Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(gemanR § 44 des Gesamtvertrages)
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Augenheilkunde und
Optometrie
Anaesthesiologie und
Intensivmedizin

Chirurgie (Unfallchirurgie)

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Innere Medizin

Kinder- und Jugendheilkunde
Arzt fur Allgemeinmedizin

KNP

Kinder- und Jugend-
heilkunde (Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie)
Lungenkrankheiten
Neurologie und
Psychiatrie
Neurochirurgie
Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie
Physikalische Medizin
Psychiater

Urologie

Regiezuschlag



Allgemeine Bestimmungen

. Mehr als eine Ordination bzw. ein Krankenbesuch an einem Tage und fur dieselbe
Erkrankung kann in der Regel nicht verrechnet werden. Die Notwendigkeit von
mehr als einer Ordination bzw. einem Krankenbesuch muss vom Arzt begriindet
werden.

. Werden bei einem Krankenbesuch im gleichen Haushalt oder in einem Altersheim
mehrere bei der SVA Versicherte behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fur
einen Versicherten verrechnet werden. Fur die Ubrigen Behandelten gebtihrt das
Ordinationshonorar.

. Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

. Wegegebuhren kénnen, soweit eine Sonderregelung nach 8 9 Abs.3 lit. ¢) und f)
des Gesamtvertrages nichts anderes bestimmt, von den zur Behandlung ver-
pflichteten Vertragsarzten (Arzte fiur Allgemeinmedizin und Fachéarzten) nach
folgenden Grundséatzen verrechnet werden:

a) In Orten bis 5.000 Einwohnern nur bei Krankenbesuchen aul3erhalb des
geschlossenen Ortes. Die Wegegebiuhren werden bei geschlossenen Orten
nach der Entfernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet, wobei Rest-
strecken bis zu 500 m fallen zu lassen und solche tber 500 m auf einen vollen
Kilometer aufzurunden sind.

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kénnen Wege-
gebuhren in der Regel nur einmal verrechnet werden. Ausnahmen sind zu
begrinden.

Bei Krankenbesuchen in mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wege-
gebihren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer Besuchsreihe mit Ver-
meidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kirzesten befahr-
baren Wegstrecke ergeben. Wird tber ausdriickliches Verlangen des Kranken
auRRerhalb dieser Besuchsreihe ein Krankenbesuch durchgefihrt, so ist dieser
Umstand unter Angabe des Grundes fir die dringende Berufung des Arztes
zum Krankenbesuch zu vermerken.

Fur die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegebihren zu verrechnen sind,
ist bei allen Krankenbesuchen von normaler Dauer die Verrechnung des
Krankenbesuches als Tag- oder Nachtbesuch maf3geblich, nur bei Kranken-
besuchen mit Verrechnung des Zuschlages fir Zeitversdumnis oder von
Operationen ist zu bericksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw.
Ruckweg angetreten wird. Die Mehrkosten an Wegegebihren, die durch die
Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarztes
entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar.

b) In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern, die nicht unter die Sonderregelung
zu 8 9 Abs. 3 lit. ¢) und f) des Gesamtvertrages fallen, kdnnen innerhalb eines
vom Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden Umkreises mit dem
Halbmesser von einem Kilometer Wegegebihren nicht in Rechnung gestellt
werden. Bei Krankenbesuchen auferhalb dieses Umkreises kann fur die



ersten 500 m auf3erhalb des Umkreises die Wegegebuhr fur 1 km, fur jeden
weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebdihr fir einen weiteren Kilometer
verrechnet werden.

Im Ubrigen gelten, insbesondere auch bei Gebieten, die in Orten mit mehr als
5.000 Einwohnern eingemeindet sind, mit diesen aber keine geschlossene
Siedlung bilden, die in lit. a) angefuhrten Bestimmungen sinngemals.

c) Fur die Verrechnung von Wegegebihren im Sonn- und Feiertagsdienst
gelten folgende Grundsétze als verbindliche Richtlinien fur alle Bundeslander:

Der im Bereitschaftsdienst (8 16 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt
ist berechtigt, Wegegebuhren nach den Bestimmungen des Punktes 4 lit. b)
der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung zu verrechnen.

In den durch die Sonderregelung in 8 9 Abs. 3 lit. ¢) und f) des Gesamtver-
trages erfassten Orten wird ihm fur jeden Besuch, fur den Wegegebuhren im
Sinne der Bestimmungen nach Punkt 4 lit. b) nicht verrechnet werden kénnen,
der Entfernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und fuinf Punkten bei Nacht
geleistet.

Diese Regelung gilt fur die gesamte Dauer des von der Arztekammer einge-
richteten Bereitschaftsdienstes.

. Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt XIV angefiihrten Positionen werden zusatzlich
neben der Grundleistung nach Abschnitt | verrechnet, sofern nicht im Einzelnen
besondere Bestimmungen vereinbart wurden.

. Alle Grund- bzw. Sonderleistungen sind mit der entsprechenden Positionsnummer
anzufihren.

. Die Zuweisung fur Rechnung der SVA zur Blutgruppenbestimmung gem. Pos.Nr.
10.01 kann nur bei medizinischer Indikation erfolgen.

. Die in den Abschnitten A. bis E. der Honorarordnung angefuhrten Leistungen
kénnen nur von Vertragsarzten jener Facher abgerechnet werden, auf die sich der
jeweilige Abschnitt der Honorarordnung bezieht, bzw. die in den Besonderen
Bestimmungen zu den einzelnen Abschnitten oder der einzelnen Position
ausdricklich genannt sind.

. Die nachstehenden in der Honorarordnung angefuihrten Leistungen werden nur
dann honoriert, wenn die vertraglich vorgesehene Begrindung im daflr
vorgesehenen Begrundungsfeld der elektronischen Abrechnung (SART 03
Datenblock Begriindung ,B“ Feld GRUN3 bzw. SART 05 LABOR Feld GRUNS5)
angefuhrt ist:

TA gleichzeitig mit den Positionen 36d, 36e und 36f; PS gleichzeitig mit den
Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e und 36f; 12a, 12b, 12c, 12d, 13a, 13b,13d, 13e13f
13g;:-22b, 22c, 22e, 22f, 229, 22j, 22n, 34e-37k, 38}, 10.01, 11.12, 11.13, 11.14.



A. Arztlicher Honorartarif
fur allgemeine
Leistungen und Sonderleistungen

I. GRUNDLEISTUNGEN

Pos.-Nr.

1.

Ordination (Arzt far Allgemeinmedizin)
)N R 1 (= @ o [T = 4o o PSPPI
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. B1 verrechenbar.

LY VYL = (S @] o {1 =1 1o o PSSP
A3  Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der Sprechstunde ............ccccoveveeeiiiiiiie s
A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen .........ccccccoveviviieeieee i e
A5  Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ...
Die Pos.-Nr. A3 und A4 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um arztlich dringliche Falle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. Von den Pos.-Nrn. A3
bis A5 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet
werden.

Krankenbesuch (Arzt fur Allgemeinmedizin)

Bl  Erster KrankenbeSUCN ...
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. Al verrechenbar.

B2  Weiterer KrankenbeSUCH ...........coooiiiiiiiii e

B3  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ......................
nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand
— wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar

B4  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ..........cccccovvieiniiiinnnecen
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

B5  Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ...

Bei den Pos.-Nr. B3 und B4 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden. Von den Pos.-Nrn. B3 bis B5

darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

2h  Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 AbS. 3 lIit.C ....oevvviiiiiiiiiiii e

2i Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8 9 ADS. 3 lit.C ......ooevviiiiiiiiii

Zuschlag fur Zeitversdumnis (Arzt fur Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen,welche langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede
angefangene halbe Stunde:
T T o 1= R 1= Vo PN
3b  bei Nacht (VON 20 DiS 7 URNI) ...euiiiiiiiiiiiieiiiiieieieieieieeieeveeeteeeeeveeaeseseaeseseeesesrsenrnenenennnnns
3c  ausfihrlicher BEfundberiCht ..o
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fir private
Zwecke konnen der SVA nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagno“se bzw. Verdachtsdiagnose,_Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsféllen an den Uberweiser bzw. in
Eigenfallen Uber Verlangen des Hausarztes an diesen Ubersandt wird.

Zuschlag fur Konsilium (Arzt fur Allgemeinmedizin)

2 S (o] 0 71110 T o T o= I - Vo

4b  Konsilium Bei NACKT ........ooiii e
Der berufene Arzt ist anzufihren.

Ordination (Facharzt)

E11 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlieRlich eingehender Untersuchung
durch den Facharzt fur Anaesthesiologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde und
LUuNgenKrankNEItEN ........cooi e
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F11 verrechenbar

E12 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung
durch Fachéarzte der Sonderfacher, die nicht unter der Pos.-Nr. E11 angefiihrt sind
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F12 verrechenbar

E3  WeItere OrdiNALtION .....cooiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e e eneaneees

E4  Zuschlag fur Ordination aul3erhalb der Sprechstunde ...........ccccooiiiiiiiini

Punkte
26
18
18

18
27

31

52

20
40
15

30
40

37

32

16
14



9.1

E5  Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ............cccceeveeeeniiiiiieeeneee e
E6  Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr)
Die Pos.-Nr. E4 und E5 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um arztlich dringliche Falle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

Krankenbesuch (Facharzt)

F11 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender
Untersuchung durch den Facharzt fur Anaesthesiologie, Innere Medizin,
Kinderheilkunde und Lungenkrankheiten ...........cccoovevee i
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E11 verrechenbar

F12 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlieflich eingehender
Untersuchung durch Facharzte der Sonderfacher, die nicht unter der Pos.-Nr. F11
= T =Y ] o 7 T SR
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E12 verrechenbar

F3  Weiterer KrankenbeSUCK ...........oooiiiiiiiii e

F4  Zuschlag fiir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ......................
nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand
— wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar

F5  Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen .........cccccccoeviiiiiieeree e,
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

F6  Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ...,
bei den Pos.-Nr. F4 und F5 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden

6l Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 Abs. 3 lit. f ..oooeiiiiiiii

6m  Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8 9 AbS. 3 lit. f ....oocvviiiiiiiii s

Zuschlag far Zeitversdumnis (Facharzt)
Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede
angefangene halbe Stunde:
7a  Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fur jede
angefangene halbe Stunde: DEI TG ....ccoicvviiiiiiiii e
7b  bei Nacht (VON 20 BIS 7 UNF) oottt
7c  ausflhrlicher BefundberiCht ............ooo i
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fiir private
Zwecke konnen der SVA nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsfallen an den Uberweiser bzw. in
Eigenféllen Uber Verlangen des Hausarztes an diesen tibersandt wird.
Die Honorierung erfolgt nur, wenn die Vertragspartnernummer des Zuweisers oder der
Name des Arztes, fur den der Befund bestimmt ist, im Begriindungsfeld des elektronischen
Abrechnungssatzes angegeben wird.

Zuschlag far Konsilium (Facharzt)

G = T o 1= R 1= Vo PN
8b  bei Nacht (VON 20 DIS 7 URNI) ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieie e eeeeeeeeeeevseneseseaeseseesnesesssrnensnenrnnes
Der berufene Arzt ist anzufihren.

Wegegebihren
9a ein Doppelkilometer bei Tag ...cccvvvveeeiriiciiiiieie e

9b  ein Doppelkilometer bei Nacht ............occciiiiiiiiice e

Koordinierung

1j Arztliche Koordinierungstéatigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt
Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen Facharzte
fur Radiologie und Fachérzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungs-
zeitraum in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Ein-
richtungen und sonstigen Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in héchstens 15 % der
Falle pro Jahr. Die Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements,

2. telefonischer und personlicher Kontaktaufnahme zu anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung,

65

30
60
15

Euro
2,00
Euro
3,00

23



3. Dokumentationszusammenfiihrung des Krankheitsverlaufes,

4. Organisation von Pflegemalinahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation,

5. Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im

Ausland.
9.2 Heilmittelberatungsgesprach Euro
HMG HeilmittelberatungSgesprach ........c.cuiiiiii e 12,00

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

1.  Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin und
Vertragsfacharzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Radiologie, physikalische
Medizin und Labormedizin) berechtigt.

2. Das Heilmittelberatungsgesprach kann von Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin in
héchstens 12% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum, von Vertrags-
facharzten fur Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie
Psychiatrie in hdochstens 9% der Behandlungsfalle pro Abrechnungszeitraum und von
allen anderen abrechungsberechtigten Vertragsfacharzten in hdchstens 7% der
Behandlungsfalle pro Abrechnungszeitraum abgerechnet werden.

3.  Das Heilmittelberatungsgesprach ist gleichzeitig mit der Pos.-Nr. 1j
verrechenbar.

4.  Das Heilmittelberatungsgespréach ist neben der Pos.-Nr. TA nicht
gleichzeitig verrechenbar.

5. Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundsétzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu

dauern. Der Vertragsarzt fuhrt das Gesprach personlich. Die Gesprachsfiihrung mit
Eltern von Kindern bzw. Angehérigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen
Bedurfnissen ist zulassig. Das Gesprach muss sich auf mindestens einen der
aufgelisteten Themenkreise (lit. a bis d) beziehen und ist in Stichworten in der Kartei
zu dokumentieren.

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

1. TA Ausfihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient als
integrierter Therapiebestandteil ... 25

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

c)

d)

e)

Mit der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” soll grundsétzlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt jedenfalls nicht die Anamnese.

Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin, die Vertragsfachéarzte, mit
Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labormedizin, Radiologie und fur physikalische
Medizin, berechtigt.

Der Arzt hat die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” personlich zu flihren; die
Verwendung medialer Hilfsmittel (z.B. Video) oder die ,Ausfuhrliche therapeutische
Aussprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzuldssig. Die Gesprachsfihrung
mit Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zulassig.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” hat im Allgemeinen zwischen 10 und 15
Minuten zu dauern.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der Ordination zu
fuhren. In medizinisch begrindeten Fallen ist die ,Ausfuhrliche therapeutische
Aussprache” auch im Rahmen einer Visite zulassig.



f)

9)

h)

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsarzten fur
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzten fir Innere Medizin und Vertragsfacharzten fir
Kinderheilkunde in héchstens 33% der Behandlungsfélle pro Quartal, von Vertragsfach-
arzten fur physikalische Medizin in héchstens 5% der Behandlungsfélle pro Quartal und
den Ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfachéarzte fiir Labormedizin und
Radiologie) in héchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

ve#eehenbap Eine Zuwelsung zum Zweck einer ,,Ausfuhrllchen therapeutlschen
Aussprache |st unzula53|g Be%zugesmesenen—panemeﬂ—k%dm—Austhﬂmhe

Weﬁereﬂ%ehaﬂdiung%ed&m%ehmetweﬂm%& Vertragsfacharzte fur Neurologle und

Psychiatrie kénnen bei zugewiesenen Patienten keine ,Ausflihrliche therapeutische
Aussprache” verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos.Nr. 36d, 36e und 36f fur Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals ist nur mit Begrindung mdéglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit der Pos.-Nr. 36a
innerhalb eines Quartals ist nicht mdglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren
neuen Diagnose.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb
eines Abrechnungszeitraumes ist ausgeschlossen.

2. PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach................ € 24,00

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach beinhaltet eine arzt-
liche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhange
unter systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der
differentialdiagnostischen Klarung psychosomatischer Krankheitszustdnde (z.B. Psychoso-
matosen, Schmerzen ohne kdérperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser
mittels verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Zur Verrechnung sind alle Vertragsarzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir
Labormedizin, fir Radiologie und fur physikalische Medizin) berechtigt, denen von der
Osterreichischen Arztekammer das OAK-Diplom psychosomatische Medizin verliehen
wurde.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist als Einzel-
gesprach personlich zu fihren und dauert im Allgemeinen 20 Minuten.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in der
Ordination tunlichst auBerhalb der Ordinationszeiten zu fihren.

Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhénge des psychosomatischen Krank-
heitszustandes schriftlich zu vermerken.

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am gleichen Tag
gemeinsam verrechenbar, aul3er bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und
Behandlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A.
IX. der Honorarordnung fir Arzte fir Allgemeinmedizin und Facharzte ist innerhalb eines
Quartals nur mit Begriindung mdoglich.



g) Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch ist von
den Vertragsarzten in hdchstens 30 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos.-Nr. Punkte
10. Blutabnahme
10a BlUutabnahme aus eI VENE ......eiiiiiieeee et e e e e e aae e e eaas 8
10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu 6 Jahren ........cccooooovvvvvviiieeiieeeeriennnnn, 12
O Lo Vo =T o = 15

11.

12.

13.

(verrechenbar bei Polycythemia vera oder sekundare Polyglobulie)

Injektionen

1la Subcutane, intracutane INJEKLON ......ccvvviiiiiieii e 2
Pro Ordination bzw. Besuch konnen intracutane Injektionen nur als eine Injektion
verrechnet werden (Quaddelbehandlung).

11b mtramuscularelnjektlon ............................................................................................. 2

11c Intravendse INJEKLON ... 6
bei Serieninjektionsbehandlung ab der 4. INJeKtioN ..........ccccvvvvviiiviviiiiieiiiiiinieinnn, 4
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zu 6 Jahren ..........ccccccvvvii 12
He—Eigenblutinjektion e 10
11— Intraarteriellednjekiion e 20
Ao Inbrespdinle el 15
A Subeonincinle ool >z
I Pepebalbiee nelden 6
11k Endoneurale oder epineurale INJEKLION ..........ccoveiiiiiiiiiiii e 30
111  Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten (z.B. Ganglion
stellatum, paravertebrale Ganglien), pro Abrechnungszeitraum sind hdchstens
drei Injektionen verrechenbar (dariber hinaus mit medizinischer Begriindung) ....... 60
12
20
I1p 20
11q Krampfadernverodung Pro INJEKLION ....eiiiiiiiie e 6
maximal 20 Injektionen pro Patient und Quartal verrechenbar, 6fter nur mit besonderer
medizinischer Begriindung
11s Hamorrhoidenverédung durch Injektion in den Hamorrhoidenknoten pro Injektion .. 6
11u Periarticulare Gelenksumspritzung (ein groRes oder mehrere kleine Gelenke)......... 18
11v Intraarticulére Injektion (grof3e Gelenke)* ... 50
11w Intraarticulére Injektion (Kleine Gelenke)* ... 30
* je Gelenk und Abrechnungszeitraum sind hochstens sechs Injektionen verrechenbar
(ausgenommen Mucopolysaccharidpolyschwefelsdureester)
Infiltrationen
Pro Behandlungsfall sind hochstens 20 Infiltrationen verrechenbar (dariiber hinaus mit
medizinischer Begriindung)
12a  Subcutane INFIFatioN .........c..oeeiiiiii e 7
12b  IntramuscCulare INFIFAtION ... 7
e 80
12d  Perineurale INfItFation ........c.cvviiiiioiiie e 18

Infusionen

Pro Behandlungsfall sind hoéchstens 20 Infusionen verrechenbar (daruber hinaus mit
medizinischer Begrindung)

13a  SUbCULANE INTUSION ...oiiiiiiieiie et e e e e e 20
13b  INtravendse INFUSION ......ooiiiiiiiiiee e e e e e 25



14.

15.

16.

17.

18.

19.

13d Zuschlag fur DauertropfinfuSION ...........eveiiiiii e
nur bei einer Infusionsdauer iber 30 Minuten verrechenbar

13a—Intraarterielle Infusion
5

Y Ot T HE H U OO T s s o s T s s T e e e e e ey

Implantationen
14a Kristall-Implantationen mittels TroiKart ...........cccccooiiiiiiiiiieeee e
14b Kristall-Implantationen mittels Incision und Naht ...........cccccooiiiiiinii e

15b Therapeutische Impfung (Cutivaccine, Paspat 0.8.) .......occccvveeeeeeeeiiiiiiieee e

15c Allergologische Impfung (Desensibilisierung) inkl. Beratungsgesprach ...................
1 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der Positionen TA und PS ist
gleichzeitig nicht méglich.

15d Allergologische Impfung (Desensibilisierung) ohne Beratungsgespréach ...................
Maximal 3 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der Positionen TA und
PS ist gleichzeitig nicht moglich.

