

42771) Chlamydia trachomatis

4278” Coxiella burneti

4279") Gonokokken

4280~ Leptospiren

4 2 8 1 Listerien

42821 Mycoplasma pneumoniae

42831) Treponema pallidum (Cardiolipin-
reaktion)

4284~ Yersinien

428515 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Bestimmung von Antikdrpern mittels Lig-
andenassay - gegebenenfalls einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve-

Katalog
Antikérper gegen
4286”" Borrelia burgdorferi
42871) Campylobacter
4288” Coxiella burneti
428915 Leptospiren (IgA, IgG oder IgM)
4290 Mycoplasma pneumoniae

4291~ Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Bestimmung von Antikdrpern mit sonsti-
gen Methoden
Katalog
42931) Streptolysin, Immundiffusion
oder dhnliche Untersuchungsme-
thoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442
4294” Streptolysin, Himolysehemmung 230 13,41 15,42 17,43 15,56 12,072
42951" StreptokokkenDesoxyribonuklea-
se (Antistreptodornase, ADNAse
B), Immundiffusion oder dhnliche
Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)
4296~ StreptokokkenDesoxyribonuklea-
se (Antistreptodornase, ADNAse
B), Farbreaktion und visuell 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292"
4297!) Hyaluronidase, Farbreaktion und
visuell, qualitativ 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

20. Antikorper gegen Virusantigene
Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebiihr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fél-
lungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebiihr
fiir eine quantitative Untersuchung mittels A gglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluo-

reszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist
nicht zulédssig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels  Agglutinationsreaktion  (z. B.
Hiamagglutination, Héamagglutinations-
hemmung, Latex-Agglutination) 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

Katalog
Antikérper gegen

43001) Epstein-Barr-Virus, heterophile
Antikdrper (Paul-Bunnel-Test)

4301~ Roteln-Virus

43021} Untersuchungen mit dhnlichem
methodischem Aufwand

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Die untersuchten Viren sind in der

Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikdr-
pern mittels Agglutinationsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hé&magglutinations-
hemmung, Latex-Agglutination) 240 13,99 16,09 18,19 16,23 12,592

Katalog
Antikorper gegen

4305~ Epstein-Barr-Virus, heterophile
Antikdrper (Paul-Bunnel-Test)

43061' Roteln-Virus

43071 Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der

Rechnung anzugeben.

Qualitativer Nachweis von Antikérpern
mittels Immunfluoreszenz oder dhnlicher
Untersuchungsmethoden 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

Katalog

Antikotper gegen
4310°~ Adenoviren
4311 ~ Epstein-Barr-Virus Capsid (IgA)
43121) Epstein-Barr-Virus Capsid (IgG)
43131) Epstein-Barr-Virus Capsid (IgM)

4314~ Epstein-Barr-Virus Early Antigen
diffus

431S'™ Epstein-Barr-Virus Early Antigen
restricted

43161) Epstein-Barr-Virus Nukledres An-
tigen (EBNA)

43171) FSME-Virus

43181) Herpes simplex-Virus 1(IgG)
43191) Herpes simplex-Virus 1 (IgM)
43200 Herpes simplex-Virus 2 (IgG)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.

2) 0,9fach.
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4321 Herpes simplex-Virus 2 (IgM)
43221 HIV 1

432315 HIV 2

43241) Influenza A-Virus

43251) Influenza B-Virus

43271) Masern-Virus

43281) Mumps-Virus

4329~ Parainfluenza-Virus 1
43301) Parainfluenza-Virus 2
4331!) Parainfluenza-Virus 3
43327~ Respiratory syncytial virus
43331) Tollwut-Virus

4334~ Varizella-Zoster-Virus

43351) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Immunfluoreszenz oder dhn-
licher Untersuchungsmethoden 510 29,73

Katalog

Antikérper gegen
4337~ Adenoviren
433815 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgA)
4339~ Epstein-Barr-Virus Capsid (IgG)
4340” Epstein-Barr-Virus Capsid (IgM)

4 3 41 Epstein-Barr-Virus Early Antigen
diffus

4342!) Epstein-Barr-Virus Early Antigen
restricted

4 3 4 3 Epstein-Barr-Virus Nukledres An-
tigen (EBNA)

43441) FSME-Virus

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/244

Schwellen-

weTt |
n EUR

34,19

Hochst-

wert
inEUR

38,65

Standarrd—
tarir

in EUR

34,49

%’asis—
T
fanT

26,762)



Fommer Leistung Punte Gl
zahl in EUR
4345 Herpes simplex-Virus 1 (IgG)
43461 Herpes simplex-Virus 1 (IgM)
43471 Herpes simplex-Virus 2 (IgG)
43481 Herpes simplex-Virus 2 (IgM)
43491 HIV 1
43501 HIV 2
43511 Influenza A-Virus
43521 Influenza B-Virus
43531 Lymphozytires Choriomeningi-
tis-Virus
43541 Masern-Virus
43551 Mumps-Virus
43561 Parainfluenza-Virus 1
43571 Parainfluenza-Virus 2
43581 Parainfluenza-Virus 3
43591 Respiratory syncytial virus
43601 Roteln-Virus
43611 Tollwut-Virus
43621 Varizella-Zoster-Virus
43631 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikdr-
pern mittels Komplementbindungsreakti-
on (KBR) 250 14,57
Katalog
Antikérper gegen

4365~ Adenoviren
4366~ Coronaviren
4367” Influenza A-Virus
4368” Influenza B-Virus

1) Reduziener Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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43691) Influenza C-Virus

4370~ Lymphozytdres Choriomeningi-
tis-Virus

4 3 7 1 Parainfluenza-Virus 1
4371a'"~ Parainfluenza-Virus 2
437214 Parainfluenza-Virus 3
4373~ Polyomaviren

437411 Reoviren

437512 Respiratory syncytial virus

437611 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Bestimmung von Antikérpern mittels
Ligandenassay - gegebenenfalls ein-
schlieflich Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve - 240 13,99

Katalog

Antikérper gegen
43781) Cytomegalie-Virus (IgG und IgM)
43791) FSME-Virus (IgG und IgM)
4380~ HBe-Antigen (IgG und IgM)
4381~ HBs-Antigen
4382]) Hepatitis A-Virus (IgG und IgM)
4383"~ Hepatitis A-Virus (IgM)

4384~ Herpes simplex-Virus (IgG und
IgM)

4385~ Masern-Virus (IgG und IgM)
4386** Mumps-Virus (IgG und IgM)
4387~ Roteln-Virus (IgG und IgM)

4388” Varizella-Zoster-Virus (IgG und
IgM)

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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438911 Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Bestimmung von Antikdrpern mittels Lig-
andenassay - gegebenenfalls einschlielich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve- 300 17,49 20,11

Katalog
Antikérper gegen
4390” Cytomegalie-Virus (IgM)
4 391 Epstein-Barr-Virus (IgG und IgM)
4392~ FSME-Virus (IgM)
43931) HBc-Antigen (IgG und IgM)
4394~ Herpes simplex-Virus (IgM)
43951 HIV
4396~ Masern-Virus (IgM)
43971) Mumps-Virus (IgM)
4398~ Roteln-Virus (IgM)
43991) Varizella-Zoster-Virus (IgM)

4400~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Bestimmung von Antikdrpern mittels Lig-
andenassay - gegebenenfalls einschlielich
Doppelbestimmungund aktueller Bezugs-
kurv£- 350 20,40 23,46
Katalog
Antikérper gegen
4402~ HBc-Antigen (IgM)
4403~ HBe-Antigen (IgM)

44041 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugehen.

Bestimmung von Antikdrpern mittels Lig-
andenassay - gegebenenfalls einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve

Katalog

Antikérper gegen
4405~ Delta-Antigen 800 46,62 53,62 60,62 54,09 41,962
44061) Hepatitis C-Virus 400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,982
Bestimmung von Antikérpern mittels an-
derer Methoden 800 46,63 53,62 60,62 54,09 41,972
Katalog

Antikérper gegen
44081) Hepatitis C-Virus, Immunoblot
4409” HIV, Immunoblot

21. Antikorper gegen Pilzantigene
Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebiihr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fil-
lungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebiihr
fiir eine quantitative Untersuchung mittels A gglutinations- oder Féllungsreaktion bzw. Immunfluo-
reszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist
nicht zuldssig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Immunfluoreszenz oder dhnlicher
Untersuchungsmethoden 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

Katalog
Antikérper gegen
44151) Candida albicans

4416” Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Immunfluoreszenz oder dhn-

licher Untersuchungsmethoden 510 29,73
Katalog

Antikorper gegen
44187

4419~

Candida albicans

Untersuchungen mit &hnlichem

methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Agglutinations- oder Féllungsreak-
tion (z. B. Himagglutination, Hamaggluti-

nationshemmung, Latex-Agglutination) 90 5,25

Katalog

Antikérper gegen
44217~ Aspergillus
4422~ Candida albicans

4423~ Untersuchungen mit &hnlichem

methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugehen.

Quantitative Bestimmung von Antikérpern
mittels Agglutinations- oder Fallungsreak-
tion (z. B. Himagglutination, Himaggluti-
nationshemmung, Latex-Agglutination)

240 13,99

Katalog

Antikérper gegen
4425~ Aspergillus
4426!) Candida albicans
4427:) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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22. Antikorper gegen Parasitenantigene
Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebiihr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Féal-
lungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebiihr
fiir eine quantitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluo-
reszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist
nicht zuldssig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Agglutinations- oder Féallungsreak-
tion (z. B. Himagglutination, Himaggluti-
nationshemmung, Latex-A gglutination) 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,7327

Katalog

Antikérper gegen
443014 Echinokokken
4431~ Schistosomen

443211 Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikérpern
mittels Agglutinations- oder Fillungsreak-
tion (z. B. Himagglutination, Hamaggluti-
nationshemmung, Latex-A gglutination) 240 13,99 16,09 18,19 16,23 12,592

Katalog

Antikérper gegen
44351) Echinokokken
4436*~ Schistosomen

44371) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern
mittels Immunfluoreszenz oder dhnlicher

Untersuchungsmethoden 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/250



flunf(t—

?gummer Eei.stung sahl

Katalog

Antikérper gegen
4440~ Entamoeba histolytica
4441~ Leishmanien
4442~ Plasmodien
44431) Pneumocystis carinii
4444:) Schistosomen
4445 Toxoplasma gondii
4446~ Trypanosoma cruzi

4447”~ Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Immunfluoreszenz oder dhn-
licher Untersuchungsmethoden 510

Katalog

Antikérper gegen
4448~ Entamoeba histolytica
44491} Leishmanien
4450*" Pneumocystis carinii
4 4 51 Plasmodien
4452~ Schistosomen
445315 Toxoplasma gondii
4454~ Trypanosoma cruzi

445515 Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikdr-
pern mittels Komplementbindungsreakti-
on (KBR) 250

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Katalog

Antikérper gegen
44561) Echinokokken
44571) Entamoeba histolytica
4458” Leishmanien
44591) Toxoplasma gondii

44601) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Ligandenassay - gegebenen-
falls einschlielich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve - 230 13,41

Katalog
Antikdrper gegen
4461~ Toxoplasma gondii

4462~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikor-
pern mittels Ligandenassay - gegebenen-
falls einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve - 350 20,40

Katalog

Antikérper gegen
4465~ Entamoeba histolytica
44661) Leishmanien
4467:) Schistosomen
4468!) Toxoplasma gondii

4469:) Untersuchungen mit dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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IV. Untersuchungen zum Nachweis und zur Charakterisierung
von Krankheitserregern

Allgemeine Bestimmung

Werden Untersuchungen berechnet, die im methodischen Aufwand mit im Leistungstext konkret
benannten Untersuchungen vergleichbar sind, so mull die Art der berechneten Untersuchungen

genau bezeichnet werden.

1. Untersuchungen zum Nachweis
und zur Charakterisierung von Bakterien

a. Untersuchungen im Nativmaterial

Untersuchung zum Nachweis von Bakte-
rien im Nativmaterial mittels A gglutinati-
on, je Antiserum 130 7,58 8,72 9,85 8,79 6,822)

Katalog

45001) Betahdmolysierende Streptokok-
ken Typ B

4501 Hédmophilus influenzae Kapseltyp b

4502”~ Neisseria meningitidis Typen A
und B

45031) Streptococcus pneumoniae

45041) Untersuchungen mit dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung des
Nativmaterials zum Nachweis von Bakte-

rien - einschlieBlich einfacher Anfér-
bung -, qualitativ, je Untersuchung 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732
Katalog

4506~ Methylenblaufdarbung

450815 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Lichtmikroskopische Untersuchung des
Nativmaterials zum Nachweis von Bakte-
rien - einschlieBlich aufwendigerer Anfar-
bungqualitativ, je Untersuchung

Katalog
4510 Giemsafdarbung (Punktate)

4511~ Gramfiarbung (Liquor-, Blut-,
Punktat-, Sputum-, Eiter- oder
Urinausstrich, Nasenabstrich)

45121) Ziehl-Neelsen-Fiarbung

45131) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind

in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung des
Nativmaterials zum Nachweis von Bak-

terien - einschlieBlich Anfiarbung mit
Fluorochromen -, qualitativ, je Untersu-
chung

Katalog

4515~ Auraminfirbung

45161) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

4 5 1 Lichtmikroskopische, immunolo-
gische Untersuchung des Nativ-
materials zum Nachweis von Bak-
terien - einschlieBlich Fluores-
zenz-, Enzym- oder anderer

M arkierung-, je Antiserum

Eine mehr als fiinfmalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4518 bei Untersuchungen aus
demselben Untersuchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Qualitative Untersuchung des Nativmate-
rials zum Nachweis von Bakterienantige-

nen mittels Ligandenassay (z. B. Enzymo-

der Radioimmunoassay) - gegebenenfalls

einschlieBlich Doppelbestimmung

und

aktueller Bezugskurveje Untersuchung

Katalog

4520"

45217

45227
45237
45247
45257

4530%

4531~

Beta-hdamolysierende Streptokok-
ken der Gruppe B

Enteropathogene Escherichia coli-
Stimme

Legionellen

Neisseria meningitidis

Neisseria gonorrhoeae
Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind
in der Rechnung anzugeben.

Bunkt-
zahl

250

14,57

Schwellen-
wert

hEUR

16,76

b. Ziichtung/Gewebekultur

Untersuchung zum Nachweis von
Bakterien durch einfache Anziich-

tung oder Weiterziichtung auf
Nédhrboden, aerob (z. B. Blut-,
Endo-, McConkey-Agar, Néihr-

bouillon), je Ndhrmedium

Eine mehr als viermalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4530 bei Untersuchungen aus
demselben Untersuchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von
Bakterien durch Anziichtung oder
Weiterziichtung bei besonderer

Temperatur, je Nahrmedium
Eine mehr als dreimalige Berech-

nung der Leistung nach Num-
mer 4531 bei Untersuchungen aus

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.