Punktion (diagnostisch)

16a Aus oberflachlichen Korperteilen, Muskel bzw. Nervennadelbiopsie ..........c.ccc.o........
(z.B. Kkleinen Hoéhlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen,
fraglichen Tumoren 0.4., einschlie3lich Oberflachen-Anaesthesie)

D AUS GEIENKEN ..ot
A N

(maximal dreimal verrechenbar und nicht gemeinsam mit 37i)

Punktion (therapeutisch)

17a Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszeld oder SEromM ........ccccooviviviieeieeeeniiiinnnen
17b Aus groReren Gelenken, einschlie3lich eventueller FUllung ...........ccccoovvvivininn.
17c  Aus der Brust- oder BauchhOhle ...
17e Aus dem Ruckenmarkskanal (Lumbalpunktion) ..........cccoceiiiiiiiniiieie e
17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ............ccccooiiiiiiiiiiniie e
17h  AuS dem WaSSEIDIUCKH ... e e e e e
171 Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUIUNG) ....ooooiiiiiiiiiiie e
17K AUS der HarNbBIASE .....ooeeiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e nrnneees

Betdubung — Wiederbelebung

18a Kalteanaesthesie, Oberflachenanaesthesie ...........cccociiiii
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar;
nicht verrechenbar von Fachérzten fur Augenheilkunde und Urologie

Lo Prvechnodeoss oo tolene
18c  INfiltrationSANAESINESIE .......coiiiiiiiiie e
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar
18d  LeitungSanaeStNESIE ...ccooviiiiiieie e
L2olntovepnfes ploeee
18f  LUMDAIANAESINESIE ...ccoiiiiiiiiiiee e
189 Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dariber hinaus
ZeitaufwandentSChAAIGUING ......ooiiiiiiiiieie ettt e e e eee e e
18h Wiederbelebungsversuch bei Unfallen bis zu einer halben Stunde, dartiber hinaus
ZeitaufwandentSChEAAIGUNG .....oooiiiiiiiieeie et e e e
Endoskopien

(Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten.
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Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes durchgefihrte Endoskopie gilt als

integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden.)

19a Untersuchung mit dem KOIPOSKOPD ...ccvvviiiiiieiiiiiiieeie e

19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oderdesKehlkopfes ......

19¢ Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopi€) ........cccceceeveeeeviicvnnnen,

19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhohlen ............ccccooociiiieieeeiiiiiinnnen,

19e Endoskopische Untersuchung der Harnblase (Zystoskopi€) .........cccccvvvvveeeeiiiivnnnen,
nicht am selben Tag mit 19i, 19k, 191 und 19p verrechenbar

19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopi€) ........cccccceeveeeeiiiinnnnen,
Nicht gleichzeitig mit 19m, 19s und 19sp verrechenbar

19g Endoskopische Untersuchung des Cervikalkanals (Endocervicoskopie) ..................

19h Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhéhle (Hysteroskopie) .....................

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie) ........ccccoceveeeeeiicinnnen,
nicht am selben Tag mit 19e, 19k, 191 und 19p verrechenbar

19) Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes ......cccccccvveiiiiie

19k Endoskopische Untersuchung der Harnblase mit Funktionsprifung
(ChromOZyStOSKOPIE) .....eveieeiiiiiiee ettt
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 191 und 19p verrechenbar

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlief3lich Katheterismus und
Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens (RIll nur bei
Verwendung von EinMal-UK; 1 STUCK) .......ccueeiiiiiiiiiiiiiiiciiie e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19p verrechenbar

19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmaskopi€) .......cccocvveevriiieeeiniiineennnnn
Nicht neben Pos. 19s und 19sp verrechenbar.

19n Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien
(Tracheo-BronChOSKOPIE) ....c.iveiiiiiiiiiee ittt

190 Endoskopische Untersuchung der Speiserdhre, eventuell des Magens
(Oesophagoskopie, GastrOSKOPIE) ......ccceveieieie i
Nicht neben PoS. 195 VEITECNENDA. ........iiiiiiieieiii ettt e e e e e e e eeas

19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlie3lich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken (RIV nur bei
Verwendung von Einmal-UK, 2 StUCK) ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiieieieinieieieieinnnnnn.
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19l verrechenbar

199 Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (Arthroskopie) .......ccccccvvvvevenenen.

19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums;—mittels

Fiberglasinstrumentes (Gastroskopie, Duodenumskopi€) .........ccccccvvvvveirimininininnnnnin

19s Koloskopie exklusive PolypenabtraguNng.........ccccceveiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
19sp Koloskopie inklusive Polypenabtragung ..........cccceoiiiiiiiiiiiiiiiee e

Anmerkung zu Positionen 19r, 19s und 19sp

Voraussetzung fiir die Verrechnungsberechtigung ist die Erfillung der in der Richtlinie der OAK
Uber die Durchfihrung gastrointestinal-endoskopischen Leistungen in der jeweils glltigen
Fassung festgehaltenen Kriterien und der Nachweis der kontinuierlichen koloskopischen Tatigkeit
sowie die Verwendung eines Videoendoskops und eines Gerates zur chemisch-thermischen
Desinfektion der verwendeten Untersuchungsgerate (,Endoskopwaschmaschine®).

Voraussetzung fir die Honorierung der in Rechnung gestellten Koloskopien ist, dass in min-
destens 90% der Falle das Z6kum erreicht wurde. Ist eine vollstdndige Untersuchung bis in das
Z6kum nicht maoglich, ist dies zu dokumentieren und zu begriinden. Das Vorliegen dieser Voraus-
setzungen wird von der Kammer uberprift; diese wird die entsprechenden Unterlagen auf Ver-
langen der SVA Ubermitteln.

Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Koloskopie, die in Zusammenhang damit
erforderlichen &rztlichen Gesprache, die digitale Rektaluntersuchung, eine allféllige Probeexcision,
der Befundbericht bei Zuweisung, alle in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Koloskopie
notwendigen Medikamente (zB fir die Darmreinigung, Sedativa etc.), die Nachbetreuung sowie
die Dokumentation abgegolten. Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit medizinische Grunde
diese in der Ordination nicht unmdglich machen und soweit der Patient seine Zustimmung erteilt
hat.

Sind am gleichen Tag neben der Gastroskopie bzw. Koloskopie auch andere kurative Leistungen
zu erbringen, so ist dies mit Angabe der entsprechenden Diagnose in der Abrechnung zu
begrunden, sofern diese nicht in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Koloskopie stehen.
Zuzahlungen zur Gastroskopie bzw. Koloskopie sind weder zu fordern noch entgegenzunehmen.

19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhdhle (Laparaskopie) ........ccccoceeviiiiieennnnn



19v

Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit 450+
Fremdkdrperextraktion oder TumorabtragunQ .........ceeeeeviiiiiiieieeeeeeissiiieeer e e e e s RIV

20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a
20b
20c
209
20h
20i

20k

Bougierung der SPEISEIONIE ........ccoiiiiiiiiiiie e a e e e 15
AUShEDErUNG dES MAJENS ....cceiieiiiiiieieee e e e e e e e e s e raaeeeeae s 15
AUSSPUIUNG AES MAGENS ...vvviiiiieiiiiiiiiie e e s e s e e e e e s s st e e e e e s s annrraneeeeeas 30
Digitaluntersuchung des Mastdarmes ...........ccceeiiiiiieiiiiiee e 5
Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel .........c.ccccooiiiiiiiiiiniiiiiinnen. 6
AUTDIAhUNG deS MASTHAIMES .......eeiiiiiiiiii e 10
SPhINKIEMAENNUNG ...eeeeiiiee e 15

21. Sonstige arztliche Verrichtungen

2la

21c

21d
2le
21h

Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel

=11 10T =] o SRR 4
MENIWUIZEIIG .oeieeeeiiiiieee e e e e e e r e e e e e s st e e e e e e s e ssnnrnrareeeeeaeanns 6
16
Oszillometrie mit  Befundbericht (graphisch), einschliellich  eventueller
thermoelektrischer Messung der Hauttemperatur .............ccccvvvveivimieiminiminimininn. 20
Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht ..........cccoocoiiiiiiiiiiniieeee 6
Losung von Konglutinationen pro Fall ... 15
Y 0 1] (o o PRSP RRPR 4

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE und OPTOMETRIE

Die augenfacharztlichen Sonderleistungen beziehen sich immer auf beide Augen, es sei denn, es wird
im Positionstext auf ,je Auge“ abgestellt

22. Untersuchungen
22a

Bestlmmung des Astlgmatlsmus nach Javal bzw. Skiaskopi€ .......ccccccvviviieeiiiiiinn 8

22f

229

2ok

Begriindung
egriRethRg————— e e e e

Untersuchung mit dem Refraktometer ...
bei Kindern bis zu 14 Jahren bei gleichzeitiger Verrechnung mit 22a nur mit Begriindung
verrechenbar

Prufung des Geswhtsfeldes (klnetlsche bzw sta'usche Penmetne) ............................ 20
wird in seltenen Ausnahmeféllen die kinetische und statische Perimetrie
durchgefiihrt, ist die Begriindung anzufiihren

Untersuchung mitrotfreiem Licht

22hx

22hy

22j

22k
22|
22m

Tt ouGt g LA=A N = A b e = A~ L e e

Fundus bei medizinisch erweiterter PUPIlle ...
(nicht am gleichen Tag mit 22hy verrechenbar)

Fundus ohne medizinisch erweiterter PUPIlle ..o
(nicht am gleichen Tag mit 22hx verrechenbar) 5

oo W

Applanatlonstonometrle inklusive Untersuchung mit der Spaltlampe —nicht-neben

maX|maI 3x am Tag mit Begrindung Tagesdruckkurve bei Glaukom bzw.
Glaukomverdacht verrechenbar

Untersuchung mit dem EXOphtalmOmeter ..........cooiiieiiiiiiiie e 10
Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) ........ccocovceiviiiieiiiinennn 10
Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und

Lo [T o] o] o 1] £7=] 1 =T o S 5



23.

24.

25.

26.

27.

22n Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der
Netzhaut (verrechenbar einmal jéhrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer
N0 0T =T T [T | = PSSR
220 Untersuchung des Tranenfilms (z.B. Schirmertest, Tranenaufreisszeit, Vital-
1721 0 18 T 0 = o ) PP
22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie 1 x pro Patient im Kalen-
derhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit 22g verrechenbar ...........ccccccoeeo....
22q Einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEQE .......cevvvveiieeeiiiiiiiieeeee e
22r  Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern .........cccccoiviiiiieiieeeiiiiiiiieeee e

Fremdkorperentfernung
23a Entfernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkdrper aus der Bindehaut ...........ccoocvveiiiiiiiiiiiee e

Sonstige augenarztliche Verrichtungen
b2 W VAV N1 ¢ 0] o =T =T o = o] o SRR
24c  Spaltung des HOrdeOIUMS ........ueiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e nenaeees

V. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und ORTHOPADIE

Wundversorgung

25a Kleine Wunde mit Naht (KIQMMET) .........cuuuiiiiriiirieieieieieieieinierrisrsieinrninnee..
25b  Abtragung einer grof3en BrandblaSe ................eueueiiiiimimiiininieirininieiniei ...
25c Abtragung mehrerer grof3er Brandblasen in einer Sitzung .........ccccccccvvvvvvevnininininnnnn,
Fir Wundversorgungen bei Kindern unter 6 Jahren ist zu den Pos.-Nrn. 25a, 25b und
25c ein Zuschlag in Hohe von 50% verrechenbar.

Kleine operative Eingriffe
26a Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines
Panaritium cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen
Haematoms (Pro SItZUNG) ... ... e a e a e e e e e ae e
26b Paquelinisierung (bei FUrunkulose) pro SItZUNQ ........vvvvvvieiiiiieiiieieiiieieieisinieineneninenn,
A To Y o] (= (o [ o I =TT U=T g = (=T o] F= T PN
26d Exkochleation, Atzung oder Kaustik @iNer Warze ...........ccccoveevvieecieiieeiese s,
26e Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung ....................
26f  Abtragung leicht zuganglicher gestielter GeSChWUISEE .............uvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groRen Zehe .........cccccceveeeviienneee.
26h Entfernung eines Nagels am 2. — 5. Finger oder an der 2. — 5. Zehe .............c..........

Verbande
27a GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigem
Zinkleimverband oder Elastoplastverband ...........ccccooeiiiiiiiiiiiiie e
27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat ............
27c Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum ............cccccvvviiiiviiiiiniiininieieiinninnn,
27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Fuf3es und des Unterschenkels,
des KNIegelenKeS ......oovvviiiiii
27e Gipsverband von Hand, Unter- und Oberarm, Ful3, Unter- und Oberschenkel,
HAUSKIAWALLE ... ..ttt e e e e e e e e e e neeeeees
27f  Gipsverband der oberen Extremitaten mit Schultergirtel, der unteren Extremitaten
mit Becken, Schiefhalsgips mit ThOIaX .......ccoooiiiiiiiiiiii e
27g Abnahme eines kleinen GIPSVErDaNUESs ..........ocuiiiiiiiieiiiiiiee e
27h  Abnahme eines groRen Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder) ..........ccccocoeeene
271 Aufkeilung eines GIPSVErbANAES .........cooiiiiiiiiiiiiee e
27k  Zuschlag fur Gehblgel (nur bei nachtraglicher Anbringung) .......cccocoeeiiiieeniiienens
271  Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiauflagen
bei statischen Beinleiden (nach Sigg). Erstanlage pro Behandlungsfall und
AT 1 011 7= | PP UPRP P
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28.

29.

30.

27m Korrektur des Kompressionsverbandes (gem. POS.NI. 271) ...

Zu den Positionen 27d, 27e, 27f und 27k ist das Material auf Rezept zu verschreiben oder
getrennt zu verrechnen.

Gipsmodell fuar orthopéadische Behelfe

28a

28b

Gipsmodell fir Einlagen, J& SEItE .......oiiiiiiiie e
(Das Material ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.)

Herstellung von gefiihrten Abdriicken fir Maf3- oder Modelleinlagen mittels
Trittschaummodellen (inkl. Material), j& SEIte ......ccvveviiiiiiiieeie e
(Die gleichzeitige Verrechnung mit Position 28a ist nicht méglich; Blaudruck nicht gesondert
verrechenbar.)

Knochenbriiche (provisorische Versorgung — Notverband)

29a
29b

Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ....ccoiiiiiiiiieiie e r e
Alle Ubrigen KNOCHEN ... ..o e e e s nnraaeeeee s

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Frauenheilkunde

30a
30b

30c
30e

30f
30g

30h

30i

30j

30k

30l

Tamponade der Gebarmutter zur BIUSEIUNG .......ooiiiiiiii e,
Einlegen, Anpassen und Wechseln eines PeSsars ........cccccceeevie e,
(bei Vorfall oder zur Lageverbesserung)

Kauterisation der Portio vaginalis oder der CervixX ......coouuviviiiiiniiinie e
Zellentnahme fir zytologische Untersuchung ...........cccccoviiiiie
ab 1.10.2000 neu:

Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fir zytologische Untersuchung
(nach Papanicolaou), inkl. Objekttrager und Fixierlosung ..........ccccceeeevviiiiinieeneeennnnns
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle .........cccccceeiineee.
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle ..........
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), 1. Préparat ..............
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), jedes weitere
PIAPATAL ...
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Frauenarztliches Beratungsgesprach fur Jugendliche und junge Frauen zwischen
dem vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr ............ccccccvivii
maximal in 5% der Félle pro Quartal verrechenbar. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG
sind am selben Tag nicht verrechenbar.

mogliche Inhalte des Beratungsgespraches sind insbesondere die Aufklarung tber Prophy-
laxe von Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep. B, ...), Menstruationshygiene, Ver-
hitungsmdglichkeiten zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaft, Psychische Ver-
anderungen in der Pubertat.

Das Beratungsgesprach ist zu dokumentieren.

Menopausenberatungsgesprach; ausfuhrliche Aufklarung Uber das hormonelle
und fachlich klinische Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden
Therapieerfordernisse; abrechenbar in der Praemenopause, Menopause und
unter laufender postmenopausaler Therapie ..........ccccceeieieii i,
verrechenbar einmal pro Jahr fiir Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65.
Lebensjahr. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Gynakologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung bein-
haltet Anamnese, klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die
Durchfiihrung eines klinischen Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung
und Dokumentation der Art der HarninkoNtineNZ ............cceeeviiiiiiiieeeee e iiiiiieeee e e e
verrechenbar in maximal 6% der Falle pro Arzt und Quartal, nicht verrechenbar zur bloRen
Rezeptausstellung

31. Geburtshilfe
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32.

33.

34.

3la

31b

3lc
31d
3le

Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt
unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht
£ = LT Lo [ APPSO PUPPRUPPRRI
Beistand bei pathologischer Entbindung; fir den Beistand bei einer normalen
Geburt ohne Kunsthilfe darf nur der Besuch und Pos.Nr. 31a verrechnet werden.

Der Zeitaufwand, der nur auf Wunsch der Wéchnerin entsteht, ist mit dieser nach
Vereinbarung Zu VEITECHNEN ........ccuiiiiiiie et e e raeeeee s
Manuelle Muttermunddilatation ............ccccieiiiiiei e
Zuruckschieben der eingeklemmten Muttermundlippe .........cooooveeiiiiieiiiiee e
Ultraschall-Untersuchungen-Doppler-Effekt zur Kontrolle der fetoplazentaren
T LT | PP

VIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN

Untersuchungen

32a

32b

32c

32e

329

32h

32i

Eingehende Prufung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prifung,
Drehprifung, Prifung des Provokationsnystagmus oder Lage-, Lagerungs-
Schittelnystagmus, maximal 2 Prifungen j& .........ccccoiiiiiiiiiii e
ToNSChWelleNAUIOMELIIE ......coiiiiiiiiie e
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen uber
die ausgefiihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen
mussen aufbewahrt werden.

Einfihrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels
(6= 1101 1= PSSR
SPrachaudiOMELIIE .......oiiiiiiiiiiie e e
Otomikroskopische Untersuchung (nur durch-Facharzte-farH in maximal 35 % der
Behandlungsfalle verreChenbar) ........cccooooiioiiiiioiie e
Die Untersuchung umfasst beide Ohren

Tympanometrie und/oder Stapediusreflexmessung .........ccccccvvviviiiiiiie
in maximal 50% der Falle verrechenbar, maximal 2 mal pro Patient und Monat
Ot0akustiSChe EMISSIONEN .......uuiiiiiiiiiii it e e e
in maximal 9% der Féalle verrechenbar

Therapeutische Verrichtungen

33a
33c
33d
33e
33f

339
33h
33i
33k
33l
33m

Entfernung von Fremdkoérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr .......
Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut ..............c..........
[ [T CET (=T NN F= TSY=T ) =T 0] 0T o F= U [
CerumenNENEINUNG.......cooo e
Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder
Einspritzung einschlielBlich Anaesthesie je Seite ...
Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer Nebenhohle ............ccoooiiiiiiiiiiie
Wiederholte Punktion mit Ausspllung einer Nebenhdhle je Seite ........ccccovvieeeiinnenn.
Incision eines GehOrgangfurUNKEIS ..........coooiiiiiiiiiiiiei e
ATHC-SPUIUNG oottt e et e e bbb e e e s aanneeas
Vordere NasentamPONAUE ...........uuuuuueuuuuruieieieieieiereieieiererereree—————————————————————.
SpeichelgangSoONIEIUNG .....ccoooeiii e

VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE

Elektrokardiogramm

ZK

34a
34b

Zuschlag fir die Behandlung von Kindern vor dem vollendeten 6. Lebensjahr
durch Vertragsfachéarzte fur Kinder- und Jugendheilkunde ............cccccceiiviiiiiiinnenen,
EKG in Ruhe (Ableitungen [, I, lll; AVR, AVL, AVF; V1-6) ..cccccoveiiiiiiiiiieeee e

Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenemmen-beiMerhofflimmern-und

16
30

50
40

15
25

25

10
12
50

45
20
18

20
10



34d Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung, Computeraus-
wertung und Befunderstellung) ......c..vveeeiieeiiiiee e
In maximal 10% der Falle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sondervereinbarung ist
unter Anschluss des Geratenachweises und der Geratemeldung tber die Arztekammer zu
beantragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzubewahren und der SVA auf
Verlangen zur Verfligung zu stellen. Zuweisungen innerhalb der Fachgruppe, allerdings
ohne Grundleistung, moglich.
34e 24-Stunden Blutdruckmonitoring......... ...
Indikationen der Verrechenbarkeit:
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes durch die Kombination von
Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlieRlich in der Nacht auftretender Blutdruckerhéhungen bei
Sekundéarer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
c) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten unter antihypertensiver
Therapie:
Bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115 mm/Hg diastolisch)
nach Schlaganfall, Herzinfarkt
mit Herzinsuffizienz
mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie
mit Diabetes mellitus
mit fehlender Rickbildung von Organschaden
mit Wechselschichtdienst
mit Symptomen von ,,Uberbehandlung* (z.B. unerklérbarer Schwindel)
zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose
Medizinische Erlauterungen:
Untersuchungshéufigkeit:
Einmal zur Diagnostik
Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei ungentigender medikamentéser
Einstellung
Verrechenbar nur von Facharzten fir Innere Medizin, die von der SVA im
Einvernehmen der Arztekammer hiezu berechtigt wurden. Fiir die Erteilung der
Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.
Weiters gilt:
Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre
aufzubewahren und der SVA auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.
Limitierungsbestimmungen:
Die Verrechenbarkeit ist fir Fachéarzte fur Innere Medizin mit 3% der Félle limitiert.
34f  Zuschlag fir EKG am Krankenbett ...........c.eeeiiiiiiiiiiiiec e
nur in Verbindung mit Visiten verrechenbar
34h Zusétzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernahrungs-
planes fur Frihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei
Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urticaria ................ceceeen.
344
verangtwurdekann eine Ording a bi] y werden-
34k Erhebung des koérperlichen und geistigen Entwicklungsriickstandes bei cerebral
geschadigten Kindern (kann auch von Fachéarzten fir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie sowie von Fachéarzten fir Neurologie und Psychiatrie
AL =Tt LT A= o [T o ) SR
341 Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, J& .....cccccccvvviiiiiriieee i
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar
34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert) mit

17



34n

340
34p

34q

34t

34u

34v

34w

34z

graphischer DArstelluNg - L .....oooieiiieieeee ettt eeeeee e e
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar;

die Indikation ist anzugeben

Bronchospasmolysetest (wie 34m — incl. Inhalation eines Broncholytikums) —
Y PP
die Indikation ist anzugeben

Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie
BrONCROIYSE) — L. e
Messung der AtemwegwiderStAnde — L. .......cc.ueviiiiiieiiiiie e
Anmerkung: Pos.Nr. 34n und Pos.Nr. 340 nicht additiv.

Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach Sauerstoffgabe - L............
alle Untersuchungen zusammen kénnen in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal
abgerechnet werden

Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf infantile Cerebral-
schadigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...............
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre
(inKlusive DOKUMENTAION) .....ieeiiieiiee ettt e e e e s e e e e e e e e e enne
einmal im Monat verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ............cccocvveeiiiiieiiiieeeininen,
einmal pro Fall und Quartal in maximal 10% der Félle verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ......
in maximal 8% der Falle im Quartal verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos.38t, 38u und 34v verrechenbar

Raucherberatung mit dem Ziel der ENtwOhNUNG .......ccoooeeiiiiiiiiiee e,
Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar;

verrechenbar in maximal 20% der Félle pro Arzt und Quartal

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und-RSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

35b

35d
35e

35f
359
35h

35i
35

Ausfuhrliche psychiatrische Exploration (bei Diagnosen It. ,|ICD 9-WHO Code 290
= 3T197) — K(KINP) e e e e e e e
Hochstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar. Das Ergebnis der
Exploration sowie die Diagnose sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre
aufzubewahren.

Elektroenzephalographie (einschlie3lich Provokationsmethode) ...........ccccceevvinnneee.
Ausfilhrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung
eines psychiatrisch Kranken (lt. ,ICD 9-WHO Code 290 — 319”) / neurologisch
Kranken (It. ,ICD 9-WHO Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3”) - K(KNP).......
Eine Ordination/Visite ist gleichzeitig nicht verrechenbar. Verrechenbar auch fur Arzte mit
Diplom nach Modul Il oder Ill. Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation - K(KNP), PSY .........
Hochstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige Skala - AM............
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

ENG (Elektroneurographie) —N ...
EMG (Elektromyographie) —N ...
ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographie) —N..........ccccevviinennnnn

Die Positionen 35h bis 35] kénnen in maximal 10 % der Falle eigener Patienten pro Quartal
verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemal den
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.

36. Therapeutische Verrichtungen
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36a

36b

36¢C

36d

36e

36f

Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpddagogische

Behandlung bei Kindern, Dauer im Allgemeinen 20 MiNULEN ...........cccoviieviieiniiiinnne.

1. Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes durch
syndrombezogene verbale Intervention.

2. Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder
cerebraler Schadigungen bei Kindern.

Nicht gleichzeitig mit Pos.Nr. 36¢, 36d, 36e, 36f sowie TA verrechenbar.

Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes

Diagnose- und Behandlungsgesprdch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung

moglich.

Eine Grundleistung ist einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar.

Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren &rztlichen Leistung unter anderer

Diagnose.

Verrechenbar durch Facharzte fir Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psy-

chiatrie, durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde sowie durch Arzte mit Diplom

nach Modul Il oder III.

Die verbale Intervention bzw. die heilpddagogische Behandlung sowie die erhobenen

Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) ............cccoccveeinieeeeniieeeeeene

Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung einer Erstordination ist nicht moglich.

Ein Zuschlag fur Zeitversdumnis kann erst bei einer Behandlungsdauer von mehr als 45

Minuten verrechnet werden.

Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten psycho-

therapeutischen Behandlung 50 Minuten - K(KNP) ...,

Im Erkrankungsfall maximal dreimal verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36d, 36e sowie 36f ist nicht mdoglich.

Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar.

Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer

Diagnose. Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch

orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit

Begrundung moglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il oder I1I.

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 Minuten ............ccccccveveeeeeiiiinnnee,

Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose

verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36c, 36e sowie 36f ist nicht mdglich.

Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar.

Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer

Diagnose. Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch

orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit

Begrundung moglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 Minuten ...........cccccccvveeee i,

Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose

verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36f sowie ist nicht méglich.

Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar.

Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer

Diagnose. Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch

orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit

Begrundung moglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il

Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 Minuten (max. 10 Patienten),

je Patient und Therapi@INheit ..........cooiiiiiiiii e

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36c, 36d sowie 36e ist nicht mdglich.

Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar.

Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren &rztlichen Leistung unter anderer

Diagnose. Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch

orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréach” ist innerhalb eines Quartals nur mit

Begriindung méglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul IIl.

X. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
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HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN
und der UROLOGIE

37. Untersuchungen

38.

37a

37b

37c

37d

37e

Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Erstsitzung K, H, L.........cccc.v...
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein

Krankheitsgeschehen) verrechenbar.

Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Kontrollsitzung (Nach- oder
Erganzungstestung) K, H, L .ot
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar.

Epicutan-Standardtest (derzeit 27 Proben) oder Sonderabtestung bis 25 Proben;
5] 151 740 [ o PSR RR
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein

Krankheitsgeschehen) verrechenbar.

Epicutan-Test, Kontrollsitzung (Nach- oder Erganzungstestung zur Position 37c) ....
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Epicutan-Sonderaustestung tber 25 Proben inkl. allfélliger Nachtestung .................
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Weiters gilt fiir die Positionen 37a bis 37e:

a) Die Position 37c ist im selben Quartal nicht neben der Position 37e verrechenbar.

b) Das Honorar fir die Positionen 37a bis 37e beinhalten Anamnese, Austestung, Auswertung
und Abschlussgespréach; die Verrechnung der Position TA ist gleichzeitig nicht méglich

37f

379

37h

37i

37k

Zuschlag zu den Positionen 37a bis 37e fur erhdhten Beratungsaufwand zur
Allergieerkrankung K, H, L, ..o.uuueueieiiiiieiiieiiieieieieieieieieieieseieeeeeeeressrssersrsssesrsrsrensrnsnnnnes
Das Beratungsgesprach hat langer als 12 Minuten zu dauern. Die Verrechnung der
Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht mdglich. Verrechenbar in maximal 5% der
Positionen 37a bis 37e.

Uroflowmetrie einschlieBlich Registrierung (nur durch Fachérzte fur Urologie in
hoéchstens 40% der Behandlungsfélle verrechenbar) .........ccococeiiiiiiiininiiee
Dreiglaserprobe zur Abklarung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger
Beurteilung des Zentrifugates (nur durch Fachéarzte fir Urologie in héchstens 20
% der Behandlungsfalle verrechenbar) .........cccccoviiiiii
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl. Punktionsnadeln) ...............
einmal pro Tag verrechenbar;

die Kosten fir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als proordinatione zur Verfligung
gestellt wird, gesondert verrechenbar

Therapeutische Verrichtungen

38a
38b
38c
38d
38e
38f

38g
38h

38i
38

38k
38|
38m

38n

Katheterismus der mannlichen Harnblase ............ccccooiiiiiii e
Katheterismus der weiblichen Harnblase ...........cccoooiiiii e
Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies ...........ccccviieiiiiieiniiie e
BlaSENSPUIUNG ..ottt
Erste Strikturdehnung der HarnrGhre ...
Weitere StrikturdennUNG ........oooiiiiii e

Einspritzung;-Eintraufeln-und-Spilung-dervorderenHarnréhre ...,
Instrumenten;-Sondierung-der-hinteren-HarArGhre ... e

Einbringung von Medikamenten in die Harnrohre ...,
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie; Ganzkdrperuntersuchung von pigmentierten
und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Doku-
mentation und Beratung fur notwendige Therapie und Prophylaxe pro suspekter
= 1S3 (o] Tl I PP UPRP P
hdchstens verrechenbar in 50 % der Falle pro Quartal, maximal 6 Lasionen pro Patient und
Jahr; mehr als 6 Lasionen pro Patient und Jahr bei Anfilhrung einer medizinischen
Begriindung (z.B. Tumorpatient)

(0 0] {oT o o L= TP UPRP PP
Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen............ccccccceeeiiiiinnnee.
Kaustik, ausgenommen Warzen (siehe POS.Nr. 26d U. 26€) ........ccoovviurriiereeeeniiiinnnn.
nur einmal am Tag verrechenbar

BIEBKIIOIYSE ...ttt e e a e
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1.

40.

41.

42.

380 Zurickbringung oder Dehnung der ParaphimoSe .........coooiiiiiiieiieeiiiiiiieie e 8

38p Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht ... 40
38g Ni ¥ i ieRl H8) e 140
38g Urologische Schleimhautan8sthesie ... 4
nur verrechenbar bei Pos.19e, 19i, 19k, 19I, 38c, 38e, 38f
38r Anwendung von Kohlensaureschnee j& SItZUNG ........ceveeeviiiiiiieeee e 15
38t PrOSIAtAMASSAJE ...ieevviriiiieeeiei it e ettt e e e e et e et e e e e e e e bbb e e e e et e et e e e e e e anraan 5
38y Henorarzuschlag j j je-Stunde ...oooiiiiee 10
38v  Hautfunktionsprifung-alsappehenprobe 6
38w Blaseninstillation mit blasenwirksamen SubStanzen ............cccccccceiiiiiiiiiiiiie s 19
38x Wechsel eines suprapubischen Katheters mit Fixation .........cccccccceevvviiiiiereee e, 16
38y Phototherapie, je BENANAIUNG, .....ccooiviiiiiiiiiiiiii e 111
38z Photochemotherapie,je Behandlung; ... 14,9

Xa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- und JUGENDPSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben
Abrechnungszeitraum keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung
abrechenbar.

Diagnostik Euro
40a Ausfuhrliche diagnostische Erstuntersuchung ..........cocceeeeiiieieiieeee e

Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar
40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische

DIAGNOSTIK ... ——————— 44,00

40c Diagnostische AURENANAMNESE ......ccccoiiiiiiiice e 33,00

40d Ausfuhrliche diagnostische AURENANAMNESE ......ccccoieviiiiiii i 44,00

R LI N T TU o] 00 RSTd g T=T S = U 28,00

40f  EntwicklungsneurologisCher Status........ccooooiiioiiiiiiiece e 65,00
2x pro Jahr (0-6 Jahren), 1x pro Jahr ab dem 6. Lebensjahr

40g Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente ...........cccocccceiiiiieninnnen. 65,00

40N SOMALISCNEE STATUS ....uecceieeeeeie e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e s e e sraanaeens 11,00

10 TR Yo o =Y (0o |- Vs 1o TS SRS 11,00
Bei jedem Kontakt

40j Interaktionsdiagnostik (iNCl. VIAE0) .......eeviiiiiiiiiiiiiii e 350,00
1x/Diagnose; max. 10 % der Patienten

40k Standardisierte EntwicklungsdiagnostiK ..........ccoooeeiiiiiiiiiiii e, 175,00
2x/Diagnose/max. alle 2 Jahre; max. 10% der Patienten

Behandlung

41a Verlaufsbehandlung — Regelbehandlung mit Dokument.............cccoe oo, 66,00

41b Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung .............ccccoeeeeieieii e, 175,00
Bei max. 10% der Patienten

41c Psychoedukation bei Patienten (Eltern und Patient) ..........ccccciviviiiiiiieieiniieee e, 33,00

Vernetzungsleistung

42a  Koordination DEi PAtIENTEN .......coiiiiiiieeieee e e e 22,00

42b Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ... 175,00
1x pro Jahr; max. 20% der Patienten

42c¢ Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ....... 44,00
1x pro Jahr

42d Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose und Behandlungsplan ...........ccccccoviiinnnnns 11,00



Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Abrechnungsberechtigt sind ausschlie3lich Fachéarzte mit FG-Code 20 It. DVP Kapitel
C.1. Somit Facharzte fir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin und Facharzte
fur Psychiatrie sowie Facharzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Facharzte fir
Neurologie und Psychiatrie, wenn diese schwerpunktmalf3ig psychiatrisch tatig sind

2.  Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im
selben Abrechnungszeitraum fir den gleichen Patienten keine andere Leistung nach
einem anderen Abschnitt der Honorarordnung abrechenbar. Ausgenommen davon sind
folgende Positionen: 7c, 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f. Wird
die Position 7c wahrend eines 3-jahrigen Beobachtungszeitraumes in mehr als 20% der
Behandlungsfalle abgerechnet, wird Uber eine Verrechnungsbeschrankung verhandelt.

3. Die Frequenz- und Umsatzentwicklungen dieses Abschnittes werden von OAK und SVA
quartalsweise evaluiert. Ergibt sich im Zuge der Evaluierung der Abrechnungsdaten fur
die ersten drei Quartale eines Jahres ein Quartalsfallwert, der héher als 110% des
SGKK-Quartalsfallwertes fiir Facharzte fur Psychiatrie ist, wird der auf die Positionen
dieses Abschnittes anwendbare Punktwert mit 1.1. des folgenden Jahres entsprechend
reduziert (wird der SGKK-Fallwert z.B. um 20% Uberschritten, wird der Punktewert mit
darauf folgenden 1.1. um 8,33% gesenkt).

Pos.-Nr. Punkte
45. Untersuchungen
45a Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten .................o.o......
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zustandsbildes
(Uberpriifung der noopsychischen und thymopsychischen Funktionen).
2. Psychiatrischer Langsschnitt
Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des Patienten unter
besonderer Berilcksichtigung der Kindheits- und Jugendjahre, der familiaren
und sozialen Verhaltnisse und allfalliger psychischer und (psycho-)somatischer
Storungen, des bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose.
3. Behandlungsplan
Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Beinhaltet die Er-
stellung eines psychiatrischen Behandlungsplanes auf biologischer, psycho-
therapeutischer und sozialpsychiatrischer Ebene aufgrund der Erstdiagnose
(Arbeitshypothese/-diagnose) unter Berucksichtigung der gegebenen oder
herzustellenden Therapiemotivation des Patienten.
4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

92,8

Zweimal pro Patient innerhalb von 18 Monaten verrechenbar. Neuerliche Verrechenbarkeit

moglich, wenn mehr als 12 Monate kein Patientenkontakt erfolgte. Die Positionen 45b bis

45e, 45g, 45h, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar. Abrechenbar nur fir neue

Falle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes der Honorarordnung.

45b  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten .................. 34

Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentdser Um- oder
Neueinstellung

2. Verbale Intervention



45¢

45d

45e

45f

459

Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.
Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45c und 45d sind am selben
Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 Minuten ..................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentdser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.
Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45b und 45d sind am selben
Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 Minuten ..................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverénderung und/oder medikamentéser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbhildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45b und 45c sind am selben

Tag nicht verrechenbar.

AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro

Deendeten 5 MINULEN ... e e e

Mindestinhalt:

1. AulRenanamnese mit Bezugspersonen
Erhebung der AuRenanamnese von psychisch Kranken im Rahmen der
Krankenbehandlung, auch telefonisch.

2. Sozialpsychiatrische Intervention
umfasst eine eingehende sozialpsychiatrische Beratung zur Koordination der
Behandlung mit Bezugspersonen des Patienten (Angehorige, Hausarzt,
Psychotherapeut, Psychologe, Psychosoziale Einrichtung, Sozialarbeiter,
andere am Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen),
inklusive Telefonkontakten.

Dokumentation der Uhrzeit und des Verhdltnisses zum Patienten erforderlich. Die
Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf Verlangen zur Verfugung zu
stellen. Durchschnittlich 4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar.

Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten (durch-
schnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit ............ccccccccvveeeviiiiiienenen,

Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.
Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala, Dauer im
AllgemeEINeN 10 MINUEBN ...oouiiiiiiiiii et neeeees

Orientierende Testuntersuchung: z. B. Hachinsky-Test, Alters-Konzentrationstest oder
gleichwertige andere Tests.

Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die Positionen 45h und 45i sind am
selben Tag nicht verrechenbar.



45h Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhren-
test, Dauer im Allgemeinen 10 MINUIEN ......oocuiiiiiiiiiiiiiieee e 18,3

Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die Positionen 45g und 45i sind am
selben Tag nicht verrechenbar. Abrechenbar in maximal 12% der Falle pro Quartal.

45i  Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnose-
spezifische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ..............cccco...... 36,7

In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar
45]  Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im Allgemeinen 70 135,8
Y1018 (=T o PP TP PP

Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ausfiihrliche Begriindung erforderlich.
Die Positionen 45a, 45b, 45c¢, 45d, 45e, 45f, 459, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht
verrechenbar.

45k  Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ... 165,1

2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten
E Y I o = T ] o T=ToT U o o PR 17

Verrechenbar bei folgenden Positionen: 45a, 45b, 45¢ und 45d

XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die in diesem Tarif angefihrten Behandlungen werden nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen.

Pro Patient kann eine Anfang- und Endordination verrechnet werden, weitere Ordinationen nur
dann, wenn wéahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung erforderlich ist, was
kurz zu begriinden ist.

Die physikalische und Bestrahlungstherapie ist pro Behandlungsfall fir hochstens zwei
Behandlungsarten bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fir jede dariber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVA einzuholen.

Massage

P 1a MaANUEIE MASSAGE ....cooiiiiiiiiiiiie ettt ettt e 12
P 1D APPArAtMASSAGE .....veieeiiiiiieeiiiiie ettt ettt e et e e st et e e s atb et e e s st et e e e aabe e e e e aabe e e e e nnbee e e aneee 6
p 1c Pneumomassage des Trommelfelles ..........cccccovviiiiii 8
Gymnastik

p 2a EinzelheilgymnastiK .........cccccoviiiiiiiii 13
p 2b Extensionsbehandlung, Quengeln .........ccccciiiiiii 6
p 2c Heilgymnastik in der KIBINGIUPPE .....cooviviiiiiiiieeeeeeeee e 5
p 2d Extensionsbehandlung der Halswirbelsaule mit der Glissonschlinge ........................ 15
p 2f Extensionsbehandlung der Brust-, Lenden-, Wirbelsédule mit Spezialgeraten ........... 30

Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

p 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ............. 6
P 3b QUArZbESIraNIUNG ......cooiiiiiiiii e 8
[T To o (=T K 11 TP RPPT PP 8
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je..........cccccociiiiiiiinnnn. 9
p 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten ..........ccccccovviivvieeeeeeneiiiinnnen. 10
P 3f ZEIHENDA ...t a e e e 11
(oS I (] 1 (o] o] pTo] =11 =TT URPPT PP 10
(OS] o I D= 11 0114 1 1= TP RPPT PP 10



P 3i KUPZWEIIE ettt e e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e annabeees 12
P 3K URFASCRAIL ...ttt e e e e et e e e e e e e e s nnaae s 16
p 3l Anwendung der elektriSChen LUNGE .......oevviiiiiiiiiiiiiicce e e e 18

Inhalationen
P 4a Dampfinhalation ..........coooiiiiiiii e 5
P 4b  AeroSOliNNAlAtioN ..........cooiiiiiiiiiie e 10

Buckybestrahlung
p 5a Buckybestrahlung (pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Anzahl der Felder) ............. 40

Klimakammer
p 6a Klimakammerbehandlung pro SItZUNQG ........coccooiiiiiiiieiiii e 25

Hydrotherapie und Packungen
p 7a Italienische Schnellkur (MuNari-Packung) .........ccccueeveeeiiiiiiiiiieieee e e e 14
p 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung) ............ccccvveereeeesvicvnnnn. 15

Xll. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die im Leistungskatalog angefihrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegeniber der
SVA von Vertragsfacharzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abktrzung
bei der jeweiligen Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegeniiber der SVA gemaf
Punkt 3. berechtigt sind.