2) 0,9fach.
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November 2011

80

100

4,66

5,83

5,36

6,70

D 1b

Hochst- Standard- h =
wert tanT asy-
in EUR  in EUR tanr
18,94 16,90 13,112
6,06 5,41 4,192
7,58 6,76 5,252)

D 1b/255



D 1b

T%Tummcr

* %
eistune

45323

4533~

45381)

45397

demselben UnterSHchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von
Bakterien durch Anziichtung oder
Weiterziichtung in COa-Atmo-
sphére, je Ndhrmedium

Untersuchung zum Nachweis von
Bakterien durch Anziichtung oder
Weiterziichtung in anaerober oder
mikroaerophiler Atmosphire, je
Nédhrmedium

Eine mehr als viermalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4533 bei Untersuchungen aus
demselben Untersuchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von
Bakterien durch Anziichtung oder
W eiterziichtung auf Selektiv- oder
Anreicherungsmedien, aerob (z. B.
Blutagar mit Antibiotikazusétzen,
Schokoladen-, Yersinien-, Colum -
bia-, Kochsalz-M annit-A gar, Tha-
yer-Martin-Medium), je Ndhrme-
dium

Eine mehr als viermalige Berech-
nung der Leistung nach Nummer
4538 bei Untersuchungen aus dem-
selben Untersuchungsmaterial ist
nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von
Bakterien durch besonders aufwen-
dige Anziichtung oder Weiterziich-
tung auf Selektiv- oder Anreiche-
rungsmedien (z. B. Campylobac-
ter-, Legionellen-, Mycoplasmen-,
Clostridium  difficile-Agar), je

Nahrmedium

3) Reduzierter Gebithrenrahmen.
4) 0,9fach.
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Eine mehr als viermalige Berech-
nung der Leistung nach Nummer
4539 bei Untersuchungen aus dem-
selben Untersuchungsmaterial ist
nicht zuldssig.

454015 Anziichtung von Mykobakterien
mit mindestens zwei festen und
einem fliissigen Ndhrmedium, je
Untersuchungsmaterial 400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,982

4541~ Untersuchung zum Nachweis von
Chlamydien durch Anziichtung
auf Gewebekultur, je Ansatz 350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362

4542~ Untersuchung zum Nachweis von
bakteriellen Toxinen durch An-
ziichtung auf Gewebekultur, je
Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

4543~ Untersuchung zum Nachweis von
bakteriellen Toxinen durch An-
zichtung auf Gewebekultur mit
Spezifititspriifung durch Neutra-
lisationstest, je Untersuchung 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232

c. Identifizierung/Typisierung

4545~ Orientierende Identifizierung,
Untersuchung von angeziichteten
Bakterien mit einfachen Verfahren
(z. B. Katalase-, Optochin-, Oxid-
ase-, Galle-, Klumpungstest), je
Test und Keim 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152

454615 Identifizierung, Untersuchung von
angeziichteten Bakterien mit auf-
wendigeren Verfahren (z. B. Asku-
linspaltung, Methylenblau-, Nitrat-
reduktion, Harnstoffspaltung, Ko-
agulase-, cAMP-, O-F-, Ammen-,
DNAase-Test), je Test und Keim 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4547~ ldentifizierung, Untersuchung von
angeziichteten Bakterien mit Mehr-
testverfahren (z. B. Kombination
von Zitrat-, Kligler-, SIM-Agar), je
Keim

4548~ Idendfizierung, Untersuchung von
aerob angeziichteten Bakterien mit-
tels bunter Reihe (bis zu acht Reak-
tionen), je Keim

4549~ Identifizierung, Untersuchung von
aerob angeziichteten Bakterien mit-
tels erweiterter bunter Reihe - min-
destens zwanzig Reaktionen -, je
Keim

45501) Identifizierung, Untersuchung an-
aerob angeziichteter Bakterien mit-
tels erweiterter bunter Reihe in an-
aerober oder mikroaerophiler At-

mosphére, je Keim
4 5 5 1 Identifizierung, Untersuchung von
Mykobakterium tuberkulosis-
Komplex mittels biochemischer

Reaktionen

Eine mehr als viermalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4551 hei Untersuchungen aus
demselben Untersuchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

Lichtmikroskopische Untersuchung ange-
ziichteter Bakterien - einschlielich An-

fairbung-, qualitativ, je Untersuchung

Katalog

4553~ Gramfiarbung (Bakterienkulturaus-
strich)

45541) Neisser-Farbung (Bakterienkul-
turausstrich)

45551) Ziehl-Neelsen-Fiarbung (Bakteri-
enkulturausstrich)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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45561) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die durchgefiihrten Fdrbungen
sind in der Rechnung anzugeben.

45601) Lichtmikroskopische, immunolo-
gische Untersuchung von ange-
zliichteten Bakterien - einschliel3-
lich Fluoreszenz-, Enzym- oder

anderer Markierung -, je Antise-
rum 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

Untersuchung zum Nachweis von Bakte-
rienantigenen mittels Ligandenassay (z. B.
Enzym-, Radioimmunoassay) gegebenen-
falls einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, qualitativ, je
Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

Katalog

4561~ Beta-hdmolysierende Streptokok-
ken

4562"~ Enteropathogene Escherichia coli-
Stimme

45631 Legionellen
4564~ Neisseria meningitidis

456515 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der

Rechnung anzugeben.

Untersuchung von angeziichteten Bakteri-
en iiber Metabolitprofil mittels Gaschro-
matographie, je Untersuchung 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512

Katalog
4567~ Anaerobier

4568:) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der
Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Le;stung

45701) Untersuchung von angeziichteten
Metabolitprofil
Fettsdurenprofil)

Bakterien fiber
(z. B.

Gaschromatographie

mittels
einschlieB-
lich aufwendiger Probenvorberei-
tung (z. B. Extraktion) und Deri-
vatisierungreaktion je Unter-

suchung

4571” Untersuchung von angeziichteten

Bakterien mittels chromatographi-
scher Analyse struktureller Kom-
ponenten, je Untersuchung

Untersuchung von angeziichteten Bakte-

rien mittels Agglutination (bis zu hoéchs-

tens 15 Antiseren je Keim), je Antiserum

Katalog

457215 Beta-hdmolysierende Streptokok-
ken

4573~ Escherichia coli

45741) Salmonellen

4575~ Shigellen

45761) Untersuchungen mit dhnlichem

methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der
Rechnung anzugeben.

Untersuchung durch Phagentypisierung
von angeziichteten Bakterien (Bacterioci-
ne oder dhnliche Methoden), je Untersu-
chung

Katalog
45784

4579~ Pseudomonaden

Brucellen

458015 Staphylokokken
4581~ Salmonellen

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4582”~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der
Rechnung anzugeben.

458415 Untersuchung zum Nachweis und
zur ldentifizierung von Bakterien
durch Anziichtung in Flissigmedi-
en und Nachweis von Substratver-
brauch oder Reaktionsprodukten
durch photometrische, spektrome-
trische oder elektrochemische Mes-
sung (z. B. teil- oder vollmechani-
sierte Gerdte fiir Blutkulturen), je
Untersuchung

458515 Untersuchung zum Nachweis und
zur Identifizierung von Mykobak-
terien durch Anziichtung in Fliis-
sigmedien und photometrische,
elektrochemische oder radioche-
mische Messung (z. B. teil- oder
vollmechanisierte Geréte), je Un-
tersuchung

d.

Untersuchung zum Nachweis von Bakte-
rientoxinen mittels Ligandenassay (z. B.
Enzym-, Radioimmunoassay) - gegebe-
nenfalls einschlielich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugskurve -, je Un-

tersuchung

Katalog

4590~ Clostridium difficile, tetani oder
botulinum

4 59 1 Enteropathogene Escherichia coli-
Stimme

4592~ Staphylococcus aureus
45937~ Vibrionen
459415 Untersuchungen mit &dhnlichem

methodischem Aufwand

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Die untersuchten Keime sind in der
Rechnung anzugehen.

Untersuchung zum Nachweis von Bakte-
rienantigenen oder -toxinen durch Prdzi-
pitation im Agargel mittels Antitoxinen,
je Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

Katalog

45961) Clostridium botulinum
4597~ Corynebacterium diphtheriae
4598~ Staphylokokkentoxin

45991 Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der
Rechnung anzugeben.

4601" Untersuchung zum Nachweis von
Bakterientoxinen durch Inokulati-
on in Versuchstiere, je Untersu-
chung 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232

Eine mehr als dreimalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4601 im Behandlungsfall ist
nicht zuldssig.

Kosten fiir Versuchstiere sind nicht
gesondert berechnungsfihig.

e. Keimzahl, Hemmstoffe

4605~ Untersuchung zur Bestimmung der
Keimzahl mittels Eintauchobjekt-
tragerkultur (z. B. Cult-dip Plus®,
Dip-Slide®, Uricount®, Uricult®,
Uriline®, Urotube®), semiquantita-
tiv, je Urinuntersuchung 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

46061) Untersuchung zur Bestimmung der
Keimzahl in Fliissigkeiten mittels
Oberflichenkulturen oder Platten-
guBlverfahren nach quantitativer
Aufbringung des Untersuchungs-
materials, je Untersuchungsmaterial 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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46071)

46107

46117

461215

46137

Eei'stung
0

Untersuchung zum Nachweis von
Hemmstoffen, je Material

f. Empfindlichkeitstestung

Untersuchung zur Prifung der
Empfindlichkeit von Bakterien ge-
gen Antibiotika und/oder Chemo-
therapeutika mittels semiquanti-
tativem Agardiffusionstest und
tragergebundenen Testsubstanzen
(Plattchentest), je gepriifter Sub-

stanz

Eine mehr als sechzehnmalige Be-
rechnung der Leistung nach Num -
mer 4610 ist in der Rechnung zu
begriinden.

Untersuchung zur Priifung der
Empfindlichkeit von Bakterien ge-
gen Antibiotika und/oder Chemo-
therapeutika nach der Break-
Point-Methode, bis zu acht Sub-

stanzen, je gepriifter Substanz

Untersuchung zur Priifung der
Empfindlichkeit von Bakterien ge-
gen Antibiotika und/oder Chemo-
therapeutika mittels semiquanti-
tativem  Antibiotikadilutionstest
(A gardilution oder MHK -Bestim-
mung), bis zu acht Substanzen, je

gepriifter Substanz

Untersuchung zur Prifung der
Empfindlichkeit von Bakterien ge-
gen Antibiotika und/oder Chemo-
therapeutika mittels semiquantita-
tiver Bestimmung der minimalen
mikrobiziden Antibiotikakonzen-
tration (MBC), bis zu acht Sub-

stanzen, je gepriifter Substanz

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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Nummer Leistung

46141) Untersuchung zur quantitativen
Priifung der Empfindlichkeit von
Bakterien gegen Antibiotika und/
oder Chemotherapeutika durch
Anziichtung in entsprechenden
Flissigmedien und photometri-
sche, turbidimetrische oder nephe-
lometrische Messung (teil- oder
vollmechanisierte Gerite), je Un-
tersuchung

250

Schwellen- Hochst- Standard-

2. Untersuchungen zum Nachweis
und zur Charakterisierung von Viren

a. Untersuchungen im Nativmaterial

Nachweis von viralen Antigenen im Na-
tivmaterial mittels Agglutinationsreaktion
(z. B. Latex-Agglutination), je Untersu-
chung

Katalog
4630~ Rota-Viren

4631~ Untersuchungen mit dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der

Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung im
Nativmaterial zum Nachweis von Ein-
schluB- oder Elementarkdrperchen aus
Zellmaterial - einschlieBlich Anfarbung -,
qualitativ, je Untersuchung

Katalog
4 6 3 3 Herpes simplex Viren

463415 Untersuchungen mit dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der
Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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463615 Lichtmikroskopische immunologi-
sche Untersuchung im Nativmate-
rial zum Nachweis von Viren - ein-
schlieBlich Fluoreszenz-, Enzym-
oder anderer Markierung je An-
tiserum

463714 Elektronenmikroskopischer
Nachweis und Identifizierung Vi-
ren im Nativmaterial, je Untersu-
chung

Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radio-
immunoassay) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve zum Nachweis von
viralen Antigenen im Nativmaterial, je

Untersuchung

Katalog

46401 Adeno-Viren

46411 Hepatitis A-Viren

46421 Hepatitis B-Viren (HBe-Antigen)
46431 Hepatitis B-Viren (HBs-Antigen)
46441 Influenza-Viren

46451 Parainfluenza-Viren

46461 Rota-Viren

46471 Respiratory syncytial virus

46481 Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der
Rechnung anzugeben.

46551) Untersuchung zum Nachweis von
Viren durch Anziichtung auf Ge-
webekultur oder Gewebesubkul-

tur, je Ansatz

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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16,90

30,43

13,112)

23,612
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c. Identifizierung, Charakterisierung
Allgemeine Bestimmungen

Die zur Identifizierung geeigneten Verfahren kénnen nur dann in Ansatz gebracht werden, wenn zu-
vor im Rahmen der Leistung nach Nummer 4655 ein positiver Nachweis gelungen ist und die Cha-
rakterisierung nach der Leistung nach Nummer 4665 durchgefiihrt wurde. Es konnen jedoch nicht
mehr als zwei Verfahren nach den Nummern 4666 bis 4671 zur Identifizierung berechnet werden.

46651) Untersuchung zur Charakterisie-
rung von Viren mittels einfacher
Verfahren (z. B. Atherresistenz,
Chloroformresistenz, pH3-Test),
je Ansatz 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

4666”" Identifizierung von Viren durch
aufwendigere Verfahren (Hamab-
sorption, Himagglutination, Ham-
agglutinationshemmung), je Ansatz 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

4667~ Identifizierung von Viren durch
Neutralisationstest, je Untersu-
chung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,U2

4668~ Identifizierung von VirusAntige-
nen durch Immunobiotting, je Un-
tersuchung 330 19,23 22,11 25,00 22,31 17,312

4670" Lichtmikroskopische immunologi-
sche Untersuchung zur Identifizie-
rung von Viren - einschlieBlich
Fluoreszenz-, Enzym- oder ande-
rer Markierung-, je Antiserum 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

4671~ Elektronenmikroskopischer
Nachweis und Identifizierung von
Viren nach Anziichtung, je Unter-
suchung 3180 185,35 213,15 240,96 215,01 166,822)

Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radio-
immunoassay) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung und aktu-
eller Bezugskurve -, zum Nachweis von
viralen Antigenen angeziichteter Viren, je

Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112
Katalog

4675*" Adeno-Viren

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4676" Influenza-Viren

4677” Parainfluenza-Viren
46781) Rota-Viren

467915 Respiratory syncytial virus

46801) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der
Rechnung anzugeben.

3. Untersuchungen zum Nachweis
und zur Charakterisierung von Pilzen

a. Untersuchungen im Nativmaterial

Untersuchungen zum Nachweis von Pilz-
antigenen mittels Agglutination, je Antise-
rum 120 6,99 8,04 9,09

Katalog

47051) Aspergillus

47061} Candida

470715 Kryptokokkus neoformans

4708” Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Pilze sind in der
Rechnung anzugeben.