In Zuweisungsfallen sind grundsétzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten Untersuchungen
verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchfihrung als
»sonographische Untersuchung” und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes
bzw. der Organgruppe bzw. des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten.
Vertragsfacharzte fur Radiologie kdnnen sonographische Untersuchungen nur Uber arztliche
Zuweisung verrechnen.

Vertragsarzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie
ihre fachliche Qualifikation und Gerateausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der
Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landesérztekammer nachweisen, die eine ent-
sprechende Information an die SVA weiterleitet.

Soweit der Tarif Sammelpositionen (Organgruppentarife) enthélt, die aus mehreren fir sich allein
verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen von Organen) zusammengesetzt sind
(komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt
hochstens mit jenem Betrag vergutet, der dem Honorar fur die komplette Untersuchung ent-
spricht.

Jene sonographischen Untersuchungen durch Facharzte fir Gynakologie, Innere Medizin und
Radiologie urd—Ureolegie, die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden Werte
Ubersteigen, werden mit 70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:

Facharzte fir Gynakologie 32
Fachéarzte flr Innere Medizin 69
Facharzte fir Radiologie 94

Nach Ablauf eines Jahres erfolgt eine Endabrechnung auf Basis des Kalenderjahreswertes im
Ausmal? des vierfachen Wertes des Kalendervierteljahres.

Mit den jeweiligen Tarifsétzen sind samtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefuihrten Untersuchungen einschliel3lich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
abgegolten.



7. Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu
dokumentieren und dariiber Aufzeichnungen zu fiihren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzu-
bewahren und auf Verlangen der SVA vorzulegen.

8. In Zuweisungsféllen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurch-
schrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfiigung zu stellen.

9. Sonderbestimmung fur zuweisende Vertragsarzte: Zuweisende Vertragsarzte haben die im Zu-
sammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu beriicksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

Abdomen und Retroperitoneum

usi Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege — R.C.ILK. .....cccoviveveiiiinnnns 40
us?2 Sonographie des Pankreas — R.C.LK. ... 48
us3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege,
Milz und des Pankreas) — R.C.LK. ... 73
us4 Sonographie der Milz — R.C.LK.UC. ... e 33
US5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl. der
Bauchaorta) — R.C.LK.U. e 48

usv Geburtshilflicher  Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation (nur
verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf
intrauterinen Fruchttod, Missverhdltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht
auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht

auf Fehlbildungen) — G. ....eeiiiiiieiee e 48
us 8 Sonographie des Unterbauches — C.LK.U. ... 48
US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie —

L 3 O PRSPPI 53
US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale Prostata-

S0NOQraphie — U.R. ... 53

Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet:
Harnblase einschlie3lich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen.

Small-parts-Diagnostik

SP1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddriise — R.L.C.K. ....cccoooiiiiiiiiiiiiinnn. 48
SP2 Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten,
Speicheldrisen, Kieferwinkel, Raumforderungen) — R.H. .......cccoiiiiiiiiiiiiieens 70

Die gleichzeitige Verrechnung der Pos.Nr. SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist
ausgeschlossen

SP 3 Sonographie der Nasennebenhéhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis — H. ........... 12
SP5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) - R. ....... 25
SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,

Hamatome, LymphKnoten) — R.C. .......uiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieseissesesseseseeesseesssesssesseerenenen. 22
SP7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile

einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste — R.O.UC.................ccccc. 41
SP9 Sonographie der kindlichen Huften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht —

0 PSPPSR 59
SP 10  Sonographie des Scrotalinhaltes — R.K.U.C. ....ooiiiiiiiiii e 48

Doppler-Diagnostik

DS1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der
distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitaten-
arterien, Durchfuhrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung. — C(G).D.1. ... e 29
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitdtenvenen mit Registrierung der 29



DS 3

DS 4

Strémungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation
und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz. — C.D.L. ......ccooiiiiiiiiii s
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar.
Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-
Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmanoéver und
DOKUMENTALION. — LN e et
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar.

Zuschlag zu Pos. FD 1 fiir dopplersonographische Untersuchung der Peritor-
bitalarterien mit Kompressionsmandver und Dokumentation (bei Verdacht auf
haemodynamisch signifikante Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt,
sowie intrakraniell) — R.LN. oo
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.

Farbduplex-Diagnostik

FD1

FD 2

FD 3

FD 4

FD 5

Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems — R.I.N. .....
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar

Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fur Farbduplexsonographie bei
Verdacht auf Pfortaderverschlufd im B-Bild — R.C(G).L.K. ......ccoooiiiiiiiiiiieeee,
Zuschlag zur Position US 5 fir Farbduplexsonographie des Koérperstammes bei
Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta — R.C.1. .........coovviviiiiiiiiiiiiieieieeeieieeeenens
Farbduplexsonographie  der  Extremitatenarterien bei  Vorliegen  eines
pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes — D.I.C(G).R. ..........
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.
Farbduplexsonographie der Extremitdtenvenen bei Vorliegen eines Kklinischen
Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen — D.I.C(G).R. .............
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Echokardiographie

EK 1

EK 2

Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung
(inkl. Befunderstellung) — I, Kinderkardiologen ..........cooiiveiiiiiiei e
Echokardiographie gemaf Pos. EK 1 einschlief3lich Dopplersonographie des
Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler — I, Kinderkardiologen ..........ccc.u.....
Verrechenbar in folgenden Indikationen:

Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien;

Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.

XIll. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(mit Ausnahme der Facharzte fir Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

44

17

86

15

37

73

73

Rontgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzten nur

verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen SVA und zustandiger Arztekam-
mer besonders zugelassen sind.

reichischen Arztekammer.

Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

Die Grundlage fur die Erteilung der Zulassung bilden die einschlagigen Richtlinien der Oster-

4. Wenn ein Vertragsfacharzt fir Radiologie im Orte niedergelassen ist, kdnnen réntgendia-
gnostische Leistungen nach diesem Tarif nur fur Untersuchungen eigener Patienten verrechnet
werden.



5. Wenn am Orte kein Vertragsfacharzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen
zwischen SVA und zustandiger Arztekammer, Arzten fir Allgemeinmedizin und Facharzten die
Bewilligung zur Durchfihrung von réntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt
werden. In diesem Falle kann von Arzten fur Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine
Ordination nach Pos. Nr. A1l oder A2 und von Fachérzten nach Pos. Nr. E11 bzw. E12 oder E3
verrechnet werden.

6. Die durchgefuhrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Auf-
zeichnungen Uber die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen miissen mindestens
ein Jahr aufbewahrt werden.

Pos.-Nr. Honorar und Unkonsten

Punkte
Durchleuchtungen:

r 4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei ..., 26

r 4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei (auf3er Magen) .........ccccocccvvveeereeenn. 28

r 4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschl. der eventuellen Moatilitatspriifung

am gleiChen Tage .....cccvviiiiee e 45

r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .............ccccooooiiiiiiiiiiiiiiiciciccccnn 50

r 4e Motilitatsprifung (soweit nicht in r 4c enthalten) ...........ccccoceeiiiiicnnnn. 18

r 4f Zuschlag zur Pos. r 4a und r 4e fur dosissparende Durchleuchtung mittels

elektroniSChEer GEIate ..........cooiiiiiiiiiiiee e 13

r 4g Zuschlag zur Pos. r 4b, r 4c und r 4d fur dosissparende Durchleuchtung mittels

elektroniSCher GEIate ..........cooiiiiiiiiiiii e 19
Aufnahmen:

r 5a AUFNENME  OXL2 ..ot 20

r 5b AUTNENME 13XL8 ..coiiiiiiiiiiiie et 22

r 5c AUTNENME 18X24 ..ot 24

r 5d AUTNENME 15XA0 ..ooiiiiiiiiiiiieee e 26

r be AUTNENME 24X30...cciiiiiiiiiiiieie et 28

r AUTNENME 30XA0 ...oiiiiiiiiieiiee e 33

r 59 AUFNANME 35X35 ..cooiiiiieeiiiiiieeeeeeeeeeeee e aa—aa—a 35

r 5h Zahnfilm e 14

XIV. Laboruntersuchungen durch Arzte fir Allgemeinmedizin und Facharzte
BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die in diesem Tarif angefuhrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzuldssig. Bei
Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzu-
geben. Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von 8 7 Abs. 1 des
Gesamtvertrages fiir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzte in der eigenen Ordination oder im
Rahmen einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft
erbracht werden.

Die Leistungen konnen von Arzten der jeweils angefuhrten Facher verrechnet werden. Dies gilt
unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch
tatsachlich erbracht werden kdnnen und der betreffende Arzt fir die mit +) gekennzeichneten
Leistungen regelmafig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne Qualitats-
sicherung durchftihrt. Die Durchfihrung und der Nachweis der Qualitatssicherung werden im
Einvernehmen zwischen der SVA und der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.
Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfihrung der Laborleistung abgegolten.

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergutet, wenn diese Leistungen als eigene Sonderleistung
gemalf’ Abschnitt A 1l bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.



Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgefiihrt, ist die Entnahme von
Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Positionen nichts anderes
vermerkt ist.

Schnelltests (Streifen, Tabletten o. A.) kénnen nur in jenen Fallen verrechnet werden, in denen
dies ausdrucklich vorgesehen ist.

Soweit der Tarif Positionen enthdlt, die aus mehreren fur sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzelleistungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen
dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hdchstens mit jenem Betrag vergutet, der dem Honorar
fur die komplette Untersuchung entspricht.

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geratschaften und die durchgefiihrte
Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen zu fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen
Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf Verlangen in
schriftlicher Form zur Verfligung zu stellen.

Pos.Nr. Punkte
1.01  BIULDIA AM, 1, K, L oottt e e 3,5
+2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" AM, I, K........cccccoeviiiiiiinnnnns 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
+ 2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) AM, I, K., 4,0
nicht neben Pos. 2.04 VEITECNENDAI ......c..uiiii e e a e
2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte AM, D, G, I, K, L, Ui 7,5
+ 3.01 Blutzucker-Bestimmung AM, I, K, U ..o 1,0
+3.07 Gesamtbilirubin K. . ..o 1,0
+ 3.08 Direktes und indirektes Bilirubin K ... 1,0
F 316 KAIUM Tttt e e e e st e e e e e e e nnebee s 1,0
F 407 GOT (ASAT) K ittt e s e e e e st e e e e e e s annnbeees 1,0
F 4,08  GPT (ALAT) K iitiiiiiee ettt ettt e e e e ettt e e e s e et e e e e e e s e e nnbaeeaeaeeeeaneneeees 1,0
4.20 Troponin T oder Troponin AM, |, ..o 7,2
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.Gewicht und photo-
metrische Auswertung AM, D, G, I, K, L, Ui 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) AM, D, G, |, K, L, U.oooiiiiiiiiiinennn, 1,0

auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verrechenbar, nicht
neben Position 5.01 verrechenbar
5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder

5.02) AM, G, K, U ittt 3,0

7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) AM, I, K ..., 2,0

+11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. AM, I, K, L.....ocooeiiiiiinens 2,5
+12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

KatheterNarm) U ... 4,0

0 12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen 6,9

aus dem RachenabstriCh AM, K . ...... i

B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It
Abklrzungsschliussel bezeichnet) angefihrt sind, kénnen diese Leistungen bei Durchfiihrung
durch Fachéarzte nur von Fachérzten der dort angefiihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei
denn, in begrindeten Notfallen.

Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der SVA
nicht honoriert, sofern nicht ausdrticklich eine Kostenlibernahmeverpflichtung der SVA vorliegt.

Alle getétigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Operationsgruppenschema
ersichtlichen Positionsnummern zu verrechnen.



4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes durchgefuhrt werden, wird neben dem
Operationshonorar das Honorar fir die allgemeine Verrichtung nur dann vergitet, wenn es sich
um die erste Ordination handelt.

5. Bei Eingriffen, die nach dem Operationsgruppenschema bewertet werden, dirfen
Zuschlagspunkte fir Leistungen, die einen integrierenden Bestandteil dieser Operation bilden,
nicht verrechnet werden.

6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begrindung die néachsthéhere
Operationsgruppe verrechnet werden. Die Begrindung ist im dafir vorgesehenen Begriindungs-
feld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begrindung ,B“ Feld GRUN3 bzw.
SART 05 LABOR Feld GRUNS5) anzufiihren.

7. Die Verrechnung einer Assistenzgebihr bei Operationsgruppe | und Il ist nur ausnahmsweise
zulassig, wenn der Operateur die Notwendigkeit der Assistenz ausreichend begriindet. Das
Honorar fir Assistenz und Narkose wird dem diese Leistungen erbringenden Vertragsarzt
unmittelbar von der SVA verrechnet. Die Begriindung ist im dafiir vorgesehenen Begriindungs-
feld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begrindung ,B“ Feld GRUN3 bzw.
SART 05 LABOR Feld GRUNS) anzufiihren.

8. In dem nachstehenden Schema sind jene Operationen, welche in der Ordination des Arztes oder
in der Wohnung des Patienten durchgefiihrt und seitens des Arztes mit der SVA direkt verrechnet
werden durfen, angeflhrt.

9. Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fir Anaesthesiologie mit
Begriindung die nachsthéhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des
Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR
Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fiir Nachtoperationen und hiefir geleistete
Assistenz und Narkose erhdhen sich die Tarifsétze um 50 Prozent, doch muss die Notwendigkeit und

Dringlichkeit begriindet werden. Gleiches gilt fir Behandlungen von Kindern unter 6 Jahren.

1. Operation

Gruppe Punkte
PSRRI 60
PSSR 135
PSSP 235
Y PSSR 450
1Y PP OURRRTPPRN 765
1Y/ PR UUPRRTPPRR 1115
2. Arztliche Assistenz
Gruppe Punkte
| e e et e e et e eeeea e e et e eeet e e eee— et e eeet e e eean et ean e ae i aeeennn s -
LI et et e e e e e ——— e e ———ee o ————eea———teeah——teeaa——eeeaaat—eeeaaaaeeeaataeeeaantaeeenanaaaees 30
Ll e e et e e e e e e e e e e e et —a e e ettt eeee— et eaa—ee et aeeean et e an e teraeenann s 45
YRS RPRP 85
Y PRSPPI 140
1Y PP UUPRRPPPRRN 225
3. Narkose
(auBBer durch Fachérzte fur Anaesthesiologie)
Gruppe Punkte
| e e e e eeeta e eeeaa e e e—a—eeet e eeee— et e —eeet e e eeann et ean e re e arnnn s -
LI oot e e e e e e e e e oo e ——ee et ———ee it ———eeaah——eeeaat——eeeaata—eeeaaaaeeeaataeeeaaaraeeaaarees 30
e e e e e e et e eeeaa e e e —a—e et teeeeea e e aa e eeta e e eean et ean e reraearnnn s 35
IV e e e e e e ettt e e et t e eeeea et e e eet e e eean e ran e re e erann s 70

PP P PP PR PR PR PR PRPRPRPRPRPRPN 85



Bei Operationen von Gruppe Il aufwéarts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose
durchgefiihrte Lokalanaesthesie nach diesen Tarifen vergitet. Rauschnarkose wird
nach Position 18b vergitet.

4. Narkose
durch den Facharzt fiir Anaesthesiologie
Gruppe Punkte
| et et e e e et ee e —eeeet—e e e —eea—eeeabeeateeeateeeabeeeaheeeabeeaabeee e beeeateeeatreeateeeaareeanres -
SRS 30
ST 35
YRS 70
Y 2RSSR 210
1Y/ RO SOUPRRPPPR 280

V und VI nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i.v. Injektion mit
Barbitursdurepraparaten oder Inhalationsnarkose Uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif
wie unter 3. anzuwenden. Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begriindung
unter Operationsgruppe IV verrechenbar.

5. Regiezuschlag
Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen
werden, wird ein Regiezuschlag in folgendem Ausmal geleistet:

Gruppe Punkte
| e e e e e e e e e e — e e e et e e e e e e e e et et e e e e et et e e et et eaaar s 15
LI oot e e e e e e —— e e e ————ee o ————eea————ee o ————ee ittt eeeaaa——eeeanaaaeeeaabaeeeaanraaeenanaaeees 20
Il o e e e e e e e — et e e e et e e e e e e e e — et et e e e e e e e e e et e e anan s 30
IV e e e e e et e ——— e te e e —ee et et e ettt e atee e e te e e Eeeeante e e teeeateeeataeennreennrees 45

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos.- Fachgebiet
Nr.
0 1a  IncCision bei DaKIryOCYSLILIS .......coicueiiiiiiiiie it A.
0 1b i g e T ———eee,ee—e— —_—_lSe— - AC-D-
0 1c  Operation des Chalazion ... A.
0 1d  Elektrokoagulation von GESChWUISIEN .......c.coeiiiiiiiiiiiiie e A.
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
0 1e  Alkoholinjektion bei BlepharoSpasmuS ..........ccooiiiiiiiiiiieeiniiee e A.
0 1f Kanthoplastik Mit NaNt ..........oeeieiiiiiee e eeaeeaeeesesesssesseereranenes A.
[ i i A
0 1h Operation am TranenrOhrChen ... A.
0 1i Quetschung von TraChomMKOIMErN ... A.
0 1k Erste retrobulbare Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion
(jede weitere %2 GIUPPE 1) oottt A.
0 1l Elektrolytische EPIlation .........ccoiuiiiiiiiiiieeee et A.
Gruppe ll
(O N = £=To ] £ =T o= PP EUTRP TR A.
0 2b  TraAnendriSenStiCHEIUNG .........ccoiiiiiiiiii e A.
0 2c  Spaltung von Strikturen in den TrANENWEJEN ........ccouiiiiiiiiieeaeaiaiiieieeee e e e A.
0 2d  EpPICANtNUSOPEIAtION ......ocoiiiiiieiiiiie ettt et e et e et e e e nneeas A.
0 2e  Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium (Snellensche Naht) ...... A.
0 2f Einfache Tenotomie (Schieloperation) ..........cccoociieiiiii i A.
0 2g  Operation des PLEMYGIUM .......iiiiiiiieiiiiiee ettt e e sebee e e e nneeas A.
LI I Y o - Yo T oo 1 = - =SS A.



0 2i TAOWIEIUNG EF COMMEBA ...eeiiieiiiieiiieii e ettt e ettt e e e e e e e saab et e e e e e e e s e anbabreeeaaeeean A.
0 2k  Kauterisation der Cornea bei ulcuS SErpens 0.8. ........occuviiiiieeiiiiiiiiiieeee e A.
0 2l Punktion der vorderen Kammer .........cccoooiiiiiiieiie e A.
0 2m  Nadeldiscission bei angeborener Katarakta .........ccccccocecvviieiieeiiniiiciiieece e, A.
0 2n  Retrobulbére AIKOhOIINJEKLION .......c.cvviiiiieee i A.
Gruppe Il
0 3a  Einfache Symblepharonoperation ..........cccccocciiiiiiee e A.
0 3b  Tarsusexstirpation bei TraChOM .........ccuiiiiiiiiiii e A.
0 3c Exstirpation des TranenSacCKeS ........coocuiiiiiiiiiiii e A.
0 3d  Exstirpation der TranendriiSE ........coooiiiiieiiiiie et A.
0 3e  TrIiChIASISOPEIALION .......eeiiiiiiiiieiitii ettt A.
0 3f Y L] o) 0] 1 1= 2 PP P R PPRRRPN A.
0 3h  Discission bei Katarakta SECUNCANA ..........ccuvviiiiiiiieiiiiie e A.
0 3i Abtragung eines Irisprolapses ohne PlastiK ..........ccccccviieiieeiiiiiiieece e A.
0 3K TransfiXation er IFIS ......cooiviiiiieiiie e A.
0 3l 1o o] 0] 44 1T PO UR TR PTRRRPRI A.
(O T I =T 0T 0] o = T OO PTRP PRSP A.
Gruppe IV
0 4a  Schieloperation mit Vorlagerung und TENOIOMIE ........cueeeeiiiiiieiiiiie e A.
0 4b  Einfache PLOSISOPErAtioN........cccoiiiiiiiiiiiieiiiiee ettt e A.
0 4f Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti...........ccccvveevriieeennnee. A.
0 4i Abtragung des Irisprolapses mit PIAStiK ...........occoeveiiiiiiiiiiie e, A.
0 4k 10 1] (] 1 41T TSP A.
0 4l T o 1= = V[0 11U o SO A.

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und NEUROCHIRURGIE

Bei unfallbedingten Operationen, soweit sie nicht gesondert angeflihrt sind, ist eine dem Eingriff
analoge Position des Operationsgruppenschemas unter Beschreibung des durchgefiihrten Eingriffes
zu verrechnen.

Gruppe |

0 8a  Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke.............ccccceeee.., C.0.
0 8b  Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei

Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriiche, End- und Mittelphalangen der

Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein) ...........cccccccovvniinenn, C.H.NC.O.
8c Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
8d  Incision eines Panaritium subcutaneum
8e Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels C.G.
8f Incision einer oberflachlichen Phlegmone
89 Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkdorper mit Incision und Naht
8h Exstirpation oder Excision einer Geschwulst bis 10 mm Durchmesser

(Excision), z.B. Angiom, Navus, Varixknoten, Atherom, Fibrom, Zyste, Warze

Uber 5 mm einschliel3lich Naht- und Wundversorgung

[cNeolNoNoNoNe)

0 8i Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose .........cccccvviiiiiiiiiie e C.K.U.
0 8k  Thermokaustik einer Fissura ani einschlie3lich Sphinkterdehnung ...........cc.ccc.oe. C.D.G.
0 8l Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation
0 8m  Percutane Bluttransfusion mit Konserve
0 8n  Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der GroRzehe ..........cccccceevviieennnnns C.D.O.
0 80  Amnioneinpflanzung NAch FilatOW ...........coociiiiiiiiiiiiiiie e C.G.
0 8p  Probeexcision mit Naht
0 8q  Operative Entfernung eines Finger- oder Zehennagels
Gruppe ll

0 9a  Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen grof3er Gelenke mit

Ausnahme der Hiftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenksluxation .......................... C.0.

0 9b  Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des C.O.



[oNeNe)

[oNeNe)

[cNeoNoNoNoNe]

o

[oNeoNe)

cNoNoNe)

9c
9d

9e
of

9
9h

10a
10b
10c

10d
10e

10f
10g

10h

10i
10k
10l

10m
10n

10q
10r

10s

1lla

Schlisselbeines und Schulterblattes sowie bei Mittelful3-, Mittelhand-, Kndchel-,

Finger- und Zehengrundphalangenbriichen und bei Bandrupturen an Knie- und

Y o] (U] e o =T 1=T 0] (T USSP
Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Incision eines Panaritium tendineum oder 0SSEUM ...........ccocveeiiiiieeniiieeeesiieee e, C.
Buelausche HeDErdraiNage ...........occvviiiiie it s e e e e e C.ILK.L.
Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktischen Eiterung, eines

tiefen Abszesses mittels schichtweiser Praparation ............ccccoeceviiieiniineeinnnees, C.G.NC.U.
Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch rontgenologisch lokalisierter

Fremdkorper

Operative Entfernung (inkl. Naht) einer gro3eren Geschwulst von 10 mm bis 30
mm Durchmesser (Excision) z.B. Fibrom, Navus, Atherom, Lipom, Schloffer-
tumor, Angiom, Epitheliom, Varixknoten, einzelner Lymphknoten, Hygrom,
Basaliom, Spinaliom

Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose .........ccccccceevviiiiiieeee s, C.D.U.
Spaltung einer FiStula @ni .........eeeveiiiiiiciiiicc e C.G.
Unterbindung groRRerer Arterien und Venen mit Praparation (GefalRangabe

notig)

Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode

Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene

Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung .........ccccoceeiiiieiiiiiei e C.0.
Amputation oder Enucleation von Phalangen ..........cccccoviiiiiiiiniiieee e, C.0.
Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur

Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich (Ligatur,

Verddung der SApPhena) ... C.D.O.
Drisenimplantation

Gruppe Il

Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige
Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband ..............ccceeveee. C.0.
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhéhle bei
OSEOMYEIILIS ...eeeieieieee ittt e e st e e et b e e e e sbre e e e sbneeeeaaes Cc.0.
Excision groBer Wunden und WUNAVEISOrQUNG ......ocveveeiriieeeenniiieeesieee e e e C.NC.O.
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Sehnennaht (ein bis zwei kleine Sehnen) ... Cc.0.
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte, C.D.H.
Syndaktylie zweier FINQEr, U.A.) ... O.
Resektion eines Kleinen GeIENKES ... C.0.
Entfernung von Fremdkorpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen,
réntgenologisch nicht lokalisierten FremdKOrpern ........ccccccceeceeeeecevieiieieesecceeeesennn C.0.

Operative Entfernung (inkl. Naht und erforderlichenfalls Anéasthesie) einer
Geschwulst Uber 30 mm Durchmesser (Excision), z.B. Lipom, Fibrom, Navus,
Atherom, Schloffertumor, Hygrom, Spinaliom, Basaliom, kleines Lymphknoten-

paket, Adenoma mammae, Angiom, Rectalpolypen ...........cccccciiiiiiiiiiie e C.D.O.
Radikaloperation einer HydroCele ..........cooiiiiiiiiiiiii e C.uU.
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung ..........ccccccoviiieennne. C.G.
Préaparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der Vena

8T 18] = 1 P PO PPPRPP C.
Percutane Arteriographie der Arteria vertebraliS ..............ovvvvviviiiiveiiiiriiiiiieieierieeenns C.ILNC.
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

Vasektomie oder VasOligatUr ...........cooioiiiiiiiiiiiaai et C.U.
Radikaloperation VON VAriCEN ...........uiiiiiiiiiiiiiieie ettt C.D.O.

(mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von Venenkonvoluten am
Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich)

Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck ............cccccccivviiiiinnnn. C.
Gruppe IV

Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder

traumatischen Hiftgelenksluxation, erste Versorgung einer

Oberschenkelfraktur mittels Gipsverband, Nagel- oder Drahtextension C.0.



o [oNeoNoNe) o

[cNeoNoNeNo)

11b

1llc
11d
1lle
11f

119

11h
111

11r
11u
11v

0 11x
0 1ly

[cNeoNoloNeoNoNeoNoNe]

[oNeNe)

cNoNoNoNoNe)

[oNeNe)

12a
12c
12d
12g
12h
12u
12v
12x
12y

16a
16b

17a
17b

18a
18b
18c

18d
18e
18f

19a
19b
19c

20a
20b
20c

einschliel3lich Reposition und Gipsverband
Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen grof3er

KNOChen DZW. GEIENKE ........ooiiiiiiiie et sraee e C.O.
Nervennaht bei frischen Verletzungen .........cccvvevveeiiiiiiiieecc e C.NC.O
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grof3e Sehne) ......cccccceeeviviciiieeneeennins C.NC.O.
Exstirpation eines Karbunkels ...........ccccvviiiiiiiiiie e C.0.
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und
Urininfiltration, V-Phlegmone, Réhrenabszel3 an langen Knochen ...................... C.G.0.U.NC.
Entfernung von Fremdkdrpern aus gro3en Gelenken; Drainage grofl3er
GRIBNKE et e e a e e e e e a e eaa e e e e ann C.O.
TrACREOTOMIE ...t e e e et e e e e e e s nnneeees An.C.H.K.NC.
Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis .............ccccceviieeee C.NC.
Noduliexstirpation nach Whitehaed ... C.
Periarterielle Sympathektomie nach Leriche .........cccoocvveiiiiiiiiiiec e C.NC.O.
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des
Kryptorchismus C.U.
== 0] o101 -1 10} o S C.0.
Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) .................. C.U.
Gruppe V
Exstirpation eines grofReren Lymphknotenpaketes ..., C.H.
NeUurolyse Mit NANT ........oooiii e C.NC.O.
SENNENPIASTIK ..eeeieiiiie et C.0.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx .. C.H.
S Yo7= 11T 0 To) (o] 1 011 TP PPRRRPN C.0.
Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik ...........ccccoveeeiiiiiiiiiinene s C.D.H.O.
Amputation oder Enukleation grof3er Knochen, der Mittelhand, des MittelfuRes C.0.
Osteosynthese Kleiner KNOChEN ...........euiiiiiiiiii e C.0.
Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eroffnung ..........cceeeeeeiiiiiiiiiiniieniines C.NC.O.
HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN
Gruppe |
Elektrotomie eines ausgedehnten flachenhaften Hauttumores ...........ccccvvvvvvvinnees C.D.
Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata ............cccccceeeiennnn. D.
Gruppe ll
EXCISION €@INEI SKIBIOSE .....oiiiiiiiiiie e C.D.G.U
Exstirpation eines EpIithelioms ... A.C.D.G.H
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
Gruppe |
Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialis ...............c....... C.G.
Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
Incision eines Bartholin'schen Abszesses, einfache vaginale Incision ................... C.D.G.
U.
S 1 Td = o] = 1] o PSR G.
Abtragung eines CerviCalpOIYPEN .....c..uiiiiiiii e G.
Abtragung vaginaler GranulatioNen ..o G.
AuRere Wendung bei QUETAGE .........ccvcveueeuiiiiciecieeieeieeeee e G.
Dammnaht |. Grades ..........oeiiiiiiiiiiieii e e e G.
Auffullung der Placenta nach Gabastou ... G.
Gruppe ll
EXSHrpation des HYMENS ......ooiiiiiiiiiiiiie et G.
Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und VUulva ...........ccoccouieiiiieenniiiinnen. D.G.U
Abtragung eines Urethralpolypen ... C.D.G



[cNeoRNoloNoloNeoloNoloNoNoNoNoNoNe]

[cNeoloNoNoNoNoloNoNoNoNelNo)

[oNeoNe)

cNoNoloNoNoNoNoNeNe]

20d
20e
20f
20g
20h
20i
20k
20m
2la
21b
21c
21d
2le
21f
21g
21h

22a
22b
22¢
22d
22e
22f

229
22i

23a
23b
23c
23d
23e

25a
25b
25c¢

25d
25e

29a

3la
31b
3lc
31d
3le
31f

31g
31h
31i

31j

32a

Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlie3lich Naht bzw. Kauterisation) G.
Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation) .........cccccccoveiiieeeieeenniiiiinnen. G.
SKarifikation der POIIO .......oocuiiiiiiiiee et e et e e s seaee e G.
Discission der Cervix, Cervixdilatation mit Hegarstiften ..............cccccvvvvveeeiiiivnnnnen. G.
Aufrichten des retroflektierten Uterus in NarkoSe ........ccccoccvveviiiiei e, G.
Vollstandige ABrasio MUCOSAE ULEKT .....c.ccccuvvrieiieeeieiciiieeee e e e s e st ee e e e e e s enanrneeeeee e G.
[T (0] o F= Lo o H PRSPPI G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ................. G.
Credé iN NATKOSE .....oooiiiiie e e et e e e stae e e e staeeaeanes G.
Dammnaht [l Grades .........oeeiiiiiiiiiiiii et a e et eee s G.
Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile ...........cccoceeiiiiiiiiiieennnn. G.
Ausgedehnte introitusnahe Scheidennaht ...........cccociiiiii e, G.
KOPFSChWAIENZANGE ....oeiiiiiiiie et G.
Y [W1e=Tq g T8 oo [T g Lot L] o] o TR G.
[ VS (=] (<10 VAT PP PP G.
Episiotomie Und Naht ... G.
Gruppe Il
LabiENreSEKLION ....coiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e G.
Exstirpation der Bartholin'SChen DIUSE ...........vvviviiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeseeeeesesesenenenenenes C.G.U.
Entfernung eines eingewachSenen PESSArS ........ccccoviviiiiiiieeiniiee e G.
Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschliel3lich vorheriger Probepunktion G.
Portioamputation und -plastik ... G.
Exstirpation eines Bauchdeckentumors (Schloffertumor) ........c..ccccoovvviiinieinnn. G.
Hystero-Salpingographie (0hne RONIGEN) .....ccooviiiiiiiiiiieiie et G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat .............. G.
Extraktion bei SteiRlage (mit Manualhilfe) ..............eevriiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeens G.
Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt ..................... G.
Naht eines friSChen CeIVIXIISSES .......uuiiiiiiiiiiiiiieii e G.
Cervixnahe Scheidennant ... G.
Zange, VacuumextracCtion ..........ccccceiiiiii i G.
Gruppe IV
Kombinierte WenAUNG ........ueeiiiiiiieiee ettt G.
Dammpnaht Ill. Grades mit Sphinkternaht ...........cccccoiiiiiin e, G.
Manuelle Placentalésung bei Graviditdt von Uber finf Monaten bei Placenta
adhaerens oder Placenta @CCreta .........cooueiiiiiiiiieiiiee e G.
Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt ..............ccccvvvviviviiiiinnnns G.
[ [0 TS TZA= 1 o PP PPPPPPPNt G.
Gruppe VI
Embryotomie (Kraniotomie, Dekapitation) ..............ccccceeeeeeevereieeeeeeeiereeeeeeeeeeeeerenenen. G.
HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN
Gruppe |
Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) .......cccocceeeiiiiniiniiiee e, H.
Abtragung vOn ONIPOIYPEN ...oooeiiiiiiii e H.
Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswichsen ................. H.
Paracentese des Trommelfelles oder Punktion der Paukenhdhle .......................... H.K.
Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel ...........ccccccooiiviiiiieenns H.
Naht bei Nachblutung nach TonsilleKtomie ...........ccccooiiiiiiiiie e, H.
Incision eines Peritonsillar- oder Retropharyngealabszesses ...........cccccciiiiinnen. C.H.
Alkoholinjektion in den Nervus [aryNgeus .........cccoiiiiiiiiiaeniiiiieie e H.
Probeexcision aus Nase oder RACheN ...........c.ueeiiiiiiiiiiiiiiie e C.H.
Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung ...........ccccccoeiiiiiiiinnn. H.
Gruppe ll

Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach COOpPEr) ......ccccceevvevivvvreeieeennnn H.
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0 41b

10108 ] o =14 [o ] o PP P UTTTP ORI C.H.LK.
Kleine plastische OPerationen ..............ciiieiiiiiiiiiiiie e C.H.
Punktion eines Antrums bei SAuglNgEN ........ccvvveerii e H.K.
Entfernung von adenoiden Vegetationen ..........ccccceeevviiciiiiiiee e H.K.
Punktion der Stirnhdhle nach BECK ..........occoviiiiiiiieiiii e H.
Endonasale Eréffnung der Kieferhdhle nach Mikulicz ............cccoooeciiiiee i, H.
Einfache Eréffnung einer Kieferhéhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ..... H.
Anlegen eines Paukendrainagerdhrchens H
Gruppe Il
Nasale Entfernung eines ChoanenpolyPen .........cccccovuiieeiiiiieeiniiie e H.
Indirekte endolaryngeale operative EiNgriffe .........cccoocoveiiiinice, H.
Unterbindung der Vena JUQUIAKTS ........c..oioiiiiiiiiiiieee e C.H.
Eroffnung eines Antrums bei SAUGIINGEN ... H.
Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) .........cccccovvveeeiniinnnns H.
Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff ..., C.H.
Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung .........ccccoceveeeviiiivnnnen. H.
Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger ..........cccccceeeeviviivnnnen. H.
Gruppe IV
Tranensackplastik NACh WESE ........ooiiiii e A.H.
Direkte endolaryngeale operative EiNgriffe .........ccccooviiiiii e, H.
GroRere plastiSche OPEratioNEN ..........cueeiiiiiiie i C.H.
Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel ..........ccccoiiiiiiii e C.H.
Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Eréffnung der Stirnhdhle
(Vo] gl e (=T g NP TSI U L USRS H
Radikaloperation einer KieferhOhle ...............ooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e H.
Operation der Deviatio septi nach Killian ...........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiccc H.
OZAENA-OPEIALION ...uuuiiiiiiiiiiiiiiii s H
Operation eines Nasen-Rachenfibroms ..........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiic e H
INNERE MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE,
LUNGENKRANKHEITEN, NEUROLOGIE und
PSYCHIATRIE, ANAESTHESIOLOGIE
Gruppe |
Pneumothorax-Nachfiillung (11/2fach einschlie3lich anschlielender Rontgen-
KONEFOIIE) ..t I.L.
Pneumoperitoneum-Nachfillung (11/2fach einschlie3lich anschlieRender Réntgen-
KONEFOIIE) ..t I.L.
Occipitalpunktion und Luftfillung (zur Encephalographie) 11/2fach ....................... An.C.H.L.N.
Kontrastfullung bei Bronchographie ..., An.H.L.
Intralumbale oder cysternale Fillung (zur Myelographie) 11/2fach ...........cccccc...... An.C.I.N.
Nucleographie
Gruppe ll
Pneumothorax-Erstaniage ...........ccccoiueiiiiiiiiiiiie e An.lLK.L.
PneumoperitoneUM-ErsStaniage ..............ueeviviiieiiiiiiiiiiiieieeeeseeeseeesesesesssesssssesenereran.. I.K.L.
o [U o] = TU I o] = T U ] o [P PPPPPPNt C.ILK.L.N.
LIiQUOIFANSTUSION ..ceiiiiiiiieeie et e e e s ee s C.I.K.L.N.
Gruppe IV
Winterschlaf (Hibernation), (als Hausbehandlung) einschlieRlich Betreuung ......... An.N.

ORTHOPADIE und ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)

Das Material fur fixierende Verbande ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.
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Gruppe |
Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen ...,
SUDCULANE TENOOMIE ...vviiiiiiiiieeiiiie et et et e et e e st e e s st e e e sbeeeeesnbeeeeeanes
Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder Beck'schen
Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation) ...........cccccvveeeeeeviiievnnnnnn.
Modellverband: Hand oder Fu3, Hand und Unterarm, Fu3 und Unterschenkel, Hand,
Unter- Und ODEIAIM ......iiiiiiiiie e et e e
HAISKIAWALLE ......vveieiiieiiie ettt et e e e e st e e e e et e e e eneeas
Modellverband: Oberschenkel (11/2faCh) ........cccoceeiiiiiieiiice e

Gruppe ll
Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, PlattfuR und bei
Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder 0 44p zu verrechnen) .
(©11=7 0T =T o [0 (o] o o1 = PP PPRRRPN

Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ..........cccccevvveeiiiciineennnen.
Modellverbande: Obere Extremitaten mit Schulterglrtel, untere Extremitaten mit
2 ToTod =T A TR © o T=T4 o] o= RO
AbmeiRelung VON EXOSIOSEN ........uviiiiiiei ittt ie e e e e st e e e e e e s stae e e e e e s s snnnnareeeeee e s
Operation des CalCan@USSPOINS ........uuuuuuuumuuunni s

Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Huftdysplasie bei
Kindern bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. 0 44f
oder 0 449 ZU VEITECHNEN) ...oiuiiiiiiiiiie ettt
Behandlung einer angeborenen Fu3- oder Handdeformitéat durch Stellungsanderung
bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlie3lich Fixation ..............ccccccviieeeenne

Gruppe Il
Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation ...............c.........
Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hift- oder Kniegelenkes .............
Tendolyse oder Operation des schnellenden FINgers ........cccccevveeeee,
Resektion kleiner Gelenke (Finger, ZENEN) ........ovvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeneens
Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen) .........cccccol.
Gipsmieder, GIPSSCHAIE .......uiiiiii e
GIPSNOSE .t e e e e abr e e e e
Aufmeif3elung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis............cccovviiieiiiiieeennnen.
Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation ........
Herdausraumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen ............
Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken (Finger,
ZENEN) oo
Subcutane Sehnenplastik im Bereich groRer Gelenke .........cccoceevviiiiiiiiiiiiiieiieeennns
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder Hiftdysplasie bei
Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. 0 44f

oder 0 44g zu verrechnen) ...
Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Huftdysplasie durch
Dauerextension (pro Kalendermonat) ........cccccoovueieeiniiieeiniice e
Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitéat durch Stellungsanderung
bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlief3lich Fixation ............cccccceeviieennnne

Gruppe IV
Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful3, Klumpfuf3,
bei Kontraktur des Huftgelenkes (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder 0 44p zu

VEITECHNEN) .ttt e e e e e e st b e e e e e e e e s e nbbbeeeaeae e s
(CT1 0 1] o1 | P OUOTPPPRRPTRN
Osteoklase grofRer Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren...........ccccoooininns
Osteotomie grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren ...........ccccooiiiiiiniinns
Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen .........ccccccoovciieiieieiniinciieneeeeen
Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode .............
Operation des hohen CalCan@US .........c..eueiiieeiiiiiiiiieie e e e serrer e e e e nneees
Operation bei Dupuytrenscher KONtraktur ..........ccvvvevereeiiiiiiiiiineee e e e
Verpflanzung, Plastik einer Sehne am groRen Gelenk ..........cccvvvveveveiiiiiciieeneeennn,
Plastik KIEINEr GEIENKE .......uuiiiieeiiieieie et e e s rre e e e e s e e nnnreeee s
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0 45n Operation der Luxatio acromio-claviCularis ..........c.cccooiiiiiiiiiiiiniiieeieee, C.0.
0 450 Unblutige Reposition der angeborenen Huiftluxation, einschlie3lich Fixation ......... C.0.
Gruppe V
0 46a Schiefhalsoperation einschlie3lich Gipsverband ............ccccccceeeiiiiiiiieice e, C.0.
0 46g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster Fixation ..........ccccccccoevivvnneenn. C.0.