4710~ Lichtmikroskopische Untersu-
chung zum Nachweis von Pilzen
ohne Anfiarbung im Nativmaterial,
je Material 80 4,66 5,36 6,06

4711~ Lichtmikroskopische Untersu-
chung zum Nachweis von Pilzen
im Nativmaterial nach Pridparation
(z. B. Kalilauge) oder aufwendige-
rer Anfirbung (z. B. Firbung mit
Fluorochromen, Baumwollblau-,
Tuschefirbung), je Material 120 6,99 8,04 9,09

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011
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ﬁ’ummcr

47127

47134

47154

4716:)

47171)

Eci‘stung

Lichtmikroskopische immunologi-
sche Untersuchung zum Nachweis
von Pilzen im Nativmaterial - ein-
schlieBlich Fluoreszenz-, Enzym-
oder anderer Markierung je An-
tiserum

Untersuchung im Nativmaterial
zum Nachweis von Pilzantigenen
mittels Ligandenassay (z. B. En-
zym- oder Radioimmunoassay)
- gegebenenfalls einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller
Bezugskurve-, je Untersuchung

Untersuchung zum Nachweis von
Pilzen durch An- oder Weiter-
ziichtung auf einfachen N&dhrme-
dien (z. B. Sabouraud-Agar), je
Nédhrmedium

Eine mehr ah fiinfmalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4715 bei Untersuchungen aus
demselben Untersuchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von
Pilzen durch An- oder Weiterziich-
tung aufaufwendigeren Ndhrmedi-
en (z. B. Antibiotika-, Wuchsstoff-

zusatz), je Ndhrmedium

Eine mehr als fiinfmalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4716 bei Untersuchungen aus
demselben Untersuchungsmaterial
ist nicht zuldssig.

Ziichtung von Pilzen auf Differen-
zierungsmedien (z. B. Harnstoff-,

Stiarkeagar), je Ndhrmedium

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/268
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290 16,90
250 14,57

b. Ziichtung
100 5,83
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Eine mehr als dreimalige Berech-
nung der Leistung nach Num-
mer 4717 je Pilz ist nicht zuldissig.

c. Identifizierung/Charakterisierung

47201) Identifizierung von angeziichteten
Pilzen mittels Rohrchen- oder
Mehrkammerverfahren bis zu fiinf
Reaktionen, je Pilz 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

4721  Identifizierung von angeziichteten
Pilzen mittels Rohrchen- oder
Mehrkammerverfahren mit min-
destens sechs Reaktionen, je Pilz 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

47221 Lichtmikroskopische Identifizie-
rung angeziichteter Pilze - ein-
schlieflich Anfarbung (z. B. Fir-
bung mit Fluorochromen, Baum-
wollblau-, Tuschefarbung) -, je
Untersuchung 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

47231) Lichtmikroskopische immunolo-
gische Untersuchung zur Identifi-
zierung angeziichteter Pilze - ein-
schlieflich Fluoreszenz-, Enzym-
oder anderer M arkierung-, je An-
tiserum 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212

472415 Untersuchung zur Identifizierung
von Antigenen angeziichteter Pilze
mittels Ligandenassay (z.B. En-
zym- oder Radioimmunoassay) -
gegebenenfalls einschlielich Dop-
pelbestimmung und aktueller Be-
zugskurve-, je Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

d. Empfindlichkeitstestung

4727~ Untersuchung zur Priifung der
Empfindlichkeit von angeziichte-
ten Pilzen gegen Antimykotika
und/oder Chemotherapeutika mit-
tels trdgergebundener Testsubstan-
zen, je Pilz 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4728~ Untersuchung zur Prifung der
Empfindlichkeit von angeziichte-
ten Pilzen gegen Antimykotika
und/oder Chemotherapeutika mit-
tels Reihenverdiinnungstest, je Rei-
henverdiinnungstest 250 14,57 16,76 18,94
4. Untersuchungen zum Nachweis

und zur Charakterisierung von Parasiten

a. Untersuchungen im Nativmaterial oder nach Anreicherung

Lichtmikroskopische Untersuchung zum
Nachweis von Parasiten, ohne oder mit
einfacher Anfarbung (z. B. Lugol- oder
Methylenblaufiarbung) - gegebenenfalls
einschlieflich spezieller Beleuchtungsver-
fahren (z. B. Phasenkontrast) -, qualitativ,
je Untersuchung

Katalog

4740~ Amdben

4741~ Lamblien

4742~ Sarcoptes scabiei (Kridtzmilbe)
47437~ Trichomonaden

47441) Wiirmer und deren Bestandteile,
Wurmeier

47451) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in
der Rechnung anzugehen.

Lichtmikroskopische Untersuchung zum
Nachweis von Parasiten, ohne oder mit ein-
facher Anfarbung (z. B. Lugol- oder Me-
thylenblaufarbung) - gegebenenfalls ein-
schlielich spezieller Beleuchtungsverfah-
ren (z. B. Phasenkontrast) -, nach
einfacher Anreicherung (z. B. Sedimentati-
on, Filtration, Kochsalzaufschwemmung),

qualitativ, je Untersuchung

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/270
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Rﬂ;mmer Eei'stung

Katalog

4747~ Amdben
47481* Lamblien
47491) Trichomonaden

4750~ Wirmer und deren Bestandteile,

Wurmeier

4751~ Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in
der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung zum
Nachweis von Parasiten - einschlieBlich
aufwendigerer Anfirbung qualitativ, je
Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

Katalog

4753~ Giemsafirbung (Blutausstrich)
(z. B. Malariaplasmodien)

47541) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in
der Rechnung anzugehen.

47561) Lichtmikroskopische Untersu-
chung zum Nachweis von Para-
siten, ohne oder mit einfacher An-
firbung (z. B. Lugol- oder M ethy-
lenblaufdrbung) oder speziellen
Beleuchtungsverfahren (z. B. Pha-
senkontrast), nach aufwendiger
Anreicherung oder Vorbereitung
(z. B. Schlipfversuch, Formalin-
Ather-Verfahren), qualitativ, je
Untersuchung 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 0,9fach.
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4757~ Lichtmikroskopische Untersu-
chung zum Nachweis von Parasi-
ten, ohne oder mit einfacher Anféar-
bung (z. B. Lugolfirbung- oder
Methylenblaufirbung) oder spezi-
ellen Beleuchtungsverfahren (z. B.
Phasenkontrast), nach aufwendiger
Anreicherung oder Vorbereitung
(z. B. Schliipfversuch, Formalin-
AtherVerfahren), quantitativ (z. B.
Filtermethode, Zé&hlkammer), je

Untersuchung 250

290

14,57

4758~ Lichtmikroskopische immunologi- 16,90
sehe Untersuchung zum Nachweis
von Parasiten im Nativmaterial -
En-

zym- oder anderer Markierung -,

einschlieBlich Fluoreszenz-,

je Antiserum

475915 Ligandenassay (z. B. Enzym-, Ra- 250 14,57

dioimmunoassay) gegebenenfalls
einschlieBlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, zum
Nachweis von Parasitenantigenen

im Nativmaterial, je Untersuchung

b. Ziichtung

Untersuchung zum Nachweis von Parasi-
ten durch Ziichtung auf Kulturmedien, je

Untersuchung 250 14,57
Katalog

4760"
4761 ~
47627

4763

Amoben
Lamblien
Trichomonaden
Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in
der Rechnung anzugeben.

c. Identifizierung

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.

D 1b/272
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Lichtmikroskopische Untersuchung zur
Identifizierung von Parasiten nach An-
ziichtung, je Untersuchung 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Katalog
4765~ Trichomonaden

47661) Untersuchungen mit &hnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in
der Rechnung anzugeben.

47681) Ligandenassay (z. B. Enzym- oder
Radioimmunoassay) - gegebenen-
falls einschlieflich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugskurve-,
zum Nachweis von Parasitenanti-
genen, je Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112

d. Xenodiagnostische Untersuchungen

Xenodiagnostische Untersuchung zum
Nachweis von parasitiren Krankheitserre-
gern, je Untersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog
4770~ Trypanosoma cruzi

47711) Untersuchungen mit &dhnlichem
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in
der Rechnung anzugeben.

5. Untersuchungen zur molekularbiologischen Identifizierung
von Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten

Allgemeine Bestimmung

Bei der Berechnung der Leistungen nach den Nummern 4780 bis 4787 ist die Art des untersuchten
Materials (Nativmaterial oder Material nach Anziichtung) sowie der untersuchte Mikroorganismus
(Bakterium, Virus, Pilz oder Parasit) in der Rechnung anzugeben.

478015 Isolierung von Nukleinsduren 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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iﬁummcr

4781

478215

47837

47841)

47851)

4786*"

478715

4800

4801

Lcistung

Verdau (Spaltung) isolierter Nu-
kleinsduren mit Restriktionsenzy-
men, je Enzym

Enzymatische Transkription von
RNA mittels reverser Transkrip-
tase

Amplifikation von Nukleinsduren
oder Nukleinsdurefragmenten mit
Polymerasekettenreaktion (PCR)

Amplifikation von Nukleinsduren
oder Nukleinsdurefragmenten mit
geschachtelter Polymeraseketten-
reaktion (nested PCR)

Identifizierung von Nukleinsédure-
fragmenten durch Hybridisierung
mit radioaktiv oder nichtradioak-
tiv markierten Sonden und nach-
folgender Detektion, je Sonde

Trennung von Nukleinsdurefrag-

menten mittels elektrophoreti-
scher Methoden und anschlieen-
dem Transfer auf Tridgermateriali-

en (z. B. Dot-Blot, Slot-Blot)

Identifizierung von Nukleinsédure-
fragmenten durch Sequenzermitt-

lung

150

500

500

1000

300

600

2000

8,74

29,14

29,14

58,29

17,49

34,97

116,57

Schwellen-
wert

i EUR

10,05

33,51

33,51

67,03

20,11

40,22

134,06

Hochst-
weTt

in EUR

11,36

37,88

37,88

75,78

22,74

45,46

151,54

N. Histologie, Zytologie und Zytogenetik

I. Histologie

Histologische Untersuchung und
Begutachtung eines Materials

Histologische Untersuchung und
Begutachtung mehrerer Zupfpra-
parate aus der Magen- oder Darm-

schleimhaut

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 0,9fach.
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289

12,65

16,85

29,10
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44,28
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10,14

33,80
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?ﬁummer

4802

4810

4811

4815

4816

4850"

Ee;stung

Histologische Untersuchung und
Begutachtung cines Materials mit
besonders schwieriger Aufberei-
tung desselben (z. B. Knochen mit

Entkalkung)

Histologische Untersuchung eines
Materials und zytologische Unter-
suchung zur Krebsdiagnostik

Histologische Untersuchung und

Begutachtung eines Materials
(z. B. Portio,

anhand von Schnittserien bei zwei-

Zervix, Bronchus)

felhafter oder positiver Zytologie

Histologische Untersuchung und
Begutachtung von Organbiopsien
(z. B. Leber, Lunge, Niere, Milz,
Knochen, Lymphknoten) unter
Anwendung histochemischer oder
optischer Sonderverfahren (Elek-
tronen-Interferenz-, Polarisations-
mikroskopie)

Histologische Sofortuntersuchung
und -begutachtung wéahrend einer
Operation (Schnellschnitt)

?unllt'-

zahl

289

289

289

350

250

G e]f)_iljlﬁé
in LU

16,85

16,85

16,85

20,40

14,57

II. Zytologie

Zytologische Untersuchung zur
Phasenbestimmung des Zyklus -
gegebenenfalls einschlieBlich der
Beurteilung nichtzytologischer
mikroskopischer Befunde an dem-

selben Material -
Neben der Leistung nach Nummer

4850 ist die Leistung nach Num-
mer 297 nicht berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) L,0fach.
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87
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46,92
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58,98 30,33
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Nummer

48517

48527

4860

48701)

Leistung

Zytologische Untersuchung zur
Krebsdiagnostik als Durchmuste-
rung der in zeitlichem Zusammen-
hang aus einem Untersuchungsge-
biet gewonnenen Prédparate (z. B.
aus dem Genitale der Frau) - ge-
gebenenfalls einschlieBlich der Be-
urteilung nichtzytologischer mi-
kroskopischer Befunde an demsel-
ben M aterial-

Neben der Leistung nach Num-
mer 4851 ist die Leistung nach
Nummer 4850 bei Untersuchun-
gen aus demselben Material nicht
berechnungsfihig.

Zytologische Untersuchung von
z. B. Punktaten, Sputum, Sekreten,
Spilflissigkeiten mit besonderen
Aufbereitungsverfahren - gegebe-
nenfalls einschlieBlich der Beurtei-
lung nichtzytologischer mikro-
skopischer Befunde an demselben
M aterial -, je Untersuchungsmate-
rial

Mikroskopische Differenzierung
von Haaren und deren Wurzeln
(Trichogramm) - einschlieBlich
Epilation und Aufbereitung sowie
gegebenenfalls einschlieBlich Fér-
bung -, auch mehrere Préparate

Punkt-
zahl

130

174

160

Gebiihr
in EUR

7,58

10,14

9,33

III. Zytogenetik

Kerngeschlechtsbestimmung mit-
tels Untersuchung auf X-Chromo-
somen, auch nach mehreren Me-
thoden - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Materialentnahme -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

D1b/276

273

15,91

Schwellen-
wert
in EUR

13,64

18,25

16,79

28,64

Hochst-
wert
in EUR

18,95

25,35

23,33

39,78

Standard-
tarif
in EUR

10,46

13,99

12,88

21,96

Basis-
tarif

7,582)
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Punkt- Gebiihr Schwel- Ho6chst- Standard- Basis-

Nummer Leistung lenwert wert in  tarif in

zahl in EUR in EUR EUR EUR tarif

48717 Kerngeschlechtsbestimmung

mittels Untersuchung auf Y-

Chromosomen, auch nach

mehreren Methoden - gegebe-

nenfalls einschlieBlich Materi-

alentnahme - 289 16,85 30,33 42,13 23,25 16,852>

48727 Chromosomenanalyse, auch

einschlieflich vorangehender

kurzzeitiger Kultivierung - ge-

gebenenfalls einschlieBlich Ma-

terialentnahme - 1950 113,66 204,59 284,15 156,85 113,662>

48731) Chromosomenanalyse an Fib-

roblasten oder Epithelien ein-

schlieBlich vorangehender Kul-

tivierung und langzeitiger Sub-

kultivierung - gegebenenfalls

einschlielich Materialent-

nahme - 3030 176,61 317,90 441,53 243,72 176,612)

O. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und
Strahlentherapie
.. Schwel- Hochst- Standard- .
Nummer Leistung Punkt-— Gebiihr lenwert wert in  tarif in Basis-

zahl in EUR in EUR EUR EUR tarif

I. Strahlendiagnostik

Allgemeine Bestimmungen

1.

)]
2)

Mit den Gebiihren sind alle Kosten (auch fiir Dokumentation und Aufbewahrung der Datentrd-
ger) abgegolten.
Die Leistungen fiir Strahlendiagnostik mit Ausnahme der Durchleuchtung(en) (Nummer 5295)

sind nur bei Bilddokumentation auf einem Rontgenfilm oder einem anderen Langzeitdatentri-
ger berechnungsféhig.

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht mit Angaben zu Befund(en) und zur Dia-
gnose ist Bestandteil der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfihig.

Die Beurteilung von Rontgenaufnahmen (auch Fremdaufnahmen) als selbstindige Leistung ist
nicht berechnungsfihig.

Die nach dem Strahlenschutzgesetz und den auf dessen Grundlage erlassenen Rechtsverordnun-
gen notwendige #rztliche Uberpriifung der Indikation und des Untersuchungsumfangs ist auch

im Uberweisungsfall Bestandteil der Leistungen des Abschnitts O und mit den Gebiihren abge-
golten.

Reduzierter Gebiihrenrahmen.
1.0fach.
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Nummer Leistung v ) l” ” lenwert wertm tanr in Ky
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6. Die Leistungen nach den Nummern 5011, 5021, 5031, 5101, 5106, 5121, 5201, 5267, 5295, 5302,
5305, 5308, 5311, 5318, 5331, 5339, 5376 und 5731 diirfen unabhingig von der Anzahl der Ebe-
nen, Projektionen, Durchleuchtungen bzw. Serien insgesamt jeweils nur einmal berechnet
werden.

7. Die Kosten fiir Kontrastmittel auf Bariumbasis und etwaige Zusatzmittel fiir die Doppelkont-
rastuntersuchung sind in den abrechnungsfidhigen Leistungen enthalten.

1. Skelett

Allgemeine Bestimmung
Neben den Leistungen nach den Nummern 5050, 5060 und 5070 sind die Leistungen nach den
Nummern 300 bis 302, 372, 373, 490, 491 und 5295 nicht berechnungsfihig.
Zihne
50001 Zihne, je Projektion 50 2,91 5,24 7,28 4,02 2,912

Werden mehrere Zihne mittels

einer Rontgenaufnahme er-

faf3t, so darfdie Leistung nach

Nummer 5000 nur einmal und

nicht je aufgenommenem Zahn

berechnet werden.

5 0 0 2 Panoramaaufnahme(n) eines

Kiefers 250 14,57 26,23 36,43 20,11 14,572
5004°> Panoramaschichtaufnahme der

Kiefer 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312
Finger oder Zehen
50101 jeweils in zwei Ebenen 180 10,49 18,88 26,23 14,48 10,492
5011 erginzende Ebene(n) 60 3,50 6,30 8,75 4,83 3,502

Werden mehrere Finger oder
Zehen mittels einer Rontgen-
aufnahme erfafit, so diirfen die
Leistungen nach den Num -
mern 5010 und 5011 nur ein-
mal und nichtje aufgenomme-
nem Finger oder Zehen berech-
net werden.

Handgelenk, Mittelhand, alle Finger einer
Hand, Sprunggelenk, FuBwurzel und/
oder Mittelfull, Kniescheibe

50201)  jeweils in zwei Ebenen 220 12,82 23,08 32,05 17,69 12,822)
5021" erginzende Ebene(n) 80 4,66 8,39 11,65 6,43 4,662)

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Nummer Leistung

Werden mehrere der in der Leis-
tungsbeschreibung genannten Ske-
letteile mittels einer Rontgenaufnah-
me erfafit, so diirfen die Leistungen
nach den Nummern 5020 und 5021
nur einmal und nicht je aufgenom-
menem Skeletteil berechnet werden.

Oberarm, Unterarm, Ellenbogengelenk,
Oberschenkel, Unterschenkel, Kniege-
lenk, ganze Hand oder ganzer Full, Gelen-
ke der Schulter, Schliisselbein, Beckenteil-
aufnahme, Kreuzbein oder Hiiftgelenk

50301) jeweils in zwei Ebenen
5031" ergdnzende Ebene(n)

Werden mehrere der in der Leis-
tungsbeschreibung genannten Ske-
letteile mittels einer Rontgenaufnah-
me erfafit, so diirfen die Leistungen
nach den Nummern 5030 und 5031
nur einmal und nicht je aufgenom-
menem Skeletteil berechnet werden.

5035~ Teile des Skeletts in einer Ebene, je
Teil
Die Leistung nach Nummer 5035
ist je Skeletteil und Sitzung nur
einmal berechnungsfihig. Das un-
tersuchte Skeletteil ist in der Rech-
nung anzugeben.

Die Leistung nach Nummer 5035
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 5000 bis 5031 und 5037
bis 5121 nicht berechnungsfihig.

50371) Bestimmung des Skelettalters -
gegebenenfalls einschlieflich Be-
rechnung der prospektiven End-
groBBe, einschlieBlich der zugehd-
rigen Rontgendiagnostik und gut-
achterlichen Beurteilung -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011

D 1b

LN Ge%_ulhr Schwellen- Hochst- Stand_arrd— Basis.
LI m T/TFD weTt weTt tanr -
zam EURInEUR in EUR inEUR tarlf

360 20,98 37,76 52,45 2895 20,982
100 583 10,49 14,58 8,05 5,832

160 9,33 16,79 23,33 12,88 9,332)

300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492

D 1b/279
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50401)

Beckeniibersicht

504 1 Beckeniibersicht bei einem Kind

5050"

5060"

50704

5090

5095~

5098~

S10015
S10115
S1IOS”

SIOb15
5110~

bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr

Kontrastuntersuchung eines Hiift-
gelenks, Kniegelenks oder Schulter-
gelenks, einschlielich Punktion,
Stichkanalanédsthesie und Kontrast-
mitteleinbringung - gegebenen-
falls einschlieBlich Durchleuch-
tung(en) -

Kontrastuntersuchung eines Kie-
fergelenks, einschlieflich Punktion,
Stichkanalanédsthesie und Kontrast-
mitteleinbringung - gegebenen-
falls einschlieBlich Durchleuch-
tung(en) -

Kontrastuntersuchung der iibrigen
Gelenke, einschlie8lich Punktion,
Stichkanalanédsthesie und Kon-
trastmitteleinbringung -  gege-
benenfalls einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) -, je Gelenk

Schidel-Ubersicht, in zwei Ebe-
nen

Schidelteile in Spezialprojektio-
nen, je Teil

Nasennebenhdhlen - gegebenen-
falls auch in mehreren Ebenen -

Halswirbelsdule, in zwei Ebenen
ergdnzende Ebene(n)

Brust- oder Lendenwirbelsdule, in
zwei Ebenen, je Teil

ergidnzende Ebene(n)

Ganzaufnahme der Wirbelsdule
oder einer Extremitit

ergidnzendeEbene(n)

1) Reduzierter Gebiithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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300

950

500

400

400

260
300
160

400
180

500

17,49

11,66

55,37

29,14

23,31

23,31

11,66

15,16
17,49
9,33

23,31
10,49

29,14

11,66

31,48

20,99

99,67

52,45

41,96

41,96

20,99

27,27
31,48
16,79

41,96
18,88

52,45
20,99

43,73

29,15

138,43

72,85

58,28

58,28

29,15

37,88
43,73
23,33

58,28
26,23

72,85
29,15

24,14

16,09

76,41

40,21

32,17

32,17

16,09

20,91
24,14

12,88

32,17
14,48

40,21
16,09

17,492)

11,662)

55,372

29,142)

23,312

23,312

11,662)

15,162)
17,492)
9,332

23,312)
10,492)

29,142)

11,662)



ﬁrummer

512015

b2\~

51307

51357

51374

51391)

. Bunjy- Gebi
Eelsmn% za% in LUlrg
Die Leistung nach Nummer 5111
istje Sitzung nicht mehr als zwei-

mal berechnungsfdihig.

Die Leistungen nach den Num-
mern 5110 und 5111 sind neben
den Leistungen nach den Num-
mern 5010, 5011, 5020, 5021, 5030
und 5031 nicht berechnungsfihig.

Die Nebeneinanderberechnung der
Leistungen nach den Nummern
5100, 5105 und 5110 bedarf einer
besonderen Begriindung.

der
mittels

Untersuchung von Teilen
Hand des FuBles
Feinstfokustechnik (Fokusgrofe
maximal 0,2 mm) oder Xeroradio-

oder

graphietechnik zur gleichzeitigen
Beurteilung von Knochen und

Weichteilen, je Teil 400 23,31

Rippen einer Thoraxhélfte, Schul-
terblatt oder Brustbein, in einer

Ebene 260

140

15,15

ergdnzende Ebene(n) 8,16

D 1b

2. Hals- und Brustorgane

Halsorgane oder Mundboden - ge-

gebenenfalls in mehreren Ebenen- 280 16,32

Brustorgane-Ubersicht, in einer

Ebene 280 16,32

Die Leistung nach Nummer 5135
ist je Sitzung nur einmal berech-
nungsfihig.
Brustorgane-Ubersicht - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Breischluck
und Durchleuchtung(en) -, in

450

180

26,23
10,49

mehreren Ebenen

Teil der Brustorgane

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.

2)

NRW -Beihilfen

1,0fach.

87. Erg. November 2011

Schwellen- Hochst- Standard- Bash
wert wert t‘ari_lr ami-

m EUR *inTEHR n EUR tan
41,96 58,28 32,17 23,312
2727 37,88 2091 15,152
14,69 20,40 11,26 8,162)
29,38 40,80 22,52 16,322
29,38 40,80 22,52 16,322
47,21 65,58 36,20 26,232
18,88 26,23 14,48 10,492

D 1b/281



D 1b

_l‘gummcr

5140

5150

51574

5158%

5159~

5163#

5165%

Emstun@

Die Berechnung der Leistung nach
Nummer 5139 neben den Leistun-
gen nach den Nummern 5135,
5137 und/oder 5140 ist in der Rech-
nung zu begriinden.

Brustorgane, Ubersicht im Mittel-
format

Bunikt—
zahl

100

6 bl
in LUK

5,83

Schwellen- Hochst- Standarrd-

tant

wert wert
EUR i U iR

10,49 14,58 8,05

3. Bauch- und Verdauungsorgane

Speiserdhre, gegebenenfalls ein-
schlieBlich 0sophago-gastraler
Ubergang, Kontrastuntersuchung
(auch Doppelkontrast) - ein-
schlieflich Durchleuchtung(en) -,
als selbstindige Leistung

Oberer Verdauungstrakt (Speise-
rohre, Magen, Zwdlffingerdarm
und oberer Abschnitt des Diinn-

darms), Monokontrastuntersu-
chung - einschlieflich Durch-
leuchtung(en) -

Oberer Verdauungstrakt (Speise-
rohre, Magen, Zwdlffingerdarm
und oberer Abschnitt des Diinn-
darms), Kontrastuntersuchung -
einschlieBlich Doppelkontrastdar-
stellung und Durchleuchtung(en),
gegebenenfalls einschlieBlich der
Leistung nach Nummer 5150-
Zuschlag zu den Leistungen nach
den Nummern 5157 und 5158 bei
Erweiterung der Untersuchung
bis zum Ileozdkalgebiet
Diinndarmkontrastuntersuchung
mit im Bereich der Flexura duode-
no-jejunalis endender Sonde - ein-
schlieflich Durchleuchtung(en) -
Monokontrastuntersuchung von
Teilen des Dickdarms - einschlieB-

lich Durchleuchtung(en) -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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550

700

1200

300

1300

700

32,06

40,80

69,95

17,49

75,77

40,80

57,71 80,15 44,24

73,44 102,00 56,30

125,89 174,85 96,52

31,48 43,73 24,14

136,39 189,43 104,56

73,44 102,00 56,30

oasis-
¢

5.832)

32,062)

40,802)

69,952)

17,492)

75,772)

40,802



Nummer

51661)

SIbZT

516815

51691)

5170%

5190

51910

51921)

5200"

5201

Leistung

Dickdarmdoppelkontrastuntersu-
chung - einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) -

Defikographie nach Markierung
der benachbarten Hohlorgane -
einschlieBlich Durchleuchtung(en)

Pharyngographie unter Verwen-
dung kinematographischer Tech-

niken - einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) als selbstdndige
Leistung

Pharyngographie unter Verwen-
dung kinematographischer Tech-
niken - einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) und einschlieBlich
der Darstellung der gesamten Spei-
serdhre -

Kontrastuntersuchung von Gal-
lenblase und/oder Gallenwegen
und/oder Pankreasgingen

Bauchiibersicht, in eciner Ebene
oder Projektion

Die Leistung nach Nummer 5190
ist je Sitzung nur einmal berech-
nungsfahig.

Bauchiibersicht, in zwei oder mehr
Ebenen oder Projektionen

Bauchteilaufnahme - gegebenen-
falls in mehreren Ebenen oder Spe-
zialprojektionen -

Harntraktkontrastuntersuchung -
einschlieBlich intravendser Verab-
reichung des Kontrastmittels -

Ergédnzende Ebene(n) oder Projek-
tion(en) im AnschluB an die Leis-
tung nach Nummer 5200 - gege-
benenfalls einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

NRW -Beihilfen 87. Erg. November 2011

Punkt

u1
zafll

1400

1000

800

1100

400

300

500

200

600

200

Gebiihr

e erin
111 Jo» LI Xx.

81,60

58,29

46,63

64,12

23,31

17,49

29,14

11,66

34,97

11,66

Schwellen-

in EUR

146,88

104,92

83,93

115,42

41,97

31,48

52,45

20,99

62,95

20,99

Hochst-

W ert
in EUR

204,00

145,73

116,58

160,30

58,28

43,73

72,85

29,15

87,43

29,15

Standard-

tarif

in EUR

112,61

80,44

64,36

88,49

32,17

24,14

40,21

16,09

48,26

16,09

D 1b

Tirii

81,602)

58,292)

46,632

64,122

23,312)

17,492)

29,142)

11,662)

34,972)

11,662)
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ﬁummer

52201)

523011

5235

5250

52601)

5265%)

Eei.stung

Harntraktkontrastuntersuchung -
einschlieflich retrograder Verabrei-
chung des Kontrastmittels, gegebe-
nenfalls einschlieBlich Durchleuch-
tungen)je Seite

Harnréhren- und/oder Harnblasen-
kontrastuntersuchung (Urethrozys-
tographie) - einschlieBlich retrogra-
der Verabreichung des Kontrastmit-
tels, gegebenenfalls einschlielich
Durchleuchtung(en) -, als selbstédn-
dige Leistung

Refluxzystographie - einschlieB3-
lich retrograder Verabreichung
des Kontrastmittels, einschlie8lich
Miktionsaufnahmen und gegebe-
nenfalls einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) -, als selbstidndige
Leistung

Gebdrmutter- und/oder Eileiter-
kontrastuntersuchung - ein-
schlieBlich Durchleuchtung(en) -

Punke-

zahl

300

300

500

400

G ef)ﬁlhr
inL

17,49

17,49

29,14

23,31

Schwellen-

wert

in FUR

31,48

31,48

52,45

41,96

4. Spezialuntersuchungen

Rontgenuntersuchung natiirlicher,
kiinstlicher oder krankhaft ent-
standener Ginge, Gangsysteme,
Hohlrdume oder Fisteln (z. B. Sia-
lographie, Galaktographic, Kaver-
nographie, Vesikulographie) - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Durch-
leuchtung(en) -

Die Leistung nach Nummer 5260
ist nicht berechnungsfihig fiir Un-
tersuchungen des Hamtrakts, der
Gebdrmutter und FEileiter sowie
der Gallenblase.