0 461 Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel oder am
langen RONrENKNOCNEN .........ouiiiiiii e rr e e e e s C.0.
0 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer
MENISKUSOPEIALION) ....viiieiiiiiiie ettt e e e e C.0.
UROLOGIE
Gruppe |
0 48a Endourethale EleKtrocoagulation ...........ccoceiiiiiiiiiiiiiieee e D.U.
(O C] o J\V 1= = o) (o] 1= PR D.U.
Gruppe ll
0 49a Endovesikale Elektrocoagulation von GeSChWUIeN ..........ccccccvevvveviiiiiiiieiiieieceeeeeee, u.
0 49b Exstirpation kleiner HarnréhrengeschwilSste ..., G.U.
0 49C  UrethrotOmia INTEINE@ ........eeeiiieeiiiiiiieit et e bbbt e e e e et e e e e e s e snnbreeeeeee s U.
0 49d Operation eines einfachen Urethralprolapses ........cccccocvvviiiiiiieee, G.U.
0 49e Einfache (perineale oder rectale) Eroffnung eines Prostataabszesses ................... C.U.
0 49f Retroperitoneale LUftfUlluNg .........coovvviiiiiiiiiii C.lLU.
Gruppe I
0 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeiRscher Schlinge .........cccoccevviiiiiiniiennn. u.
0 50b Endovesikale Entfernung von Geschwiilsten, Fremdkdrpern und kleinen Steinen u.
0 50C  Urethrotomia ©XIEINEA .......uuveiiieeeeeiiiiiieeee e e e s et ee e e e e e s s st e e e e e e s s snnbeneeeaeeeesannnrnneeeas u.
0 50d Operation eines ringformigen Urethralprolapses .......ccccccoiiiii u.
0 50e Probeexcision aus der BIase ..............oeiiiiiiiiiiii e u.
Gruppe V
0 52a  LIthOtripSi€ ..cocoeveieeeeeeee u.

C. Physikalische Behandlung

durch Facharzte fur physikalische Medizin

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Wenn der Patient zur physikalischen Therapie zugewiesen wird, kann eine erste Untersuchung
nach Pos. Nr. E 12 bzw. E 3 verrechnet werden. Bei Beendigung der jeweiligen Behandlung kann
eine Schlussordination nach Pos. Nr. E 12 bzw. E 3 verrechnet werden.

2. Die physikalische und Bestrahlungstherapie ist pro Behandlungsfall fir héchstens zwei
Behandlungsarten bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fir jede dartber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVA einzuholen.

Pos.Nr. Punkte
1. Massage
P 1a ManUEIIE MASSAGE ....ccoiiiiiieiiiiie ettt ettt ettt e e st e e e neee 12
P 1D APPAratMAsSA0E ...eeeeieiieiiiitiiiiiiaae e ettt e e e e et ebe et e e e e e e s e ba et eeaae e e e e ababa e e e e e e e e aanrabeees 6
P 1c Pneumomassage des Trommelfelles ... 8

2. Gymnastik
P2a Einzelhelgymmnastik ... 13
6

P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN .........ooiiiiiiiii e



15

nsionsbehandlung-derBrust-; d \Wirb 30

P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) ......ccccoeiiiiii e, 39
P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 20 Min.) ..o, 26
P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) .......cccceeeeieiii e, 10
P 2j Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) .......ccccoeeeviiiiie e, 43
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) .......ccccceeeviiiveieie e, 12

Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

P 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ............. 6
P 3b QUArzbestrahlUng ..........ocoiiiiiiiiiiii e 8
L Tl o (=T Y 11 1 P PEPPR P 8
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je ........ccccccooiiiiiniiiiiennn 9
P 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten .........cccccceevvvcvvveereeeeevccvnnnn, 10
P 3f ZEIENDAG ..o 11
[ T I [ (o] o] o] ==Y SRR 10
(o] (I D T- U1 1= 1 1= TP 10
P 3 KUIZWEIIE ..ottt e e et e e et e e e et e e e e snbee e e e nees 12
[ Q11 = T od o - PSRRI 16
P 31 Anwendung der elektriSChen LUNGE .......cccooiiiiiiiiiiiiiee e 18

Inhalationen
P 4a Dampfinhalation ..........coooiiiiiii e 5
[l o I V=T (o 1Yo ] [Ta] aF=1 =1 1o ] o TN 10

Klimakammer
P 6a Klimakammerbehandlung pro SItZUNQG ........coccoviiiiiiiiiiiie e 25

Hydrotherapie und Packungen
P 7a ltalienische Schnellkur (Munari-Packung) .........cccooceiieiiiiiiiiniicic e 14
P 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung) ..........cccceeevcvveeeniineeennnnn 15

D. Laboruntersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Facharzten fur nichtklinische Medizin durchgeftihrten Untersuchungen
werden die in diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen. Fur Fachéarzte fur nichtklinische Medizin sind jene Leistungen verrechenbar,
die vom zuweisenden Arzt auf der Zuweisung (Patientenschein, Ersatzpatientenschein) verlangt
werden und in der Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungs-
positionen ist unzulassig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die
Leistungen patientenbezogen anzugeben. Die Leistungen kédnnen nur verrechnet werden, wenn
sie im Sinne von § 7 Abs. 1 des Gesamtvertrages fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte
in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer rdumlich mit der Ordination unmittelbar ver-
bundenen Apparategemeinschaft erbracht werden.

Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Facharzten fur nichtklinische Medizin
und Facharzten der jeweils angeflihrten Fachrichtung verrechnet werden und unterliegen der
regelmaRigen und erfolgreichen Teilnahme an Ringversuchen sowie der internen Qualitats-
sicherung.

Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fur Allgemeinmedizin, Fachéarzten
fur Innere Medizin, Facharzten fur Kinder- und Jugendheilkunde sowie Facharzten der jeweils
angefiihrten Sonderfacher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die
Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsachlich erbracht werden kénnen
und der betreffende Arzt regelmafig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne
Qualitatssicherung durchfiihrt. Die Durchfihrung und der Nachweis der Qualitatssicherung
werden im Einvernehmen zwischen der SVA und der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.



10.

11.

12.

13.

Mit Wirkung ab 1.1.2019 kénnen Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische
Labordiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie Leistungen dieses Ab-
schnittes nicht mehr abrechnen. Fir sie gelten ab diesem Zeitpunkt die Regelungen nach
Abschnitt A. XIV. der Honorarordnung.

Fur Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie,
Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie, deren Einzelvertrag nach dem 01.03.2016 in Kraft
tritt, gilt die Einschrankung gemaf Punkt 3. bereits mit Wirksamkeitsbeginn des Einzelvertrages.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Arztliche
Zuweisungen sind der Verrechnung beizuschliel3en.

Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchflhrung der Laborleistung abgegolten.

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Unter-
suchungsmaterial gesondert vergutet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18
bzw. fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte als Sonderleistung gemaR Abschnitt A. 11l bis
X der Honorarordnung verrechenbar sind.

Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgefihrt, ist die Entnahme von
Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Positionen nichts anderes
vermerkt ist.

Schnelltests (Streifen, Tabletten o. A.) koénnen nur in jenen Féllen verrechnet werden, in denen
dies ausdricklich vorgesehen ist.

Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fur sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzelleistungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen
dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hdochstens mit jenem Betrag vergutet, der dem Honorar
fur die komplette Untersuchung entspricht.

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geratschaften und die durchgefiihrte
Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen zu fiihren. Die Dokumentationen der erhobenen Labor-
befunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf Verlangen in schriftlicher
Form zur Verfiigung zu stellen.

Notwendige Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger einver-
nehmlicher Tariffestlegung zwischen der SVA und der Osterreichischen Arztekammer — wobei fiir
die Bewertung ahnliche Leistungen heranzuziehen sind — im Rahmen einer Sondervereinbarung
im Sinne des 8 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.

Vertragsfacharzte fur Pathologie konnen ausschliefilich Leistungen der Gruppen 51 bis 54
abrechnen. Arzte fur Allgemeinmedizin und andere Vertragsfacharzte sind zur Abrechnung von
Leistungen der Gruppen 51 bis 54 nicht berechtigt. Weiters gilt:

a) Erfolgte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt (insbesondere
auch Tageskliniken), durfen die Leistungen (Untersuchungen) der SVA nicht verrechnet
werden. Die Honorarforderungen sind in diesem Fall an die zuweisende Krankenanstalt zu
richten.

b) Die Abrechnung der erbrachten Parameter hat unter Anfilhrung des Datums des Einlangens
bzw. der im Labor erfolgten Erstentnahme der Probe zu erfolgen, auch wenn aus dieser
Probe mehrere Parameter an verschiedenen Tagen erbracht wurden.

c) Leistungen der Gruppen 51 (gynékologische Zytologie) und 52 (extragenitale Zytologie) sind
nur fir Vertragsfacharzte fir Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemaR Arztegesetz in
Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.

d) Der Vertragsfacharzt fir Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich
darUber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate, die in geeigneten
Medien bzw. geeigneten GefalRen eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die
Einsender sind einschlagig zu beraten.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

Pos.Nr. Punkte
00 T o1 o SR ORRST 3,5
1.04 Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes............................. 10,0

1.09 RetiKUloZYteN-ZANIUNG ... 6,0



0 1.11 Osmotische ErythrozytenreSISTIENZ ......ccuuuviiiiiiei it 15,0
0 1.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder

(o [Tod =T TN I (0] o] =1 o PRSP 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzéahlung und Beurteilung........................ 200,0
1.14 BlutsenkungsgeschwindigKeit (BSG) .....uuuuiieeiiiiiiiiiiiieeeseiiiiiie e e e e s sireee e s 15
Lo I S o I B PSR PR 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar
0 1.17 Leukozytendifferenzierung <5 TYP . ccoiii i et e e e st e e e e e s nrnrre e e e e e e 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.
0 1.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ..oooccuriiireeee e e e ssire e e e e e s sstarre e e e e e e 80,0
bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung
0 1.19 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP...cioccuriiireeeeiiiiiiiieee e e e e e st e e e e e e snrarreaee e e e e enns 150,0

bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

Pos.Nr. Punkte
0 2.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Z&ahlung,
Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit Bestimmung ................ 10,0
+ 2.03 ThrombOzyten-ZANIUNG ......cooiiiiiie e 3,5
+ 2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest"............cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiees 4,0
nicht neben Pos. 2.05 VerreChenbar ..o
+ 2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) ............cccccviiiiiiiiie e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
+ 2.06 Partielle ThromboplastinZeit (PTT) ...eeeiiuieieiiiiiee ittt 4,0
0 2.07 ThromMBDINZEIt (TZ)...coiieeee et 4,0
Lo R 01 T T o T o o = o PN 4,5
2.09 Fibrinogen-Fibrin-SpaltprOdUKLE ..............uuuiiiiiieiiiiiiieiiieieisieieieeeieieierseieeeeereeeenn. 7,5
0 2.10 Antithrombin H-BeStMMUNG.......uuuuuieiiieiiiiiiiiieieieieieieieiererereee .. 10,0
0 2. 11 APC-RESISIENZ ...ttt e e e e e e e e e e e e 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening
0 2,12 PIOTEIN € ..eeeiiieie ettt ettt e e ettt e e e e e s bbbt e e e e e e e e b e e e e e e e e e e 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
0 2. L3 PIOLEIN S .ottt ettt e e e oot e e e e e e e s ettt e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e aae
nur zur Thrombophiliediagnostik 15,0
0 2.14 Gerinnung-EinzelfaktorbeStimmuNQ, JE.........uuuuuuururereieriieieieieieieisieeeieeeiereree——.. 15,0
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar
0 2.15 LUPUSANTIKOAQUIANS .......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieteteteeebeae st bsbebsasesesesssbsssessssnsssnsnsnsnsnnes 14,0

Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-
Syndrom, Abklarung verlangerte APTT

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
+ 3.01 Blutzucker-BestimmUNG U ........oooiiiiiiiiiiiiie e e e a e 1,0
0 3.02 FrUKEOSAIMINE ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e ee et e e e e e s eenraaaeens 4,0

nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
0 3.03 HBAL 00BN HBALC c.vvei ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e 9,0

nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, nicht neben Pos. 3.02

verrechenbar
+ 3.04 Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN U ..........coovviiiiiiiiiiiiiiicee e, 1,0
O LN (A== 11T T 1,0
+ 3.06 HAINSAUIE U, O .eeeiiiiieeeee ettt e et e et e e e e e et e e e e e e e e e e eeeaan 1,0
+ 3.07 GesamtBDIliIrUDIN ..o 1,0
+ 3.08 Direktes und indireKtes BilirUDiN............oeuueeiieiiiii e 1,0
+ 3.09 GesamteiweiR-BeStMMUNG ......uiiiei e e e e e e e nnreen e e e e e e eneneeees 1,0
0 3.10 Elektrophorese der Serumproteine (einschliel3lich Gesamteiweil3bestimmung)...... 9,0
+ 3.11 Triglyceride (NEULIalfette) ........eeii e 1,0
+ 3.12 GESAMICNOIESIEIIN ..cevtiiii et e e e e e e e e eeabaaes 1,0
F 3.13 HDL-CROIESIEIIN. . ..cciiiiiee ettt e e e e e e e et e e e e e e e eeaaanns 1,3

e I 0 3 I T IR O T[S (] 1 I 1,3



Lo TR0 KT N =1 101 T 1,0

F 316 KaliUM oo 1,0

Lo IR A = 1 4 1 1 TSRO PR 1,0

(o RS 0 = T @ o1 (o T [ PRSPPI 1,0

Lo IR T e I = o 1Y o] o RSP 15

Lo IR I O |V =T | L= 11 o USRS 15

Lo IR 72 A 11 1 o PP PESRR 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar

Lo TG T2 (U | ] (= PP 5,0

Lo R 2 B Y= o TSRO PRR 2,0

0 3.24 Eisenbindungskapazitat einschliel3lich Serumeisenbestimmung ..........cccccceveeeenins 55
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar

(o IR 24 S =T o 1] o PRSPPI 25

Lo T2 ST AN | o111 211 o TSSO PP PPPRPRPRPPPRRS 1,3

0 3.27 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) je Parameter.........cccccovvvveeiiiiieenninnnn, 25,0

Lo T4 S T N = 1015 (=14 1 o DO PSP PPPPPRPRPPPPRS 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar

0 3,29 AIMIMONIBK L.1tuutiiiiiiiiiiiieieieieie bbb e e e e et s bsb s bsbstststabsbsbstsesbsbsbsbsbsbsesbsbnbssnsnnnsnnnnns 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie

(oI I -1 4 7= AR 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)

(o TSI} A I = PP 9,3

nur bei Hypercholesterinamie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

Pos.Nr. Punkte
Lo TR 3 Y o o] = T = PPN 2,5
+ 4.02 Alkalische Phosphatase U ... 1,0
+ 4.03 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase ..........ccccccvvvviiviii 1.8
a0V @ o] =] (] = LT PRSP SPPPP 1,0
+ 4.05 CK (Creatin-KiNASE) .......cuviiiiie ettt 1,1
+ 4.06 CK-MB-ISOBNZYIM .cociiiiiiiie ittt 2,5

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
T 4,07 GOT (ASAT) U ittt ettt e e e et et e e e e s e st e e e e e e s e e sntaeeeeaeeesannneeees 1,0
F 4,08 GPT (ALAT) U ittt ettt e et e e e e e e s e e e e e e e e e e et eneaeeeeannnreees 1,0
T 4.0 GaAMMA-GT U oottt e e e e e e e e e e e eaan 1,0
0 4.12 LipasSe-BeStIMIMUNG......ciiiiiiiiiaiiiiie ettt ettt e et e e e e e e nanees 1,6
(o T T I 1,0
0 4.15 Angiotensin-converting-ENzym (ACE).......c..uuiiiiiiiiiiiee e 9,0
Lo R KSR \Y 1Y 0T | (o] o1 PPN 5,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.20 Troponin T oder Troponin AM, |, L ...eeeer e 7,2

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Facharzten fur Urologie nur bei Vor-
liegen maligner Tumore (hdchstens jeweils zweimal pro Patient und Quartal) verrechnet
werden.

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.Gewicht und photo-
MELNISCNE AUSWEITUNG «....iieiiiiiiee ettt ettt e e e e et e e e e e e e e neeeeeee 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle AUSWEITUNG) ......cooiiiiiiiiiieiae i 1,0

auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verrechenbar, nicht
neben Position 5.01 verrechenbar

5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01oder 5.02) G, U .............. 3,0
5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ...........ccccooviveieiiiiiieeiniee e 3,0
0 5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring) ..........ccceeeviiiviieeeieeennnnnns 10,0

0 5.07 POrphobilINOGEN ...ttt a e 10,0



0 5.08 DeltaaminolaeVUliNSAUIE (ALA) ....oooi ittt a e e 15,0

0 5.09 5-HydroXyiNdOIESSIGSAUIE........uuiiiiiiieeiiiiiie ittt a e e e e e e e e e e e e enes 15,0
+ 5.20 MIKrO@IDUMIN ..oiiiiii e 1,0
0 5.11 GesamteiweilBheStIMMUNG ....c.vvviiiieie e e e e s e e e e s e s eaeeeeaeanns 1,0
F 5,13 GIUKOSE ...ttt 1,0
0 5,15 KFIEALININ ..ttt ettt ettt 1,0
0 5,17 NBITUM ...tttk e e s b e e s e et e bt e are e e nnneeenee e 1,0
0 5,18 K@IUM 1.ttt ettt 1,0
Lo TR S €= 4 11 ] o RS PPPPPRRT 1,0
Lo IR O I o1 (o o =R OPPPPPRRT 1,0
0 521 PROSPNON ... 1,0
0 5,22 KUPTOI 1ttt 25,0
+ 5.23 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase ... 15

Katecholamine - siehe Gruppe 14

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
0 6.01 Chemische Analyse eines HarnkONKrementes ...............uevvvvvvvermvmininieininrninnninnnnninnn. 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
+ 7.01 Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, 9,0
Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, Parasiten ...........cccccccoevivvivennnnnn.