Mammographie einer Seite, in ei-

ner Ebene

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

D 1b/284

400
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23,31

17,49
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“in"BPR
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43,73
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58,28
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Standg;;;d—

tanr

: incét[BIR

24,14

24,14

40,21

32,17
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17,492)

17,492)

29,142)
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32,17 23,312

24,17
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Die Leistung nach Nummer 5265
istje Seite und Sitzung nur einmal
berechnungsfihig.

52661) Mammographie einer Seite, in
zwei Ebenen 450 26,23 47,21 65,58 36,20 26,232

5267~ Ergidnzende Ebene(n) oder Spe-
zialprojektion(en) im Anschlul}
an die Leistung nach Nummer
5266 150 8,74 15,73 21,85 12,06 8,742

52800 Myelographie 750 43,72 78,70 109,30 60,33 43,722

52851) Bronchographie - einschlieBlich
Durchleuchtung(en) - 450 26,23 47,21 65,58 36,20 26,232

52901) Schichtaufnahme(n) (Tomogra-

phie), bis zu fiinf Strahlenrichtun-

gen oder Projektionen, je Strahlen-

richtung oder Projektion - 650 37,89 68,20 94,73 52,29 37,892
52951 Durchleuchtung(en), als selbstdn-

dige Leistung - 240 13,99 25,18 34,98 19,31 13,992
52981) Zuschlag zu den Leistungen nach

den Nummern 5010 bis 5290 bei

Anwendung digitaler Radiogra-

phie (Bildverstarker-Radiogra-
phie)

Der Zuschlag nach Nummer 5298
betrdgt 25 v. H. des einfachen Ge-
biihrensatzes der betreffenden Leis-
tung.

5. Angiographie
Allgemeine Bestimmungen

Die Zahl der Serien im Sinne der Leistungsbeschreibungen der Leistungen nach den Nummern 5300
bis 5327 wird durch die Anzahl der Kontrastmittelgaben bestimmt.

Die Leistungen nach den Nummern 5300, 5302, 5303, 5305 bis 5313, 5315, 5316, 5318, 5324, 5325,
5327, 5329 bis 5331, 5338 und 5339 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfédhig.

530015 Serienangiographie im Bereich von
Schéddel, Brust- und/oder Bauch-
raum, eine Serie 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Nummer

5301~

530215

5303

53047

5305*

5306"

5307~

5308"

Leistung

Zweite bis dritte Serie im An-
schluf3 an die Leistung nach Num -
mer 5300, je Serie

Bei der angiographischen Darstel-
lung von hirnversorgenden Arteri-
en ist auch die vierte his sechste Se-
rie jeweils nach Nummer 5301 be-
rechnungsfihig.

Weitere Serien im Anschlufl an die

Leistungen nach den Nummern
5300 und 5301, insgesamt

Serienangiographie im Bereich von
Schéddel, Brust- und Bauchraum im
zeitlichen Zusammenhang mit ei-
ner oder mehreren Leistungen
nach den Nummern 5315 bis 5327,

eine Serie

Zweite bis dritte Serie im An-
schluf3 an die Leistung nach Num -
mer 5303, je Serie

Bei der angiographischen Darstel-
lung von himversorgenden Arteri-
en ist auch die vierte bis sechste Se-
rie jeweils nach Nummer 5304 be-
rechnungsfdihig.

W eitere Serien im Anschlufl an die
Leistungen nach den Nummern
5303 und 5304, insgesamt
Serienangiographie im Bereich des
Beckens und beider Beine, eine Se-
rie

Zweite Serie im Anschlufl an die
Leistung nach Nummer 5306
Weitere Serien im Anschlul3 an die
Leistungen nach den Nummern
5306 und 5307, insgesamt

Neben den Leistungen nach den

Nummern 5306 bis 5308 sind die
Leistungen nach den Nummern

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) L0fach.
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200

300

2000
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23,31

34,97

58,29

11,66

17,49

116,57

34,97

46,63

Schwellen-
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jn £UR

41,96

62,95

104,92

20,99

31,48

Hochst-

. wen
in EUR

58,28

87,43

145,73

29,15

43,73

209,83 291,43

62,95

83,93

87,43

116,58

Standard-
tarif
in EUR tanf

32,17 23,312

48,26 34,972

80,44 58,292)

16,09 11,662)

24,14 17,492

160,87 116,572)

48,26 34,972

64,36 46,632)



ﬁrummer

Eei.stung

5309 bis 5312fiir die Untersuchung
der Beine nicht berechnungsfihig.

Werden die Leistungen nach den
Nummern 5306 bis 5308 im zeitli-
chen Zusammenhang mit einer
oder mehreren Leistung(en) nach
den Nummern 5300 bis 5305 er-
bracht, sind die Leistungen nach
den Nummern 5306 bis 5308 nur
mit dem einfachen Gebiihrensatz
berechnungsfdihig.

530911 Serienangiographie einer Extremi-
tdt, eine Serie

5310~ Weitere Serien im Anschluf} an die
Leistung nach Nummer 5309, ins-

gesamt

5311~ Serienangiographie einerweiteren
Extremitdt im zeitlichen Zusam-
menhang mit der Leistung nach

Nummer 5309, eine Serie

5312~ Weitere Serien im Anschluf} an die

Leistung nach Nummer 5311, ins-

gesamt

53131) Angiographie der
Beingefdfle in GroBkassetten-Tech-

Becken- und

nik, je Sitzung

Die Leistung nach Nummer 5313
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 5300 bis 5312 sowie 5315
bis 5339 nicht berechnungsfihig.

5315~ Angiokardiographie einer Herz-

hidlfte, eine Serie
Die Leistung nach Nummer 5315
ist je Sitzung nur einmal berech-
nungsfihig.

531615 Angiokardiographie beider Herz-
hilften, eine Serie

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Punli(t'—
zahl

1800

600

1000

600

800

2200

3000

D 1b

G "L Schwellen- Hochst- Stapdard- Basi
. e‘lbigTTg W eTt wert tan_rr . Aam.?r_
inLUIL L BUR o #OR REORD tem
104,92 188,86 262,30 144,79 104,922
34,97 62,95 87,43 48,26 34,972
58,20 104,92 145,73 80,44 58,292
3497 62,96 8743 4826 34,972
46,63 83,93 116,58 64,35 46,632
128,23 230,81 320,58 176,96 128.232)
174,86 314,75 437,15 241,31 174,862
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§Tummer

5317~

5318~

53247

53257

5326"

53271)

Eeﬁmn%

Die Leistung nach Nummer 5316
ist je Sitzung nur einmal berech-
nungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer
5316 ist die Leistung nach Num-
mer 5315 nicht berechnungsfihig.

Zweite bis dritte Serie im An-
schluB an die Leistungen nach
Nummer 5315 oder 5316, je Serie

Weitere Serien im Anschlufl an die
Leistung nach Nummer 5317, ins-
gesamt

Die Leistungen nach den Num-
mern 5315 bis 5318 sind neben
den Leistungen nach den Num-
mern 5300 bis 5302 sowie 5324 bis
5327 nicht berechnungsfihig.

Selektive Koronarangiographie ei-
nes Herzkranzgefédfes oder Bypas-
ses mittels Cinetechnik, eine Serie

Die Leistungen nach den Num-
mern 5324 und 5325 sind nicht ne-
beneinander berechnungsfdihig.

Selektive Koronarangiographie al-
ler Herzkranzgefdfle oder Bypasse
mittels Cinetechnik, eine Serie

Selektive Koronarangiographie ei-
nes oder aller Herzkranzgefédfle im
Anschlufl an die Leistungen nach
Nummer 5324 oder 5325, zweite

bis fiinfte Serie, je Serie

Zusidtzliche Linksventrikulogra-
phie bei selektiver Koronarangio-
graphie

Die Leistungen nach den Num-
mern 5324 bis 5327 sind neben
den Leistungen nach den Num-
mern 5300 bis 5302 und 5315 bis
5318 nicht berechnungsfdihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.

2) 1,0fa

ch.
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B)unh—

zal‘1‘]

400

600

2400

3000

400

1000

Ge%ﬁ r
. CTTD
in LUK

23,31

34,97

139,89

174,86

23,31

58,29

Schwellen-

wert

in EUR

41,96

62,95

251,80

314,75

41,96

104,92

Hochst-
wert

“i E'UR

58,28

87,43

349,73

437,16

58,28

145,73

Standf{rrd-

ﬁasi:i-

tanr

in EUR tar

32,17 23,312

48,26 34,972

193,05 139,892

241,31 174,862)

32,17 23,312

80,44 58,292



ﬁTummer

5328~

53291)

5330"
5331

53354

53381)
53391)

Ee;stun%

Zuschlag zu den Leistungen nach
den Nummern 5300 bis 5327 bei
Anwendung der simultanen Zwei-
Ebenen-Technik

Der Zuschlag nach Nummer 5328
ist je Sitzung nur einmal und nur
mit dem einfachen Gebiihrensatz
berechnungsfihig.

Venographie im Bereich des Brust-
und Bauchraums

Venographie einer Extremitét

Ergédnzende Projektion(en) (insbe-
sondere des zentralen AbfluBBge-
biets) im Anschlufl an die Leistung
nach Nummer 5330, insgesamt

Zuschlag zu den Leistungen nach
den Nummern 5300 bis 5331 bei
computergestiitzter Analyse und
Abbildung

Der Zuschlag nach Nummer 5335
kann je Untersuchungstag unab-
hingig von der Anzahl der Einzel-
untersuchungen nur einmal und
nur mit dem einfachen Gebiihren-
satz berechnet werden.

Lymphographie, je Extremitét

Ergidnzende Projektion(en) im An-
schluBl an die Leistung nach Num -
mer 5338 - einschlieflich Durch-

leuchtung(en)-, insgesamt

Bu l’llﬁt—
zahl

1200

1600
750

800

1000

250

69,94

93,26
43,72

11,66

46,63

58,29

14,57

Schwellen-
wert

fh KUR

167,87
78,70

20,99

104,92

26,23

6. Interventionelle Maflnahmen

Allgemeine Bestimmung

Hochst-
wert

I EUR

233,15
109,30

29,15

145,73

36,43

Standfirrd—

tanr

in KR

128,70
60,33

16,09

80,44

20,11

D Ib

Easi's—
T

tar®

93,262)
43,722

11,662)

58,292)

14,572)

Die Leistungen nach den Nummern 5345 bis 5356 konnen je Sitzung nur einmal berechnet werden.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Nummer

5345*

53467

Leistung

Perkutane transluminale Dilatation
und Rekanalisation von Arterien
mit Ausnahme der Koronararterien
- einschlieBlich Kontrastmittel-
einbringungen und Durchleuch-
tungen) im zeitlichen Zusammen-
hang mit dem gesamten Eingriff -

Neben der Leistung nach Num-
mer 5345 sind die Leistungen nach
den Nummern 350 bis 361 sowie
5295 nicht berechnungsfihig.

Wurde innerhalb eines Zeitraums
von vierzehn Tagen vor Erbrin-
gung der Leistung nach Num-
mer 5345 bereits eine Leistung
nach den Nummern 5300 bis 5313
berechnet, darfneben der Leistung
nach Nummer 5345 fiir dieselbe
Sitzung eine Leistung nach den
Nummern 5300 bis 5313 nicht er-
neut berechnet werden. Im Falle
der  Nebeneinanderberechnung
der Leistung nach Nummer 5345
neben einer Leistung nach den
Nummern 5300 bis 5313 ist in der
Rechnung zu bestdtigen, daf} in
den vorhergehenden vierzehn Ta-
gen eine Leistung nach den Num -
mern 5300 bis 5313 nicht berechnet

wurde.

Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5345 bei Dilatation und
Rekanalisation von mehr als zwei
Arterien, insgesamt

Neben der Leistung nach Num-
mer 5346 sind die Leistungen nach
den Nummern 350 bis 361 sowie
5295 nicht berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

D 1b/290

Punkt-
zahl

2800

600

Gebiihr
in EUR

163,20

34,97

Schwellen-
wert
in EUR

293,76

62,95

Hochst-
wen
in EUR

Standard-
tarif
in EUR

408,00 225,22

87,43

48,26

Basis-
tarif

163,202"

34,972



D1b

) Punkt Gebiihr Schwellen- Hochst- Stand.ard— Basis-
Nummer Leistung bl in EUR wert wert tarif tarif
7 m inEUR  inEUR  in EUR art

5348” Perkutane transluminale Dilatation
und Rekanalisation von Koronarar-
terien - einschlieBlich Kontrastmit-
teleinbringungen und Durchleuch-
tungen) im zeitlichen Zusammen-

hang mit dem gesamten Eingriff - 3800 221,49 398,68 553,73 305,66 221,492

Neben der Leistung nach Num-
mer 5348 sind die Leistungen nach
den Nummern 350 bis 361 sowie
5295 nicht berechnungsfihig.

Wurde innerhalb eines Zeitraums
von vierzehn Tagen vor Erbrin-
gung der Leistung nach Nummer
5348 bereits eine Leistung nach
den Nummern 5315 bis 5327 be-
rechnet, darf neben der Leistung
nach Nummer 5348 fiir dieselbe
Sitzung eine Leistung nach den
Nummern 5315 bis 5327 nicht er-
neut berechnet werden. Im Falle
der Nebeneinanderberechnung der
Leistung nach Nummer 5348 neben
einer Leistung nach den Num-
mern 5315 bis 5327 ist in der Rech-
nung zu bestdtigen, dafs in den vor-
hergehenden vierzehn Tagen eine
Leistung nach den Nummern 5315
bis 5327 nicht berechnet wurde.

5349~ Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5348 bei Dilatation und
Rekanalisation von mehr als einer
Koronararterie, insgesamt 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292

Neben der Leistung nach Num-
mer 5349 sind die Leistungen nach
den Nummern 350 bis 361 sowie
5295 nicht berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) l,0fach.
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D Ib

?ﬁummer

.
Iemtune
]

5351 Lysebehandlung, als Einzelbehand-
lung oder ergédnzend zu den Leis-
tungen nach Nummer 2826, 5345
oder 5348 - bei einer Lysedauer
von mehr als einer Stunde -

535215 Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5351 bei Lysebehandlung
der hirnversorgenden Arterien

5353~ Perkutane transluminale Dilatati-
on und Rekanalisation von Venen
- einschliefllich Kontrastmittel-
einbringungen und Durchleuch-
tungen) im zeitlichen Zusammen-
hang mit dem gesamten Eingriff -

Neben der Leistung nach Nummer
5353 sind die Leistungen nach den
Nummern 344 bis 347, 5295 sowie
5329 bis 5331 nicht berechnungsfd-
hig.

53541) Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5353 bei Dilatation und
Rekanalisation von mehr als zwei
Venen, insgesamt

Neben der Leistung nach Num-
mer 5354 sind die Leistungen nach
den Nummern 344 bis 347, 5295
sowie 5329 bis 5331 nicht berech-
nungsfihig.

Gefédlistiitzen
oder Anwendung alternativer An-

(Atherekto-
mie, Laser), zusdtzlich zur perku-

5355~ Einbringung von
gioplastiemethoden
tanen transluminalen Dilatation
- einschlieflich Kontrastmittelein-
bringungen und Durchleuch-
tungen) im zeitlichen Zusammen-

hang mit dem gesamten Eingriff -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

D 1b/292

B B_" Schwellen- Hdchst- Standard- g ,

unfit- pay wert wert, tarn as:‘sr_
zahl  inbUR 1 gfg %GR T EBR T

500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142
1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292
2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572"
200 11,66 20,99 29,15 16,09 11,662
2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)



Nummer

5356%

53571)

Leistung

Neben der Leistung nach Nummer
5355 sind die Leistungen nach den
Nummern 344 bis 361, 5295 sowie
5300 bis 5327 nicht berechnungsfd-
hig.

Einbringung von GefidBstiitzen
oder Anwendung alternativer An-
gioplastiemethoden (Atherekto-
mie, Laser), zusdtzlich zur perku-
tanen transluminalen Dilatation
einer Koronararterie - einschlief3-
lich Kontrastmitteleinbringungen
und Durchleuchtung(en) im zeitli-
chen Zusammenhang mit dem ge-
samten Eingriff -

Neben der Leistung nach Num-
mer 5356 sind die Leistungen nach
den Nummern 350 bis 361, 5295,
5315 bis 5327, 5345, 5353 sowie
5355 nicht berechnungsfihig.

Neben der Leistung nach Nummer
5356 ist die Leistung nach Num -
mer 5355fiir Eingriffe an Koronar-
arterien nicht berechnungsfihig.

Embolisation einer oder mehrerer
Arterie(n) mit Ausnahme der Arte-
rien im Kopf-Halsbereich oder
Spinalkanal - einschlieBlich Kon-
trastmitteleinbringung(en) und an-
giographischer Kontrollen im zeit-
lichen Zusammenhang mit dem ge-

samten Eingriff-, je GefdBgebiet

Neben der Leistung nach Num-
mer 5357 sind die Leistungen nach
den Nummern 350 bis 361, 5295
sowie 5300 bis 5312 nicht berech-
nungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) L0fach.

NRW-Beihilfen 87. Erg. November2011

Punkt-
zahl

2500

3500

Gebiihr
in EUR

145,72

204,01

Schwellen-
wert
in EUR

262,30

367,22

D Ib

Hochst- Standard-
wert tarif
in EUR in EUR

Basis-
tarif

364,30 201,09 145,722)

510,03 281,53 204,012

D 1b/293



D 1b

§rummer

felstune
0

5358" Embolisation einer oder mehrerer
Arterie(n)

oder Spinalkanal -

im Kopf-Halsbereich
einschlieBlich
Kontrastmitteleinbringung(en) und
angiographischer Kontrollen im
zeitlichen Zusammenhang mit dem
gesamten Eingriff-, je Gefdgebiet

Neben der Leistung nach Nummer
5358 sind die Leistungen nach den
Nummern 350,351,5295 sowie 5300
bis 5305 nicht berechnungsfihig.

53591) Embolisation der Vena spermatica
- einschlielich Kontrastmittelein-
bringung(en) und angiographi-

scher Kontrollen im zeitlichen Zu-

sammenhang mit dem gesamten

Eingriff-
Neben der Leistung nach Num-
mer 5359 sind die Leistungen nach
den Nummern 344 bis 347, 5295
sowie 5329 bis 5331 nicht berech-
nungsfihig.
53601) Embolisation von Venen - ein-
schlieBlich Kontrastmitteleinbrin-
gung(en)
Kontrollen im zeitlichen Zusam-

und angiographischer

menhang mit dem gesamten Ein-
griff-
Neben der Leistung nach Nummer
5360 sind die Leistungen nach den
Nummern 344 bis 347, 5295 sowie
5329 bis 5331 nicht berechnungsfi-
hig.

536115 Transhepatische Drainage und/oder
Dilatation von Gallengdngen - ein-
schlielich Kontrastmitteleinbrin-
gung(en) und cholangiographischer
Kontrollen im =zeitlichen Zusam-
menhang mit dem gesamten Ein-

griff~

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

D1b/294

Bul’lﬁ[—

zahl

4500

2500

2000

2600

Ge%)#hr Schwellen- Hodchst- Standfrd' Basls-
S UK wert wert tant tant
in in EOR in E ﬁP in E1}E{

262,29 472,12 655,73 361,96 262,292

145,72 262,30 364,30 201,09 145,722

116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

151,55 272,79 378,88 209,14 151,552)



D 1b

ebiithr Schwellen- Ho6chst-  Standard- .
Basis-

ert ert tarif :
inEUR  inEUR  in EUR tarif

Mummer Leistung
Neben der Leistung nach Nummer
5361 sind die Leistungen nach den
Nummern 370, 5170 sowie 5295

nicht berechnungsfihig.

7. Computertomographie
Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5369 bis 5375 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungs-
fahig.

Die Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Nummern 5370 bis 5374 ist in der Rech-
nung gesondert zu begriinden. Bei Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Num -
mern 5370 bis 5374 ist der Hochstwert nach Nummer 5369 zu beachten.

5369~ Hochstwert fiir Leistungen nach
den Nummern 5370 bis 5374 3000 174,86 314,75 437,16 241,31 174,862)

Die im einzelnen erbrachten Leis-
tungen sind in der Rechnung anzu-
geben.

5370 Computergesteuerte Tomographie
im Kopfbereich - gegebenenfalls
einschlieBlich des kranio-zervika-
len Ubergangs - 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

5371 Computergesteuerte Tomographie
im Hals-und/oder Thoraxbereich 2300 134,06 241,31 335,15 185,00 134,062

53721} Computergesteuerte Tomographie
im Abdominalbereich 2600 151,55 272,79 378,88 209,14 151,552

5373~ Computergesteuerte Tomographie
des Skeletts (Wirbelsdule, Extremi-
titen oder Gelenke bzw. Gelenk-
paare) 1900 110,75 199,35 276,88 152,84 110,752

53741) Computergesteuerte Tomographie
der Zwischenwirbelrdume im Be-
reich der Hals-, Brust- und/oder
Lendenwirbelsdule - gegebenen-
falls einschlieBlich der Ubergangs-
regionen- 1900 110,75 199,35 276,88 152,84 110,752

53751} Computergesteuerte Tomographie
der Aorta in ihrer gesamten Lénge 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Wummer

53761)

53777

53784

5380"

Eei.stung

Die Leistung nach Nummer 5375
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 5371 und 5372 nicht be-
rechnungsfdihig.

Ergéinzende computergesteuerte
Tomographie(n) mit mindestens
einer zusitzlichen Serie (z. B. bei
Einsatz von Xenon, bei Einsatz
der High-Resolution-Technik, bei
zusidtzlichen Kontrastmittelgaben)
- zusidtzlich zu den Leistungen
nach den Nummern 5370 bis
5375 -

Zuschlag fiir computergesteuerte
Analyse - einschlieBlich speziell
nachfolgender 3D-Rekonstruk-
tion -

Der Zuschlag nach Nummer 5377
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

Computergesteuerte Tomographie
zur Bestrahlungsplanung oder zu
interventionellen Mafinahmen

Neben oder anstelle der computer-
gesteuerten Tomographie zur Be-
strahlungsplanung oder zu inter
ventionellen Mafinahmen sind die
Leistungen nach den Nummern
5370 bis 5376 nicht berechnungsfd-
hig.

Bestimmung des Mineralgehalts
(Osteodensitometrie) von repré-
sentativen (auch mehreren) Skelet-
teilen mit quantitativer Computer-
tomographie oder quantitativer di-
gitaler Rontgentechnik

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) L,0fach.

D1b/296

m i
runkt-

zahl

500

800

1000

300

Bl
aefphy

29,14

46,63

58,29

17,49

Schwellen-

in‘{ﬁeﬁﬁ

52,45

104,92

31,48

Hochst-  Standard- N

wert tank tiasis-
in ég—lé 'in-anigjk tant
72,85 4021 29,142
145,73 80,44 58,292*
43,73 24,14 17,492



#ummer Eei.stung

D 1b

pun,ﬁf- Gebilrr Schwellen- Hochst- Statr;crll?rrrd- BAasi.s-

Zah] il’l LU lg ;nwgﬁﬁ ;ﬂwgﬁﬁ .in Lgiljlk tanr

II. Nuklearmedizin

Allgemeine Bestimmungen

L.

Szintigraphische Basisleistung ist grundsitzlich die planare Szintigraphie mit der Gammakame-
ra, gegebenenfalls in mehreren Sichten/Projektionen. Bei der Auswahl des anzuwendenden Ra-
diopharmazeutikums sind wissenschaftliche Erkenntnisse und strahlenhygienische Gesichts-
punkte zu beriicksichtigen. Wiederholungsuntersuchungen, die nicht ausdriicklich aufgefiihrt
sind, sind nur mit besonderer Begriindung und wie die jeweilige Basisleistung berechnungsfa-
hig.

Ergénzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind je Basisleistung oder zulédssiger
Wiederholungsuntersuchung nur einmal berechnungsfidhig. Neben Basisleistungen, die quanti-
tative Bestimmungen enthalten, diirfen Ergénzungsleistungen fiir Quantifizierungen nicht zu-
sitzlich berechnet werden. Die Leistungen nach den Nummern 5473 und 5481 diirfen nicht
nebeneinander berechnet werden. Die Leistungen nach den Nummern 5473, 5480, 5481 und
5483 sind nur mit Angabe der Indikation berechnungsféhig.

Die Befunddokumentation, die Aufbewahrung der Datentrdger sowie die Befundmitteilung
oder der einfache Befundbericht mit Angaben zu Befund(en) und zur Diagnose sind Bestandteil
der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfihig.

Die Materialkosten fiir das Radiopharmazeutikum (Nuklid, Markierungs- oder Testbestecke)
sind gesondert berechnungsfdhig. Kosten fiir Beschaffung, Aufbereitung, Lagerung und Ent-
sorgung der zur Untersuchung notwendigen Substanzen, die mit ihrer Anwendung verbraucht
sind, sind nicht gesondert berechnungsfihig.

Die Einbringung von zur Diagnostik erforderlichen Stoffen in den Korper - mit Ausnahme der
Einbringung durch Herzkatheter, Arterienkatheter, Subokzipitalpunktion oder Lumbalpunk-
tion - sowie die gegebenenfalls erforderlichen Entnahmen von Blut oder Urin sind mit den
Gebiihren abgegolten, soweit zu den einzelnen Leistungen dieses Abschnitts nichts anderes
bestimmt ist.

Die Einbringung von zur Therapie erforderlichen radioaktiven Stoffen in den Korper - mit
Ausnahme der intraartikuldren, intralymphatischen, endoskopischen oder operativen Einbrin-
gungen des Strahlungstridgers oder von Radionukliden - ist mit den Gebiihren abgegolten, so-
weit zu den einzelnen Leistungen dieses Abschnitts nichts anderes bestimmt ist.

Rechnungsbestimmungen

a) Der Arzt darfnur die fiir den Patienten verbrauchte Menge an radioaktiven Stoffen berech-
nen.

b) Bei der Berechnung von Leistungen nach Abschnitt O II sind die Untersuchungs- und Be-
handlungsdaten der jeweils eingebrachten Stoffe sowie die Art der ausgefiihrten Maflnah-
men in der Rechnung anzugeben, sofern nicht durch die Leistungsbeschreibung eine ein-
deutige Definition gegeben ist.
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§.T E’ Bunki- /ae ihr Schwellen- Héchst- Sta/pdflrrd— Basis-
ummer eistung . -Ctity wert wert tanr T

zahl LUK 1 BOR W EUR  f EUR tar®

1. Diagnostische Leistungen (In-vivo-Untersuchungen)
a. Schilddriise

5400" Szintigraphische = Untersuchung
(Schilddriise) - gegebenenfalls ein-
schlieflich Darstellung dystoper
Anteile - 350 20,40 36,72 51,00 28,15 20,402

54 0 1 Szintigraphische ~ Untersuchung
(Schilddriise) -  einschlie8lich
quantitativer Untersuchung  mit
Bestimmung der globalen, ge-
gebenenfalls auch der regionalen
Radionuklidaufnahme in  der
Schilddriise mit Gammakamera
und MeBwertverarbeitungssystem
als Jodidclearance-Aquivalent -
einschlieBlich individueller Kali-
brierung und Qualitdtskontrollen
(z. B. Bestimmung der injizierten
Aktivitat) - 1300 75,77 136,39 189,43 104,56 75,772

540215 Radiojodkurztest bis zu 24 Stun-
den (Schilddriise) - gegebenen-
falls einschlielich Blutaktivitéts-
bestimmungen und/oder szinti-
graphischer Untersuchung(en) - 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292

Die Leistungen nach den Num-
mern 5400 bis 5402 sind nicht ne-
beneinander berechnungsfihig.

540315 Radiojodtest (Schilddriise) vor Ra-
diojodtherapie mit 131J mit min-
destens drei zeitlichen MeBpunk-
ten, davon zwei spater als 24 Stun-
den nach  Verabreichung -
gegebenenfalls einschlieBlich Blut-
aktivitdtsbestimmungen - 1200 69,94 12589 174,85 96,52 69,942

Die Leistungen nach den Num -
mern 5402 und 5403 sind nicht ne-
beneinander berechnungsfdihig.

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.

D 1b/298



Nummer Eei.stung

b. Gehirn

5410~ Szintigraphische = Untersuchung
des Gehirns

5411~ Szintigraphische  Untersuchung

des Liquorraums

Fiirdie Leistung nach Nummer 5411
sind zwei 'Wiederholungsuntersu-
chungen zugelassen, davon eine spd-
ter als 24 Stunden nach Einbrin-
gungien) des radioaktiven Stoffes.

c. Lunge

54157 Szintigraphische Untersuchung der
Lungenperfusion - mindestens vier
Sichten/Projektionen-, insgesamt

5416" Szintigraphische  Untersuchung
der Lungenbeliiftung mit Inhala-
tion radioaktiver Gase, Aerosole

oder Stdube

d. Herz

5420~ Radionuklidventrikulographie mit
quantitativer Bestimmung von
mindestens Auswurffraktion und
regionaler Wandbewegung in Ru-
he - gegebenenfalls einschlieBlich
EKG im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Untersuchung -

5421~ Radionuklidventrikulographie als
kombinierte quantitative Mehr-
fachbestimmung von mindestens
Auswurffraktion und regionaler
Wandbewegung in Ruhe und unter
korperlicher oder pharmakologi-
scher Stimulation - gegebenenfalls
einschlieflich EKG im zeitlichen
Zusammenhang mit der Untersu-

chung-

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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punﬂb
zahl

1200

900

1300

1300

1200

3800

D Ib

é—' {5{‘1&‘1 Schwellen- Hochst-  Stapdard- Basi
TN wert wen tan-rr__ a’t‘%—
m LUK n Eﬁrﬁ *in’EtPR  “inETR tar
69,94 125,89 174,85 96,52 69,942
5246 9443 131,15 72,39 52,462
75,77 136,39 189,43 104,56 75,772
75,77 136,39 189,43 104,56 75,772
69,94 125,89 174,85 96,52 69,942
221,49 398,68 553,73 305,66 221,492
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" B . : : N
g’unkt- Ge{;" Schwellen- Hochst Stand:’irrd Basis-
wert tanr iy

Tlftummer Eefs?ung b h wert ¥ X
zahl in LUK nmEUR  in@UR i FOR tanr
Neben der Leistung nach Num-

mer 5421 ist bei zusdtzlicher Ers-

te-Passage-Untersuchung die Leis-

tung nach Nummer 5473 berech-

nungsfihig.