7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)..........ccccvvviiiiiiiiiiieiiiiiiins 2,0
0 7.03 Stuhl auf Protozoen einschlief3lich Heidenhainfarbung .............ccccvvvvvivvinveiiinininnnnn, 9,0
0 7.04 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung...........cccccvvvvvvinnnnns 9,0
0 7.05 Pankrease-Elastase im STUNL ... 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
+ 8.01 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen
oder Auraminfarbung nach Anreicherung L.........ccooeeiiiiiiiie e 50
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
+ 8.02 Farbepraparat auf Thc nach Anreicherung L. 8,0

nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
0 8.05 Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und Verflussigungszeit G, U........cccccvviiiieiiiiiieiiiieee e, 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez.
(TN Tod o A €T =T ] = Ut o 18 o PR 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
9.02 Sediment nativ und FArDEPrAPAraL .............euvvrueiiieiiieiiieieieieieeereiererere ... 5,0
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
9.03 Bestimmung der ZellZahl ............oeiiiiiii e 50
9.04 Mikroskopischer KristallnaChWeIS ............uveiiiiiiiiii e 50
9.05 Zytologische Beurteilung von PunktionsflUssigKeiten ............ccuvvveiiiiiiiiiiiiiiieees 50
(o TS IO I | o103 1o 2,0
0 9.07 GesamteiWeil3-BeStIMMUNG ... ..uuiiiiiieeiiiiiiiiiie e e e e e eese e e e e e e s eeaeeeeeeeeesennteeeeeeeeeanannns 2,0
0 9.08 GIUKOSE ...ttt et e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e er s 2,0
0 9.09 HAIMSAUIE Ot ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eraneeeeeean 2,0
Lo IR 0 0 L S PPPRER 2,0

0 9.11 CRP (C-reaktives Protein) qUaNTItALIV ...........oeeiiriieiiiieee i 3,5



Pos.Nr.
010.01

010.02
010.03
010.04
010.05
010.06

0 10.07

010.08
010.09
010.10

Pos.Nr.
011.01

011.02
011.03
011.04
011.05
011.06
0 11.07

011.08
011.09
011.10
011.11
011.12

011.13

011.14

011.15
011.16

o11.17
011.18
011.19
011.20
011.22
+11.23
011.24
+11.25
011.26
+11.30
011.32
011.33
011.34

011.35
011.36
011.37
011.38
011.39

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor...........cccccvvvviiiiiiiiiiiieinec s
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest ........ccccceeeeeviinnnen,
COOMDBDSLESE AIFEKL ...t
COoOMDBDSLEST INAIFEKL ..ot
K&lteagglutinatioNSreaktioN ............cuueiiiiiiiieeiiiee et
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren...........ccccccveviiineeiinnnen.
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar

Rhesusantikdrperbestimmung (Immunkorpertitration)............cccveviivevenniinneninnne,
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar

Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikérpersuchtest (Pos. Nr. 10.02) .......
5 T
Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problem-

[0 415 (=] | Fo Vi o =T o HO PR PPRPRR

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchungen

Immunelektrophorese oder Immunfixation...........ccoooeeeeieiein e,
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

Kappa- und Lambdaketten .........ccoooioii i
HaPLOGIODINE ...
(OoT=T U] o] 0] F= 1] 1 111 o RSP R TTPRP
AIPNA-L-ANTEIYPSIN ittt
Alpha-2-MaKrogloDUIIN .........ueviiiii e
Diagnosespezifischer Tumormarker (ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) .........
nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens 2 Marker pro
Patient und pro Quartal verrechenbar

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und HBc-Antikdrper) ........
HBS-ANTIGEN ...ttt ettt e et e b e e s
HBS-ANTKOIPE ..ttt ettt e st e et e e nneee s
HBC-ANTKOIPE ..ttt ettt et e st e e b e e e s s
HBC-IGM-ANTKOIPET ...ttt ettt e e es
nur nach durchgefuhrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
HBE-ANTIGEN ..ttt ettt e et e e be e e as
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
HBE-ANTKOIDET ...ttt ettt e st e e e e anneeees
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
N Y 011 (o] 1] PP PPPPP
HAV-IGM-ANTKOTDET ...ttt e e
nur bei positivem HAV-Antikrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) ...ccoouuiiiiiiiiiieiiiiie e
P H A T Sttt
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS).........cccceeveiiiiiii e,
19 S (IgM) FTA-ABS-TESE ... itiiiieie ettt e e e e
RF (Rheumafaktor)-Test immunologiSCh ...,
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual. ............ooovvvviviiiiii
Antistreptolysin-O-Test mit TiterbeStMMUNQG ..........vvvuriieiiiiiiiiieiiieieiie,
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. ...........coooeeeeeieiiiiiieie e,
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologiSCh ..o
Mononukleosetest als Objekttragertest........cuvi i
Immunglobuline (IGA, 1gG, IGM) ..o
LG E e e e e
Suchtest auf MINd. 6 AlIEIGENE ......ciiiiiieie e
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukledre-AntiKOrPEr (ANA) .. ...t
ANLIEDINS e e e e a e e e e et r e e e e e e raarreaaeeaeanns
Hepatitis C AK (IgG 0Er IgM) ...eiiiiiiiieiiiiie et
Allergeneinzeltest (hGchstens 2 EINZEItestS) Je.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
Mitochondriale ANGKOIPET .........eeiiiieii e e e

Punkte
15,0

15,0
7,0
15,0
6,0
11,0

13,0

24,0
11,0

12,4

Punkte
25,0

14,0
7,0
10,0
4,0
7,0
13,0

18,0
9,0
9,0
9,0

13,0

13,0
13,0

10,0
115



011.40
01141
011.42

011.43

011.44

011.45
0 11.46

011.47
011.48
011.49
011.50
011.51

011.52

011.53

011.54

011.55

011.56

011.57

011.58
011.59

Pos.Nr.
12.01
+12.02
+12.03
012.04

012.05
012.06
012.07
012.08
012.10

012.11
+12.12

012.13

012.16

MiKroSOmMale ANTIKOIPEL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eanes
Thyreoglobulin ANtIKOIPET .......ueiiii e e e
P S A
zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hochstens einmal pro Patient
und pro Quartal verrechenbar, in anderen Fallen nur bei Mannern tber 45 bzw.
hereditarer Pradisposition Uiber 40 Jahren héchstens einmal pro Jahr verrechenbar
TTEIES P S A ettt e e e e e e eaaeeaaane
in max. 10% der Pos. 11.42

AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid ..........ocvviiiiiiiiiiiiiieee e
nur anforder- und verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis und chronische
Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml oder negativ ist

AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA) ......cccceiviiiiiiiiiiieeiieeees
TSH-Rezeptor ANtIKOrper (TRAK) ....coo i
nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-Hyperthyreose
anforder- und verrechenbar

(@2 B 1o 11 01 01 1=1 2 0= o | A SRR
CA-KOMPIEMENT ..ttt e s
ANA-SUBDSETS ...ttt e e et e e e e e r e e e e e e e ene
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikdrper (z.B. SLK, LKM) J& ..coiiiiiiiiiiiiiiicee e
max. 3 AK

C-ANCA 00N P-ANCA ..o
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

GlIAAIN-AK L.t e et e e e e e e e e aaeeas
nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen hochstens 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikorper oder Transglutaminase AntikOrper..........cccceeeeeeveeeeeeeen,
bei Verdacht auf Zdliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar
1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 ........cccoiiiiiiiieee e
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

VIAMIN BL2 ettt e e e et e e e e n e e e e e e e e e
nur zur Anédmieabklérung

FOISAUIE ..ttt e et e e e e e st e e e e e e
nur zur Anamieabklarung

Y oTo] T e o] o] o 1= 1 = S
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

CL ESterase INNIDITOT........cooiiiiii e
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Auto-
antikorpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), J€ ..coooviieiiiiiiieeeeeeeeeee e,
max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

N T} o= T = L= | PP RP PR
Farbepraparat (Gram usw.), auRer auf ThC L .......oovvvvviiiiiiiiiiie
Farbepraparat auf Thc nach Anreicherung L ........c.oovvvvviiiiiiiiiiee
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Myko-
plasmen, Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- oder Elisatest...............ccccvene.n..
Kultur auf Bakterien aerob, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIrAPArate . .....ccvieieieee e
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIrAPArate D ......oveiiiiiiiie e
Kultur auf Pilze, einschlieZlich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate D ..
Kultur auf MyKOPIASMEN ......eeiiiiiiiie e
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, Je. ...
hdchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Tbc, einschlie3lich aller Farbepraparate............cccceeviiiiiiiiieeiiieeee
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
Katheterharn) D, U oottt
Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erreger..........ccccceee.....
Brucella AK KBR .....ooiiiiitieee ettt e e e e e e



012.17
012.18
012.19
012.20
012.21

012.23
012.24

012.25
012.27

012.28
012.29
012.31
012.32
012.33
012.34
012.37
012.38
012.40
012.41
012.44
012.46
012.47
012.48
012.50
012.52
012.53
012.55
0 12.56
012.58
012.59
012.62
012.63
012.64
012.65
012.66
012.67
012.68
012.70
012.71
012.73
012.74
012.75

012.76
012.77

012.78

012.79

012.80

01281

Chlamydien-Antigen (ELA, TFT) ..ot e e

EChiNOKOKKEN KBR ...ttt e e e e
Gruber-Widal (O- U. H-ANHGENE).......icieiiiiee ettt e e e s enen e e e e a e
HIV=AK (ELISA) .ttt e et e et e e
HIV-WeStern-Blot OUEr IFT ......veiiiiiiiiiee ittt e e s
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Rételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) ..o,
Roételn 1gG- oder IgM-AK (EIA), 8. uuuuiiiiiiee i ettt s e e e e
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar
TOXOPIASMOSE T ..t e e e e e e e e e e s e s nnnrareeaeee s
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ..ot
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZYSZEIKOSEN KBR ....iiiiiiicii ittt e e e e s e e e e e e e st e e e e e e e e anes
Blutkultur, einschlieBlich aller Nahrmedien und Farbepraparate...........ccccceeeeeenns
Adeno-Viren IgG 0der IGM AK, JB.uuuuuiie ittt s e e e s
AMODEN-AK L.
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA ...
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT .........coooiiiiiiiiii e
Candida alb. 1gG oder IgM AK (IFT), J8. ittt
Chlamydien-IgG oder IgM Antikorper (EIA, IFT), J& oo
EChINOKOKKEN HAT ..ottt e e e e e s e e e e e e e e neneeees
ENLEroVIrEN KBR .. .oiii ittt e e et e e e e e e s et e e e e e e e nnnenees
Epstein-Barr V.-1gG oder IgM Antikdrper (IFT, EIA), j€.ccviviviiiiiiiiiiiiieeee
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J& wovriiiiiiiiieee et
GONOKOKKEN-ANTIGEN (ELA) ... uuiiiiieiiiiiiiiieiiieiiiereieiabeeereeneeraeeesesesssesesenssrnrnrsrsrnenrnnnne
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), J€ wovviviviiiiiiiieeeee
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€.uuviviiiiiiiieeeeeeee
Influenza B-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€.cuviiiiiiiiieeeee
Leptospiren (KBR, AQOL. T) et
[ (=TT T =T SO RURRP
Leishmaniose KBR, HAT .....oouiiiiii ettt e et e e e e e e enaaaans
Masern 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& .o
Mumps 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..o
Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), J& ittt
PiIcorNa ViruS KBR .....cooi ittt
(@ TU R =T o= T = PR
ROt VIFEN KBR ...ttt a e e
TriChINOSE KBR ..ot e e
TrichiNOSE IFET, ELA .. et e e e
Tulardmie (KBR, AQG. T) e
Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..ot
=1 5711 W = USRS
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..uriiiiiiiiieiiiiie et
ZYSHZEIKOSEN TFT .ttt e e e e
Helicobacter pylori AK-NAChWEIS C........ccoiiuiiiiiiiiiieiiii e
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien 1gG oder IgM AK ...
Borrelien-Westernblot IgG oder IgM ..........oooiiiiiiiiiiiee e
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTIEALIV. ....eeiiiiiiii ettt

nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapiebeginn (im ersten
Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max. 4 mal, im weitern Verlauf der Therapie
max. 1 mal pro Quartal anforder- und verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos. HCV-
PCR anforder- und verrechenbar

HCV-PCR QUANTALIV ...ttt
grundsétzlich nur nach positiver HCV-Antikdrper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung
zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal
verrechenbar, nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar

HPV-TYPISIEIUNG .eeeieeiiiite ettt e et e e e e e e st r e e e e e e e nneeeees
bei PAP IIl und status post Konisation (eventuell PAP 1l mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar

CYLOMEGALIE-PCR ...t e e e e e
nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten



012.82

012.83
012.84

012.85

012.86

012.87

012.88
012.89
012.90
012.91
012.92
012.93

012.94
012.95
012.96
012.98

Patienten bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der
Transplantationsdiagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Anti-
korper (unter Vorlage von Vorbefunden)

Heliobacter pylori AG im StUNI ...

nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therpiekontrolle (6-8 Wochen
nach Therapieende); zum Erregernachweis, wenn eine Endoskopie nicht durchfiihrbar
ist

Bordetella PertUSSIS PCR .....covii ittt e e s ee e e e e e
Virusnachweis im Stuhl ADENO/ROLA .........uueeeiiiiiiiiiie e

nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR QUANTEALIV ..o s et e e e e e s n e e e e e e e nnnene s

nur zur Therapieliberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend eingerichtetes
Labor und ausgebildetes Personal

SEUNIKUIU ... e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e s eeeaaba s

max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

(O [0 1y 0 [T 01 (0 )4 [

Nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbildung anforder-
und verrechenbar

Bartonella NeNSEIaE-AK ...t
Coxsackie B-1gG 0der IGM ........coiiiiiiiiiiiie e
LCM VITUS AK ittt ettt e e et e e e s nb e e e e st e e e e enbee e e e nnees
Ornithose-AntiKOrPErNACNWEIS J& ........uuvuiiieiiieiiieiiieieiiieieieieieiereieeersrereenrnre e
MYCOPIASIMEN AK J.iiiiiiiiieie e

Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen

aus dem RachenabstriCh AM, K. ...oee i

nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 verrechenbar

Parainfluenza-AntikOrpernacChweis J&........ccoouviiii i
Parvovirus AK (RINGEIrGLEIN) J& ..o oo
Legionelle IgG 0der IgM ... ...
TetANUS-ANTKOIPE ...ttt e e et e e abaeeeean

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

Pos.Nr.
013.01

0 13.02
0 13.06
0 13.07

0 13.08
0 13.09

Pos.Nr.
014.01

014.02

0 14.03

014.04
0 14.05
0 14.06
0 14.07
0 14.08

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) .........ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieinnns

hdchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal
verrechenbar; Lithium - siehe Gruppe 3

Herzglykoside: Digoxin oder DIgitOXiN .........cocueiieiiieiiaiiiieee e e e
TREOPNYIIN ..ot e e
Drogennachweis, quantitativ im Harn, & ...,

Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten
Substitutionstherapie verrechenbar

ANtibiotika, ZYtOSTAtIKA ........eveeieiie et
SCNWEIMELAUIE ... ettt e e et e e e e e e e e e e e aeaes

bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone

GESAMIE-T4 OUEI TrEIES T4 ..ottt e e e e e e e e aeaes

nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fir Schilddrisenpriméardiagnostik

GESAMIE-T3 0T TrEIES T3 it e e e e e e e et e e st eeenaaaaeaes

nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fiir Schilddriisenpriméardiagnostik

TS H e

TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)

Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG)......cooiiiuiiiiiieeeii e
ATOSTEION ..ttt e e
COTTISOl .ttt
Follikelstimulierendes HOrmon (FSH) ........oooiiiiiii e

Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,

[DTe]oF= 10 1110 ) TN PP

80,0

17,0

20,0

10,5
11,4
11,4
11,4
11,4

6,9

11,4
11,4
11,4
11,4

Punkte
10,0

10,0
10,0
6,0

13,0
20,0

Punkte
6,0

6,0

5,4

10,0
20,0
10,0

7,0
25,0



hdchstens zwei verrechenbar
0 14.09 Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandel-
saure, Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinséaure, Dopamin), je ....
hdchstens zwei verrechenbar
0 14.12 Luteinisierendes HOrMON (LH) .....ooouiiiiiiiiiii e
0 14.14 OSIAGIOl ..ottt ettt te et e e e
0 14.16 ParatiOrMON. ...ttt e e e e e ettt e e e e e e sante e e eeaeeaeanns
(o I e B o 0T =2} (<] o] o TSP PP
Lo 0 S I o (o] = 1 o TSRO RR
0 14,21 TESTOSEION ...veveteteiiiiieietereeeeete ettt e s s e rnnes
0 14.22 Wachstumshormon (STH)......uuuiiiiiiiiiiiieie e e e e e e
0 14.23 17-HydrOXy-ProgeSterON .......uuuiiiiiee e e iciiiie e ettt e e e e st e e e e e e e s nnan e aaaeeaeanns
0 14.24 SHBG ...t e e e e r e e e e
0 14.25 DHEA-S .ottt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e nrat e aeaaeaeane
Lo TN G Y O I RS PPPPPRPT
Lo TN 2 Y o [0 11 (=1 o [To ] o [P SRR PRRRT
0 14.28 C-PEPEIA ...eeeeeiieei ettt
nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar
Lo TN e 1 1 o PP PRRRR
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder Il
Lo TN 1O I @ 1 (=0 o7= (o | o RSP PRRPR
Lo TN e A 7 1 4o RSP PRSRR
0 14.32 CrOSSIADS ..ceiiieeiiiiiiie ettt e e e e e e e aaaeeaeann
Bestimmungen von Sexualhormonen dirfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer
normalen Schwangerschaft eingesetzt werden.

Gruppe 15: Funktionsproben

Pos.Nr.

+15.01 Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindesten drei Blut- und Harn-
ZUCKErDESTIMMUNGEN) ...

+15.02 Kreatinin-Clearance endogen U..........cccccveviviiiiiiiiiiiceeeeeeeeee e

015.03 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ..................ueveveiiiiieiiiiii.

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

Pos.Nr.
0 16.01 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs
Schnitte), flr jedes untersuchte Organ ...............uuveveuereiereirieieieierereer ...
16.02*) Zytodiagnostik (ausgenommen gynakologisch), pro Untersuchung ohne
Rucksicht auf die Zahl der Praparate..........ccccccvevvviviiiiiiiii
zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03*) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne

Rucksicht auf die Zahl der Praparate.........cccccccevvveviiiiiiii
0 16.04 GefTIEISCRNITE ..ottt e e e e et e e e e e e e e

*) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis der
praktischen Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328 und 329,
gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer zu erbringen. Fachérzte fir Med.-
chem. Labordiagnostik, Fachérzte fur Pathologie, Facharzte fur Lungenkrankheiten und Fach-
arzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zytodiagnostik“ haben
keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsarzte, die vor dem 1.1.1985 tatsachlich zytodia-
gnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur
Abrechnung dieser Leistungen berechtigt.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

Pos.Nr.
0 18.01 BIUtENtNANME QUS EI VBN ... ettt e e e e e e eaenan
0 18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten

SEChSteN LEDENSJANT .....ooiiiii e
0 18.03 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt............cccccooiiiiiiiieieinnnnns

18,0

7,0
8,0
19,5
8,0
7,0
8,0
20,0
21,0
11,0
10,0
18,0
13,0
12,6

12,6
10,7

12,6
10,7

Punkte
5,0

50
18,0

Punkte

10,0

7,0

7,0
50

Punkte
2,5

50
50



1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar

0 18.04 Abstrich je ADNANMESTEIIE .........oeiiiiiii e 3,0
0 18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra ...........ccccoviveiiiiiiiiciniiiccecc e 3,0
0 18.08 Abnahme und Fixierung fur zytologische Untersuchungen ............ccccccovvvveennnnnnn. 3,0
0 18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ............cccocovveiiiiiienninnn, 10,0

Gruppe 51: Gynakologische Zytologie

Pos.Nr. Euro

51.01 Gynéakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKITAGET) .....vviiiiiiie et 7,45
verrechenbar nur von jenen Vertragsfachéarzten fuir Pathologie, die der SVA bis
langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fir Qualitétssicherung in der
Zytologie*“ der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zytologie durch Vorlage
entsprechender Unterlagen nachgewiesen haben

51.02 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)...........cccccvvvevviivnviivininnnnnnns 2,32
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos.Nr. 53.06 und 53.14 verrechenbar

51.03 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen ..............cccccvvvvnnn. 3,29
maximal 3x (Objekttréager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 53.06,
53.07, 53.14 und 53.15 verrechenbar

51.04 Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Ricksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKrAgEr) .oovvviiiiiiiiiiieeeeee e 6,18

55.03 HPV-DNA (Bestimmung von ,Low-risk-Typen“ und ,High-risk-Typen® humaner
Papillomaviren), nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit
DESONAEIEM RISIKO.....cciiieetiiee et ettt e e et e e e e e e e e 43,60
in 1% der honorierten Pos.Nrn. 51.01 und VZYT1 verrechenbar

Gruppe 52: Extragenitale Zytologie

Pos.Nr. Euro
52.01 Zytodiagnostik (ausgenommen gynakologisch), bis vier Objekttrager pro
Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang enthommen wurde) ............. 10,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.02 verrechenbar
52.02 Zytodiagnostik von fliissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro

Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang enthommen wurde) ............ 13,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.01 verrechenbar
52.03 Zuschlag fur mehr als vier Objekttrager zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02 ................. 5,00

maximal 1x pro Zuweisung nur mit Begriindung verrechenbar
52.04 Zuschlag fur Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos.Nr.