54227 Szintigraphische Untersuchung des
Myokards mit myokardaffinen
Tracern in Ruhe - gegebenenfalls
einschlieflich EKG im zeitlichen
Zusammenhang mit der Untersu-
chung- 1000 58,29 104,92 145,773 80,44 58,292

Die Leistungen nach den Num-
mern 5422 und 5423 sind nicht ne-
beneinander berechnungsfihig.

5423" Szintigraphische  Untersuchung
des Myokards mit myokardaffinen
Tracern unter korperlicher oder
pharmakologischer Stimulation -
gegebenenfalls einschlieBlich
EKG im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Untersuchung - 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572

54241) Szintigraphische Untersuchung des
Myokards mit myokardaffinen
Tracern in Ruhe und unter korperli-
cher oder pharmakologischer Stimu-
lation- gegebenenfalls einschlieBlich
EKG im zeitlichen Zusammenhang
mit der Untersuchung- 2800 163,20 293,76 408,00 22522 163,202

Neben der Leistung nach Num-
mer 5424 sind die Leistungen nach
den Nummern 5422  und/oder
5423 nicht berechnungsfihig.

e. Knochen- und Knochenmarkszintigraphie

54251) Ganzkdrperskelettszintigraphie,
Schiddel und Korperstamm in zwei
Sichten/Projektionen - einschlieB3-
lich der proximalen Extremitéten,
gegebenenfalls einschlieBlich der
distalen Extremititen- 2250 131,15 236,07 327,88 180,99 131,152

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

D 1b/300



Tlilfummer

L eivs[f'un
g

54261) Teilkdrperskelettszintigraphie -
gegebenenfalls einschlieBlich der
kontralateralen Seite -

54271) Zusétzliche szintigraphische Ab-
bildung des regionalen Blutpools
(Zwei-Phasenszintigraphie) - min-
destens zwei Aufnahmen -

54281) Ganzkorperknochenmarkszinti-
graphie, Schiddel und Korper-
stamm in zwei Sichten/Projektio-
nen - einschlieBlich der proxima-
len Extremitdten, gegebenenfalls
einschlieBlich der distalen Extre-
mitdten -

f. Tumorszintigraphie

Tumorszintigraphie mit radioaktiv mar-
kierten unspezifischen Tumormarkern
(z. B. Radiogallium oder thallium), meta-
bolischen Substanzen (auch 131)), Rezep-
torsubstanzen oder monoklonalen Anti-
kdrpern

54301) eine Region

54311) Ganzkodrper (Stamm und/oder Ex-
tremitéten)

Fiir die Untersuchung mehrerer
Regionen ist die Leistung nach
Nummer 5430 nicht mehrfach be-
rechnungsfihig.

Fiir die Leistung nach Numme
5430 sind zwei Wiederholungsun-
tersuchungenzugeiassen, davon ei-
ne spdter als 24 Stunden nach Ein-
bringung der Testsubstanz(en).

Die Leistungen nach den Num-
mern 5430 und 5431 sind nicht ne-
beneinander berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) l,0fach.
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73,44 132,19 183,60 101,35 73.,442"
23,31 41,96 58,28 32,17 233127
131,15 236,07 327,88 180,99 131,152)
69,94 125,89 174,85 96,52 69,942)
131,15 236,07 327,88 180,99 131,152
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ﬁrummer

Lei.stung

g. Nieren

54401) Nierenfunktionsszintigraphie mit
Bestimmung der quantitativen
Ganzkorper-Clearance und der
Einzelnieren-Clearance - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Blutaktivi-
titsbestimmungen und Vergleich
mit Standards -

54 4 1 Perfusionsszintigraphie der Nieren
— einschlieBlich semiquantitativer
oder quanritativer Auswertung -

54421) Statische Nierenszintigraphie

Die Leistungen nach den Num-
mern 5440 bis 5442 sindje Sitzung
nur einmal und nicht nebeneinan-
der berechnungsfihig.

5 4 4 3 Zusatzuntersuchung zu den Leis-
tungen nach Nummer 5440 oder
5441 - mit Angabe der Indikation
(z. B. zusétzliches Radionephro-
gramm als Einzel- oder Wiederho-
lungsuntersuchung, Tiefenkorrek-
tur durch Verwendung des geome-
trischen Mittels, Refluxpriifung,
forcierte Diurese) -

5444~ Quantitative  Clearanceuntersu-
chungen der Nieren an Sonden-
mefiplitzen - gegebenenfalls ein-
schlielich Registrierung mehrerer
Kurven und Blutaktivitdtsbestim-
mungen-

Neben der Leistung nach Nummer
5444 ist die Leistung nach Num -
mer 5440 nicht berechnungsfihig.

h. Endokrine Organe

5450" Szintigraphische = Untersuchung
von endokrin aktivem Gewebe
mit Ausnahme der Schilddriise -

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Punkt- z’,j‘e ik Schwellen- Hochst- Standayrd—

T\Iftummer Eei.stun% wert wert tan_r" -r
zahl WmEUR CufEUR W BUR O Tent

ur isasis-
in CUR

Das untersuchte Gewebe ist in der
Rechnung anzugeben.

Fiir die Leistung nach Num-
mer 5450 sind zwei Wiederho-
lungsuntersuchungen zugelassen,
davon eine spdter als 24 Stunden
nach Einbringung der radioakti-
ven Substanz(en).

Die Leistung nach Nummer 5450
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 5430 und 5431 nicht be-
rechnungsfihig.

1. Gastrointestinaltrakt

54551) Szintigraphische Untersuchung im
Bereich des Gastrointestinaltrakts
(z. B. Speicheldriisen, Osopha-
gus-Passage - gegebenenfalls ein-
schlieBlich gastralem Reflux und
Magenentleerung  Gallenwege -
gegebenenfalls einschlieBlich Gal-
lenreflux  Blutungsquellensuche,
Nachweis eines Meckel’schen Di-
vertikels) 1300 75,77 136,39 189,43 104,56 75,772

5456” Szintigraphische = Untersuchung
von Leber und/oder Milz (z. B.
mit Kolloiden, gallengéngigen
Substanzen, Erythrozyten), in
mehreren Ebenen 1300 75,77 136,39 189,43 104,56 75,772

J- Hamatologie, Angiologie

546015 Szintigraphische  Untersuchung
von groflen Gefiflen und/oder de-
ren Stromgebieten - gegebenen-
falls einschlieBlich der kontralate-
ralen Seite - 900 52,46 9443 131,15 72,39 52,462

Die Leistung nach Nummer 5460
ist neben der Leistung nach Num -
mer 5473 nicht berechnungsfihig.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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ﬁTummer

5461~

54621)

5463))

Eei.stung

Szintigraphische Untersuchung von
Lymphabflugebieten an Stamm
und/oder Kopf und/oder Extremi-
tiaten - gegebenenfalls einschlieBlich
der kontralateralen Seite -

Bestimmung von Lebenszeit und
Kinetik zelluldrer Blutbestandteile
- einschlieflich Blutaktivitédtsbe-
stimmungen-

Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5462, bei Bestimmung
des Abbauorts

Szintigraphische Suche nach Entziindungs-

herden

oder Thromben mit Radiogallium,

markierten Eiweissen, Zellen oder mono-
klonalen Antikdrpern

54651}
54661)

eine Region

Ganzkorper (Stamm und Extremi-
titen)

Fiir die Untersuchung mehrerer
Regionen ist die Leistung nach
Nummer 5465 nicht mehrfach be-
rechnungsfihig.

Fiir die Leistungen nach den Num -
mern 5462 bis 5466 sind zwei Wie-
derholungsuntersuchungen zugelas-
sen, davon eine spdter als 24 Stunden
nach Einbringung der Testsub-
stanz(en).

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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Nummer Leistung

k. Resorptions- und Exkretionsteste

54701) Nachweis und/oder quantitative
Bestimmung von Resorption, Ex-
kretion oder Verlust von korperei-
genen Stoffen (durch Bilanzierung
nach radioaktiver Markierung) und/
oder von radioaktiv markierten
Analoga, in Blut, Urin, Faeces oder
Liquor - einschlieBlich notwendi-
ger Radioaktivititsmessungen iiber
dem Verteilungsraum-

L Sonstige

547215 Szintigraphische Untersuchungen
(z. B. von Hoden, Trinenkanélen,
Augen, Tuben) oder Funktionsmes-
sungen (z. B. Ejektionsfraktion mit
MefBsonde) ohne Gruppenzuord-
nung - auch nach Einbringung ei-
nes Radiopharmazeutikums in eine
Korperhdhle-

5473~ Funktionsszintigraphie -  ein-
schlieBlich Sequenzszintigraphie
und Erstellung von Zeit-Radioak-
tivitdtskurven aus ROI und quan-
tifizierender Berechnung (z. B.
von Transitzeiten, Impulsraten-
quotienten, Perfusionsindex, Aus-
wurffraktion aus Erster-Radionu-
klid-Passage) -

Die Leistung nach Nummer 5473
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 5460 und 5481 nicht be-
rechnungsfihig.

54741) Nachweis inkorporierter unbe-
kannter Radionuklide

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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950 55,37 99,67 13843 7641 55,372
950 55,37 99,67 138,43 76,41 55,372
900 52,46 94,43 131,15 72,39 52,462

1350 78,69 141,64 196,73 108,59 78,692
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Bunl[d- &e%ﬁlﬁr Schwellen- Hochst- Stand_arrd— Basis-
hl in LUK . wort . gert . fans tant
za n EUR in"EIPR inER

Iﬁummer Lel.s’t’ung

m. Mineralgehalt

54751) Quantitative Bestimmung des Mi-
neralgehalts im Skelett (Osteo-
densitometrie) in einzelnen oder
mehreren repriasentativen Extre-
mitdten- oder Stammskelettab-
schnitten mittels Dual-Photonen-
Absorptionstechnik 300 17,49 31,48 43773 24,14 17492"

n. Ergénzungsleistungen

Allgemeine Bestimmung

Die Ergédnzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

5480" Quantitative Bestimmung von Im-
pulsen/Impulsratendichte (Flache,
Pixel, Voxel) mittels Gammakame-
ra mit MeBwertverarbeitung -

mindestens zwei ROI - 750 43,72 -
54 8 1 Sequenzszintigraphie - mindes-
tens sechs Bilder in schneller Fol-
ge- 680 39,64 _ _ _ _

5483”~ Subtraktionsszintigraphie oder zu-
sitzliche Organ- oder Blutpool-
szintigraphie als anatomische Orts-
markierung 680 39,64

54841) In-vitro-Markierung von Blutzel-
len (z. B. Erythrozyten, Leuko-

zyten, Thrombozyten), - ein-
schlieBlich erforderlicher In-vitro-
Qualitdtskontrollen - 1300 75,77 _ _ _ _

548515 Messung mit dem Ganzkorper-
zéhler - gegebenenfalls einschliel3-
lich quantitativer Analysen von
Gammaspektren- 980 57,12 -

0. Emissions-Computer-Tomographie

5486”~ Single-Photonen-Emissions-
Computertomographie (SPECT)
mit Darstellung in drei Ebenen - 1200 69,94 125,89 174,85 96,52 69,942

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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54871)

54881)

54891)

5600

560215

S60SM

56044

5605"

5606"

D Ib

Luans e
zahl mEUR jn £UR in EUR jn EUR tanf
Single-Photonen-Emissions-
Computertomographie (SPECT)
mit Darstellung in drei Ebenen
und regionaler Quantifizierung 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572*
Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Darstellung in mehre-
ren Ebenen- 6000 349,72 629,50 874,30 482,61 349,722)
Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) mit quantifizierender
Auswertung - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Darstellung in mehre-
ren Ebenen- 7500 437,15 786,87 1092,88 603,27 437,152)
2. Therapeutische Leistungen

(Anwendung offener Radionuklide)

Radiojodtherapie von Schilddrii-
senerkrankungen

Radiophosphortherapie bei Er-
krankungen der blutbildenden Or-
gane

Behandlung von Knochenmetasta-
sen mit knochenaffinen Radio-
pharmazeutika

Instillation von Radiopharmazeu-
tika in Korperhdhlen, Gelenke
oder Hohlorgane

Tumorbehandlung mit radioaktiv
markierten, metabolisch aktiven
oder rezeptorgerichteten Substan-
zen oder Antikdrpern

Quantitative  Bestimmung der
Therapieradioaktivitit zur An-
wendung eines individuellen Do-
siskonzepts - einschlieBlich Be-
rechnungen auf Grund von Vor-
messungen -

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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ﬂftummer fei.stung

56071

Die Leistung nach Nummer 5606
ist nur bei Zugrundeliegen einer
Leistung nach den Nummern 5600,
5603 und/oder 5605 berechnungs-
fahig.

Posttherapeutische Bestimmung
von Herddosen - -einschlieBlich
Berechnungen auf Grund von
Messungen der Kinetik der Thera-
pieradioaktivitit -

Die Leistung nach Nummer 5607
ist nur bei Zugrundeliegen einer

Leistung nach den Nummern 5600,
5603 und/oder 5605 berechnungs-

fahig.

Bunllt- Ge%i-j?lr Schwellen- Hochst- Standflrrd- Bashs-
m wert wert tanr T
zahllnEUR in EUR in EUR in EUR tanf

1620 94,43 169,97 236,08 130,31 94,432

III. Magnetresonanztomographie

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5735 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungs-

fihig.

Die Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 ist in der Rech-
nung besonders zu begriinden. Bei Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Num-
mern 5700 bis 5730 ist der Hochstwert nach Nummer 5735 zu beachten.

5700"

57051

57151)

Magnetresonanztomographie im
Bereich des Kopfes - gegebenen-
falls einschlieBlich des Halses -, in
zwei Projektionen, davon mindes-
tens eine Projektion unter Ein-
schluB T2-gewichteter Aufnah-
men

Magnetresonanztomographie im
Bereich der Wirbelsdule, in zwei
Projektionen

Magnetresonanztomographie im
Bereich des Thorax - gegebenen-
falls einschlieBlich des Halses -,
der Thoraxorgane und/oder der
Aorta in ihrer gesamten Lénge

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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fﬁummer

5720"

57217

57294

57301)

lLei.stung

Magnetresonanztomographie im
Bereich des Abdomens und/oder
des Beckens

Magnetresonanztomographie der
Mammaf(e)

Magnetresonanztomographie ei-
nes oder mehrerer Gelenke oder
Abschnitte von Extremititen

Magnetresonanztomographie einer
oder mehrerer Extremitdt(en) mit
Darstellung von mindestens zwei
groBBen Gelenken einer Extremitét

Neben der Leistung nach Nummer
5730 ist die Leistung nach Num-
mer 5729 nicht berechnungsfihig.

57 3 1 Ergidnzende Serie(n) zu den Leis-

57321)

5733

57351}

tungen nach den Nummern 5700
bis 5730 (z. B. nach Kontrastmit-
teleinbringung, Darstellung von
Arterien als MR-Angiographie)

Zuschlag zu den Leistungen nach
den Nummern 5700 bis 5730 fiir

Positionswechsel und/oder Spu-
lenwechsel

Der Zuschlag nach Nummer 5732
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

Zuschlag fiir computergesteuerte
Analyse (z. B. Kinetik, 3D-Rekon-
struktion)

Der Zuschlag nach Nummer 5733
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

Hochstwert fiir Leistungen nach
den Nummern 5700 bis5730

Die im einzelnen erbrachten Leis-
tungen sind in der Rechnung anzu-
geben.

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) L,0fach.
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za mLUK % EUR Witk WPUR

IV. Strahlentherapie

Allgemeine Bestimmungen

1.

Eine Bestrahlungsserie umfaf3t grundsétzlich sémtliche Bestrahlungsfraktionen bei der Behand-
lung desselben Krankheitsfalls,auch wenn mehrere Zielvolumina bestrahlt werden.

Eine Bestrahlungsfraktionumfaf3t alle fiir die Bestrahlung eines Zielvolumens erforderlichen
Einstellungen, Bestrahlungsfelder und Strahleneintrittsfelder. Die Festlegung der Ausdehnung
bzw. der Anzahl der Zielvolumina und Einstellungen muf} indikationsgerecht erfolgen.

Eine mehrfache Berechnung der Leistungen nach den Nummern 5800,5810,5831 bis 5833,5840
und 5841 bei der Behandlung desselben Krankheitsfalls ist nur zuldssig, wenn wesentliche An-
derungen der Behandlung durch Umstellung der Technik (z. B. Umstellung von Stehfeld auf
Pendeltechnik, Anderung der Energie und Strahlenart) oder wegen fortschreitender Metasta-
sierung, wegen eines Tumorrezidivs oder wegen zusitzlicher Komplikationen notwendig wer-
den. Die Anderungen sind in der Rechnung zu begriinden.

Bei Berechnung einer Leistung fiir Bestrahlungsplanung sind in der Rechnung anzugeben: die
Diagnose, das/die Zielvolumen/ina, die vorgesehene Bestrahlungsart und -dosis sowie die ge-
plante Anzahl von Bestrahlungsfraktionen.

1. Strahlenbehandlung dermatologischer Erkrankungen

5800~ Erstellung eines Bestrahlungsplans

fiir die Strahlenbehandlung nach
den Nummern 5802 bis 5806, je
Bestrahlungsserie 250 14,57 26,23 36,43 20,11 14,572

Der Bestrahlungsplan nach Num -
mer 5800 umfafit Angaben zur In-
dikation und die Beschreibung des
zu bestrahlenden Volumens, der
vorgesehenen Dosis, der Fraktio-
nierung und der Strahlenschutz-
mafinahmen und gegebenenfalls
die Fotodokumentation.

Orthovoltstrahlenbehandlung (10 bis 100
kV Rontgenstrahlen)

5802" Bestrahlung von bis zu zwei Be-

strahlungsfeldern bzw. Zielvolu-
mina, je Fraktion 200 11,66 20,99 29,15 16,09 11,662

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) Lo0fach.
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Le;stung

5803~ Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5802 bei Bestrahlung
von mehr als zwei Bestrahlungsfel-
dern bzw. Zielvolumina, je Frak-
tion
Der Zuschlag nach Nummer 5803
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

Die Leistungen nach den Num -
mern 5802 und 5803 sind fiir die
Bestrahlung flichenhafter Derma-
tosen jeweils nur einmal berech-
nungsféihig.

5805" Strahlenbehandlung mit schnellen

Elektronen, je Fraktion

SSOo” Strahlenbehandlung der gesamten
Haut mit schnellen Elektronen, je
Fraktion

2. Orthovolt- oder

SSIO™ Erstellung eines Bestrahlungsplans
fir die Strahlenbehandlung nach
den Nummern 5812 und 5813, je
Bestrahlungsserie

Der Bestrahlungsplan nach Num -
mer 5810 umfafit Angaben zur In-
dikation und die Beschreibung des
zu bestrahlenden Volumens, der
vorgesehenen Dosis, der Fraktio-
nierung und der Strahlenschutz-
mafinahmen und gegebenenfalls
die Fotodokumentation.

5812~ Orthovolt- (100 bis 400 kV Ront-
genstrahlen) oder Hochvoltstrah-
lenbehandlung bei gutartiger Er-
krankung, je Fraktion

Bei Bestrahlung mit einem Tele-
caesiumgerdt wegen einer bésarti-
gen Erkrankung ist die Leistung

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.

NRW-Beihilfen 87. Erg. November 2011

ﬂunkb

100

1000

2000

200

190

D 1b

éiegtﬂlr Schwellen- Hochst-  Standard- Basis-
. rnj-o wert wert tan-lf T
zalnEUR in EUR in EUR in EUR tanf

5,83

5829 104,92 145,73 8044 58292

116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

Hochvoltstrahlenbehandlung

11,66 20,99 29,15 16,09 11,662

11,07 1993 27,68 1528 11,072
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ﬁrumm er

58134

Lei.stung

nach Nummer 5812 je Fraktion
zweimal berechnungsfihig.

Hochvoltstrahlenbehandlung von
gutartigen Hypophysentumoren
oder der endokrinen Orbitopathie,
je Fraktion

Bunkt-

zahl

900

-i“_ Schwellen- Hochst-  Standard-

.
- oasis-
wert tan

: wen A . H ;kl’
mLUR L BFOR WEUR  in®0R an

52,46 94,43 131,15 72,39 52,462

3. Hochvoltstrahlenbehandlung bésartiger Erkrankungen
(mindestens 1 MeV)

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5834 bis 5837 sind grundsétzlich nur bei einer Mindestdosis von
1,5 Gy im Zielvolumen berechnungsfidhig. Muf3 diese im Einzelfall unterschritten werden, ist fiir die
Berechnung dieser Leistungen eine besondere Begriindung erforderlich.

Bei Bestrahlungen von Systemerkrankungen oder metastasierten Tumoren gilt als ein Zielvolumen der-
jenige Bereich, der in einem Grofifeld (z. B. Mantelfeld, umgekehrtes Y-Feld) bestrahlt werden kann.

Die Kosten fiir die Anwendung individuell geformter Ausblendungen (mit Ausnahme der Kosten
fiir wiederverwendbares Material) und/oder Kompensatoren oder fiir die Anwendung individuell
gefertigter Lagerungs- und/oder Fixationshilfen sind gesondert berechnungsfzhig.

5 8 3 Erstellung eines Bestrahlungsplans

583271

fir die Strahlenbehandlung nach
den Nummern 5834 bis 5837, je
Bestrahlungsserie

Der Bestrahlungsplan nach Num -
mer 5831 umfafit Angaben zur In-
dikation und die Beschreibung des
Zielvolumens, der Dosisplanung,
der Berechnung der Dosis im Ziel-
volumen, der Ersteinstellung ein-
schlieflich Dokumentation (Feld-
kontrollaufnahme).

Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5831 bei Anwendung ei-
nes Simulators und Anfertigung ei-
ner Korperquerschnittszeichnung
oder Benutzung eines Korperquer-
schnitts anhand vorliegender Un-
tersuchungen (z. B. Computerto-
mogramm), je Bestrahlungsserie

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) l,0fach.
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T
Nummer

Der Zuschlag nach Nummer 5832
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

5833~ Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5831 bei individueller
Berechnung der Dosisverteilung
mit Hilfe eines ProzeBrechners, je
Bestrahlungsserie

Der Zuschlag nach Nummer 5833
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfihig.

583415 Bestrahlung mittels Telekobaltge-
rdit mit bis zu zwei Strahlen-
eintrittsfeldern - gegebenenfalls
unter Anwendung von vorgefer-
tigten, wiederverwendbaren Aus-
blendungen-, je Fraktion

5835!) Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5834 bei Bestrahlung
mit GroBfeld oder von mehr als
zwei Strahleneintrittsfeldern, je
Fraktion

58361) Bestrahlung mittels Beschleuniger
mit bis zu zwei Strahleneintritts-
feldern - gegebenenfalls unter An-
wendung von vorgefertigten, wie-
derverwendbaren Ausblendungen
-, je Fraktion

5837~ Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5836 bei Bestrahlung
mit Grofifeld oder von mehr als
zwei Strahleneintrittsfeldern, je
Fraktion

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) l,0fach.
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[i‘uni(t- Ge%ﬁ]ﬁr Schwellen- Hochst- Stapd_arrd— Basis-
o Arr wert . wert tanr T

zahl —inLUK 5 @R mgd® W EUR
2000 116,58 ~ B ~
720 41,97 75,55 104,93 57,92 41,972
120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992
1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292
120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992
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4. Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
Allgemeine Bestimmungen
Der Arzt darf nur die fiir den Patienten verbrauchte Menge an radioaktiven Stoffen berechnen.

Bei der Berechnung von Leistungen nach Abschnitt O IV 4 sind die Behandlungsdaten der jeweils
eingebrachten Stoffe sowie die Art der ausgefiihrten Maflnahmen in der Rechnung anzugeben, so-
fern nicht durch die Leistungsbeschreibung eine eindeutige Definition gegeben ist.

58401) Erstellung eines Bestrahlungsplans
fiir die Brachytherapie nach den
Nummern 5844 und/oder 5846, je
Bestrahlungsserie 1500 87,43 157,37 218,58 120,65 87,432

Der Bestrahlungsplan nach Num -
mer 5840 umfafit Angaben zur In-
dikation, die Berechnung der Dosis
im Zielvolumen, die Lokalisation
und Einstellung der Applikatoren
und die Dokumentation (Feldkon-
trollaufnahmen).

5841~ Zuschlag zu der Leistung nach
Nummer 5840. bei individueller
Berechnung der Dosisverteilung
mit Hilfe eines ProzeBrechners, je
Bestrahlungsserie 2000 116,58

Der Zuschlag nach Nummer 5841
ist nur mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechnungsfdihig.

5842” Brachytherapie an der Kdrperober-
fliche - einschlieBlich Bestrah-
lungsplanung, gegebenenfalls ein-
schlieBlich Fotodokumentation -,

je Fraktion 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492
58441) Intrakavitire Brachytherapie, je

Fraktion 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292
5846” Interstitielle Brachytherapie, je

Fraktion 2100 122,40 220,33 306,00 168,91 122,402

1) Reduzierter Gebithrenrahmen.
2) 1,0fach.
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S. Besonders aufwendige Bestrahlungstechniken

5 8 5 1 Ganzkorperstrahlenbehandlung
vor Knochenmarktransplantation
- einschlieflich Bestrahlungspla-
nung- 6900 402,18 723,92 100545 555,01 402,182

Die Leistung nach Nummer 5851
ist unabhdngig von der Anzahl
der Fraktionen insgesamt nur ein-
mal berechnungsféhig.

5852~ Oberflachen-Hyperthermie, je Frak-
tion 1000 58,29

Halbtiefen-Hyperthermie, je Frak-
tion 2000 116,57

5854”~ Tiefen-Hyperthermie, je Fraktion 2490 145,14

Die Leistungen nach den Nummern
5852 bis 5854 sind nur in Verbin-
dung mit einer Strahlenbehandlung
oder einer regiondren intravendsen
oder intraarteriellen Chemothera-
pie und nur mit dem einfachen Ge-
biihrensatz berechnungsfihig.

5855” Intraoperative Strahlenbehandlung
mit Elektronen 6900 402,18 723,93 1005,45 555,01 402,182

P. Sektionsleistungen

6000 Vollstindige innere Leichenschau
- einschlieBlich Leichenschaube-
richt und pathologisch-anatomi-
scher Diagnose - 1710 99,67 229,24 34885 179,41 119,60

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
2) 1,0fach.
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6001  Vollstindige innere Leichenschau,
die zusédtzliche besonders zeitauf-
wendige oder umfangreiche &rztli-
che Verrichtungen erforderlich
macht (z. B. ausgedehnte Untersu-
chung des Knochensystems oder
des peripheren Gefdflsystems mit
Priaparierung und/oder Untersu-
chung von Organen bei fortschrei-
tender Zersetzung mit bereits we-
sentlichen Féulniserscheinungen)
- einschlieBlich Leichenschaube-
richt und pathologisch-anatomi-
scher Diagnose - 2300 134,06 308,34 469,21 241,31 160,87

6002 Vollstdndige innere Leichenschau
einer exhumierten Leiche am Ort
der Exhumierung - einschlieBlich
Leichenschaubericht und patholo-
gisch-anatomischer Diagnose - 3200 186,52 429,00 652,82 335,74 223,82

6003 Innere Leichenschau, die sich auf
Teile einer Leiche und/oder auf
einzelne Kdrperhohlen beschrankt
- einschlieBlich Leichenschaube-
richt und pathologisch-anatomi-
scher Diagnose - 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,69

6010 Makroskopische neuropathologi-
sche Untersuchung des Zentralner-
vensystems (Gehirn, Riickenmark)
einer Leiche - einschlieBlich Or-
ganschaubericht und pathologisch-
anatomischer Diagnose - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,98

6015~ Mikroskopische  Untersuchung
von Organen (Haut, Muskel, Le-
ber, Niere, Herz, Milz, Lunge)
nach innerer Leichenschau - ein-
schlie8lich Beurteilung des Befun-
des-, je untersuchtes Organ 242 14,11 32,45 49,39 2540 1693

6016  Mikroskopische Untersuchung ei-
nes Knochens nach innerer Leichen-
schau - einschlieflich Beurteilung
des Befundes-, je Knochen 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,98

1) Reduzierter Gebiihrenrahmen.
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6017 Mikroskopische  Untersuchung
von vier oder mehr Knochen nach
innerer Leichenschau - einschlief3-

lich Beurteilung des Befundes -

6018 Mikroskopische  Untersuchung
von Nerven oder Riickenmark
oder Gehirn nach innerer Leichen-
schau - einschlie8lich des Befun-

des -
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Bunkt-
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zahl

1045

300

D Ib
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60,91 140,09 213,19 109,64 73,09
17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
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