52.01 00EE 52.02 ...ttt a e 6,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.05 verrechenbar
52.05 Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02........ 10,0

maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.04 verrechenbar
52.07 Zuschlag fur immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische
Reaktion) zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02 .......cc.uviiiiiiiiiiiiiee e 21,45
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der
Enddiagnose verrechenbar
Erlauterungen:
a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfarbungen
b) Pos.Nr. 52.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung etc.)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttréager sowie des Befundes
c) Pos.Nr. 52.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung,



Zytozentrifuge etc.)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
d) Hinsichtlich der Pos.Nrn. 52.01/52.02 und 52.04/52.05 ist nur eine Alternativverrechnung

moglich.
Gruppe 53: Mikrobiologie
Pos.Nr. Euro
53.01 Stuhlkultur einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate,
Makroskop. BeSChreibuNg .........ooiiiiiii e 12,93

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Unter-
suchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter, inkl. aller der dafir
notwendigen Nahrbdden, Subkultur Pos.Nr. 53.22 nur bei Nachweis eines
pathogenen Erregers verrechenbar

53.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschlie3lich erforderlicher Farbung und
ANTEICNEIUNG .ttt 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlieB3lich erforderlicher
Farbung und ANFEICREIUNG .......oouiiiiiiiie e 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen,
Auraminfarbung oder ahnliche nach Anreicherung .........ccoccviiiiiii e 5,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)...........ccccoviiiiiiiiiiiiinnnns 2,32
maximal 3x (Objekttréager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 51.02 und
53.14 verrechenbar

53,07 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen ...........cccccoeviveeeens 3,29
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 51.03,
53.06, 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.08 Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o.A. unter Angabe des zu
suchenden Erregers mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleich-

wertigen immunologischen Techniken aus dem Abstrichmaterial ......................... 9,77
53.09 Punktionsflussigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat
(ZB Gram U.A) ..ot 3,29
nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar
53.10 Punktionsfliissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis................. 2,32

nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar
53.11 Punktionsflissigkeit: Bestimmung der Leukozyten Zellzahlbestimmung mittels

Kammer oder ANAIYSEQEIEL .......uuvieiiiiiee et 2,75
53.14 Mikroskopische Untersuchung eines Korpermaterials als Nativpraparat unter
ANQGabe deS MALEITAIS ........uiiiiiiiiii e 1,86

ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nrn. 53.06 und 53.07;
ausgenommen Punktionsflissigkeiten (ausgenommen Liquor — nur im KH) siehe
Pos.Nrn. 53.09 und 53.10

53.15 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Farbepréaparat unter
Angabe des Materials und der Farbung (Gram usw., auf3er Farbungen auf
MYCODBKEEITEN) ...t 2,80
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nr. 53.07;
ausgenommen Punktionsfliissigkeiten siehe Pos.Nrn. 53.09, 53.10,
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.16 Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
Farbepraparate (ZB HarnKUItUr) ........cooiiiiiiioieee e 8,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 53.25
(zB Uricult) verrechenbar

53.17 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPAIALE ....oeiiiiiiiiiiti et e e e e e e 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.19 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPATALE .....eiiiiiiii et 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.20 Kultur auf Mykoplasmen, einschlie3lich Erregeridentifikation und 13,12



aller FArDEPIAPAIate ......oooo it a e e
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.21 Kultur auf Protozoen, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbe-
PIAPAIALE .....eiiiiiiiiiiiiiiiereie et e bbb e bbb e e e erare
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.22 Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers
einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate je Kultur ...........ccccceovneee.
maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fir Pos.Nrn. 53.01, 53.16 bis 53.21 und
53.23 bis 53.24 verrechenbar)

53.23 Blutkultur aerob/anaerob, einschlie3lich Transportmedien, Erregeridentifikation
und aller FArDePraparate ..........coociiiiiiiiiie e
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.24 Kultur auf Mykrobakterien (zB Thc), einschlieflich Erregeridentifikation
und aller FArDePraparate ..........cooiiiiiiiiiiie e
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.25 Keimzahlbestimmung und Bebritung mittels vorgefertigtem Objekt-

TrAQET (ZB UNICUIL) oot
nicht neben Pos.Nr. 53.16 verrechenbar, eventuell notwendige Subkulturen nur unter
Pos.Nr. 53.22 zu verrechnen

53.26 Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (Art und Zahl nach den Richtlinien der 6sterr. Gesellschaft fur
Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers .....
bei Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle Gibrigen Materialien gem.
den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 54: Hystologie

Pos.Nr.

54.01 Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operations-
raparaten), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen Eingriffes
ENTNOMMEN WUFTEIN ..eeeiiiieei ittt ettt e et e e e e e s r e e e e e e s sbbbeeeaaeeeaanne
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates(der Praparate) (unab-
h&ngig von der Anzahl der Praparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.02 Histologische Untersuchung eines Préaparates (von Praparaten) aufgrund einer
Probeexcision (Biopsie), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen
Eingriffes entnomMmen WUIdEeN ..........coooviviiiiiiiiiieee e
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Préaparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.05 Zuschlag fiir vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos.Nr. 54.01
oder 54.02 (inkludiert Verarbeitung einschlie3lich Routinefarbung) ......................

54.06 Zuschlag fir Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen)

ZU POS.NIM. 54.01 00 54.02 ...eeeiiiiiiiiiieie ettt
nicht neben Pos.Nr. 54.07 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar

54.07 Zuschlag fur mehr als drei Spezialfarbungen zu Pos.Nrn. 54.01
OUEE 54,02 ..ottt e et e e e e e e e e e e e e e
nicht neben Pos.Nr. 54.06 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar

54.09 Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion
ZUr POS.NIN. 54.01 0dEr 54.02 ....coiiiiiiiiiiiieie et
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechen-
bar

54.10 Zuschlag fiir vermehrte Blocke zu Pos.Nr. 54.01 oder 54.02 (inkludiert Verar-
beitung einschlie3lich Routinefarbung), verrechenbar je Block.............ccccceeeenne

Erlauterungen:
a) Pos.Nr. 54.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- makroskopische Beurteilung und Herausschneiden
(Ziehen reprasentativer Stichproben)

- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Ausgief3en, Anfertigen
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivieren des Blockes (der Blécke falls 54.10), des Préaparates (der Praparate
falls 54.05 bzw.54.10) und des Befundes



b) Pos.Nr. 54.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgief3en,
Anfertigung eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrere Schnitte auf einem
Objekttrager, HE-Standardfarbung)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung des Blockes (der Bloécke falls 54.10), des Praparates (der Praparate
falls 54.05 bzw. 54.10) und des Befundes
c) Zuden Pos.Nrn. 54.01 und 54.02:
werden in einem zeitlichen Zusammenhang (ein diagnostisch-therapeutischer
Eingriff) mehrere Préparate des gleichen Organes oder Organsystems entnommen,
kann (hinsichtlich der Einsendung) nur einmal die Position 54.01 bzw. 54.02
verrechnet werden. Beispielsweise wird Folgendes angefihrt:
- Entnahme mehrerer Lymphknoten
- Entnahme mehrerer Naevi
- mehrere Magenbiopsien
- Entnahme aus paarigen Organen
d) hinsichtlich der Pos.Nrn. 54.01/54.02, sowie 54.06/54.07 ist nur eine Alternativ-
verrechnung zulassig
die Pos.Nrn. 54.05 bzw. 54.10 beinhalten jeweils auch (zusatzliche) gefarbte
Schnittpraparate — HE Standardféarbung

E. Tarif fir RoOntgendiagnostik
und Rontgentherapie
durch Fachéarzte fur Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes flr Radiologie kann nur auf Grund einer Zu-
weisung durch einen Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersuchung zu prazisieren ist.
Der zuweisende Arzt hat die angeforderte Leistung auf der Zuweisung genau festzulegen.

Die Vertragsarzte fur Radiologie konnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Ver-
tragsarzt angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefélle (medizinisch
notwendige Uberschreitung des Zuweisungsausmalfles) sind nachvollziehbar zu begriinden.

Uber unklare Zuweisungen ist moglichst das Einvernehmen mit dem zuweisenden Vertragsarzt
herzustellen.

Die Verrechnung von Positionsnummern des Rontgenorgantarifes (Pos.Nr. R 101 bis R 808) fur
dort nicht enthaltene Leistungen ist unzulassig. In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kén-
nen derartige Leistungen mit den Positionsnummern R1a bis R4k abgerechnet werden.

Mit den Tarifsatzen sind die arztliche Leistung, die diagnostische Malinahme inklusive aller Hilfs-
mittel, die Begutachtung und der Befund sowie die Dokumentation abgegolten.

Die Untersuchungsergebnisse sind schriftlich auszufertigen. Die erbrachten Leistungen sind mit
geeigneten Medien zu dokumentieren.

Soweit Rontgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in
natura beigestellt werden, kénnen sie unter Zugrundelegung des Grol3packungspreises mit der
SVA abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der SVA dirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefihrt
werden, die dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die SVA hat das Recht dies
von Experten uberpriifen zu lassen. Der Zeitpunkt der Uberpriifung ist im Einvernehmen mit dem



Vertragsarzt fiir Radiologie festzusetzen. Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes
ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlieRlich bei folgenden Indikationen
verrechnet werden:

a.

Familidre erhdhte Disposition

Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. muitterlicherseits
oder vaterlicherseits);

Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;

Verwandte zweiten Grades: GroRmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder;

Verwandte dritten Grades: UrgroBmutter, UrgroRvater, Grof3tante, Grof3onkel, Cousin und Cousine
ersten Grades

Hohes Risiko (das bedeutet: 10-Jahres-Risiko zwischen dem 40. und 50. LJ von mehr als 8%) liegt vor:
bei 3 Brustkrebsfallen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsfallen vor dem 50. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor
dem 35. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem 50. LJ UND 1 Eierstockkrebsfall jeglichen Alters oder 2 Eier-
stockkrebsfalle jeglichen Alters oder mannlicher UND weiblicher Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates Risiko (das bedeutet 10-Jahrs-Risiko zwischen dem 40. und 50. LJ von 3-8%) liegt vor: bei
1 weiblichen Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs vor dem 40. LJ oder 1 mannlichen Verwandten
ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1 Verwandter ersten Grades mit beidseitigem Brust-
krebs, wenn der erste Brustkrebs vor dem 50. LJ aufgetreten ist oder 2 Verwandte ersten Grades oder 1
Verwandter ersten Grades UND 1 Verwandter zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1
Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters UND 1 Verwandter ersten oder
zweiten Grades mit Eierstockkrebs jeglichen Alters (einer davon sollte ein Verwandter ersten Grades
sein); 3 Verwandte ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters.

Moderates Risiko liegt auferdem in begriindeten Einzelfallen bei Besorgnis der Frau auch bei Ver-
wandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.

Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ
Anmerkung: Arztliche Brustuntersuchung 1x jéhrlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. LJ
bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jungsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie
1x jahrlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf

Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie

Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als
ein Jahr zurtickliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation flr verkirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien dar.

Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver Sonographiebefund (jedes Alter)
Mastodynie einseitig

Histologisch definierte Risikolasionen
Anmerkung: z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie, radidre Narbe, Carcinoma lobulare in situ.

Sekretion aus Mamille
Anmerkung: Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht blutiger Sekretion aus einem oder einzelnen,
jedoch nicht allen Milchgangen; bei vielen oder allen Milchgangen bzw. beidseits: Ausschluss

Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik
oder Ablatio)

Anmerkung: jahrlich Mammographie und Ultraschall beidseits, MRT bei Unklarheiten oder Rezidiv-
verdacht

Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

Anmerkung: DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse Entztindung. Falls nicht eindeutig zwischen
entzundlicher Genese und inflammatorischem Karzinom unterschieden werden kann, in jedem Fall
kurzfristige Kontrolle nach Antibiothikatherapie; friihzeitige Nadelbiopsie



k. Neu aufgetretene Veranderungen an der Mamille und/oder Haut
Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildung, etc.; bei Verdacht auf M. Paget
(Ekzem, Ulzeration, Blutung, Juckreiz im Bereich des Mamillen-Areola-Komplexes) Hautbiopsie

I.  Besondere medizinische Indikation im Einzelfall
Anmerkung: Mit Begriindung und Dokumentation der Zuweisung sowie Ubermittlung einer Kopie der
Zuweisung samt Begriindung (durch die Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle

10. Keine kurative Mammographie darf bei folgenden Indikationen verrechnet werden: Mastopathie,
zyklusabhéngige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig.
RONTGENDIAGNOSTIK
Organtarif

Von den im Organtarif ausgewiesenen Tarifsatzen gelten 50% als Honorarteil und 50% als
Unkosten

Schadel

Pos.-Nr. Punkte
R101 SChAEIL . 76,9
R102 GESICNISSCNAEN ... ..o e e e e e e e e e eeaaaes 33,0
R103 SCNAAEIDASIS vt e aeaaaa 33,0
R104 SIlA 29,3
R105 SChIAfENDEIN, PrO SEILE ..eoiii i e e e 91,6
R106 N gl aT=T o 1T 0] gTo] a1 1Y o H PSR 84,1
R107 N E= T o] o 1= o PSR 29,3
R108 Kiefergelenk, PrO SEItE .......i ettt e e e er e e e e e 54,8
R109 (CToE Y= TN (T O] o T=Y [ (=] SN 55,5
R110 GESAMIET UNTEIKIEIET ceuvuei et e e e e e e e e eeaaae 55,5
R111 D=1 0] 415 7= | 1 [ TP PUPPPIRN 107,4
R112 Z8hne,1-3 benacChbarte ........ccooiieiiiiiii e 29,3

(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer
Begriindung verrechenbar)

Wirbelsaule, kndcherner Thorax

Pos.-Nr. Punkte

R201 Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schragaufnahmen .............cccccoeeiiinn 91,6
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)

R202 Halswirbelsaule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen
uNd DUrchleUCtUNG .....vveeiiiiieeee e 160,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)

R203 BrUSIWIFDEISAUIE .....ceeeiieiiiiei e 75,1
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

R204 Lendenwirbelsaule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und
Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke ....... 120,0
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

R205 Kreuz- und Stei3bein und Sacroiliacalgelenke .............ccccceeeiiiii, 76,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

R206 Wirbelsaule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. .........ccccccvveeveeniiiinnns 136,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)

R207 RIPPEN, EINSEILIG ... ceieieiiie e 49,6

R208 ] (= 01 [ o 76,9

Schulter- und Beckengdrtel, Extremitaten

Pos.-Nr. Punkte
R301 ClaviCula, Pro SEILE ......iiiiieiii it 37,7
R302 SCAPUIA, PrO SEILE ....eeiiiiiiiieee e 76,9
R303 ODErarm, Pro SEILE ....ccieiiii et e e e 71,6

R304 UNLEIarmM, Pro SEILE ..oviveeeeie ittt e e e e e e e r e e e e e e e e e ennn e s 71,6



R305 HaN, PIrO SEILE ..o 76,9

R306 NaVICUIArSerie, Pro SEILE ......couii i

(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar) 29,3
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen ..........ccccccccoeeiviiiivinnnnn.

(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu

verrechnen) 54,8
R308 Oberschenkel, Pro SEIte ........ueiiiiieeeeiii e 84,7
R309 unterschenkel, Pro SEIte ......cccvuviiiiiiiie et 71,6
R310 GaNnzer FUM, Pro SEIE ...uiiiiiiiiiiiieee ittt 76,9
R311 Vorful3, Mittelfuld oder FURWUrzel, pro Seite .........ccccceeviirieeiiiiiiieiieeeeee

(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur

mit medizinischer Begriindung) 62,3
R312 CalCan@US, PrO SEILE ....cciviiiieiiitiie et 54,8
R313 Sternoclaviculargelenk, pro Seite .......ccccueeiiiiiiiiiii 37,7
R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro

1= L= ORI 86,3
R315 Ellenbogengelenk, Pro SEItE ........uviiieeii i 54,8
R316 Handgelenk und Mittelhand, pro Seite .........cccceeviiiiiiiiiiie e, 54,8
R317 BECKEN . e 49,6
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen

(z. B. Endoprothese, faux profil USW.) ......ccccccoviiiiiieiiiiiiieiiieen, 88,2

(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 Huftgelenk, axial, Pro SEite ..........ueiiiieiiiiiiiiiiee e 40,3

(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 Kniegelenk, Pro SEILE ........uuuiiiieiieeiiee e 73,9
R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite .......ccccveeiiiieiieiii e 95,9

(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) .............ceeeeeennn. 80,4
R323 Sprunggelenk, Pro SEILE ....ccoveii i 62,3
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) .........cccccceeeveennnn. 140,4
R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein .........ccccooeeieieiiiiiiiieeeis 136,9
Halsorgane, Herz und Lunge
Pos.-Nr. Punkte
R401 I 410 = DR 95,5
R402 [ F= ST 0] o = = PSR 103,6
R403 Tomographie der Lunge, BAS. ... 140,4
Magen — Darmtrakt
Pos.-Nr. Punkte
R501 OESOPNAGUS .eeiic e 121,7
R502 Magen-Duodenum in DOpPelkoNntrast .............evvevvvviiiiiiiiiiiiie e, 228,5
R503 DUNNAAIMPASSAQGE ..vvvvviii i ie et e e e e e aeaaaaaeas 78,4
R504 Dickdarmpassage, 24 N.P.C. ..uuuuuuiiiiiie e 78,4
R505 Irrigoskopie in DOPPEIKONIAST ........cciiiiiiiiiiiiiii e 393,2
R506 AbAOMEN, NALIV ..o 49,6
Harntrakt
Pos.-Nr. Punkte
R701 Harntrakt, Nativaufnahme ............oeiiiiiie e 49,6

(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)
R702 V. PYelographie ... 307,0
R703 INf. PYelographie ..o 332,2
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxpriifung oder

Urethrographie inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel ...................... 347,6
R705 Tomographie der Nieren, DAS. ... 140,4
Spezialuntersuchungen
Pos.-Nr. Punkte
R801 Mammographie, DEIASEILS .........coiiiiiiiiee e 172,5
R802 Mammographie, BINSEILIY .......ceiiiirieie it 88,1

R803 Galaktographie .........eeiii i 191,4



R804 Hystero- Salpingographie ............c e 159,6

R805 PneumocyStOgraphie ... 96,4

R806 Phlebographie, pro EXtremitat ...........cccoiiiiiiiiieiee e 190,8

R807 Fremdkaorperlokalisation (Fistelfillung) .......cccvvevveeeieiiiiiieeeeeeeee e 103,6

R808 Fremdkdorperlokalisation (Fistelfillung) bei entztindlichen Darmerkrankungen....... 195,9
Formatetarif

1. Grundhonorar

Pos.-Nr. Punkte
R 1a Erste rontgenologiSChe LEISTUNG .......cooiiiiiiiiiiiieeiiiec et 16,3
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tag .........ccoccvviiieiiiiiee e, 10,9

2. Sonderleistungen

Pos.-Nr. Punkte

R 2a Darmeinlauf mit KONtrastmittel ...........iiiiiiiiiiice e 8,1

R 2e INtramUSKUIAre INJEKLION ........eeeieiieiiiiiiiiiii ettt aaeeeeeseessennnnnes 4,1
Unkosten

3. Durchleuchtungen und Zuschlage

Pos.-Nr. Punkte
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ..o 16,6
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (au3er Magen) ........ccooeeeeeeeiieieeeeeecicesceeseeeeeean 19,3
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlieRlich der Motilitatsprifungen

(POS.NI. R 3D + 3 X POS.INI. R 3€) .. s 41,8
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ...........cooooooioiiioiiiiiiicccccsecs e 25,4
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten) ..........ccccooooiiiiiiiiiiiiiiicceccce e, 7,5
R 3f Zuschlag zur Pos. R 3a und R 3e fir dosissparende Durchleuchtung mittels

ElEKITONISCNET GEBIALE ..uvvei ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeaaen 12,0
R 39 Zuschlag zur Pos. R 3b, R 3c und R 3d fiir dosissparende Durchleuchtung mittels

ElEKITONISCNET GEBIALE ..uvuniiii ettt e e e e e e e e e e e s eeeaaen 14,5

4. Aufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 4a FOIMAaL OXL2 oot e e e e e et e e e e e e e e eeaees 10,7
R 4b FOIMAL L3XL8 ooiiiiiiiiieieeiiee ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e et aaaeaaes 15,7
R 4c FOIMAL 18X24 ..ot e e e e e e et e e e e e e e e aeen 20,0
R 4d FOIMAL I5XA0 ooiiiiiii et e e e e e e e e et e e e e e e e e ea e aeaaes 25,4
R 4e FOIMAL 24X3B0 ..oieiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e a e e aaan 28,4
R 4f FOMAL BOXA0 ouiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e ee et e aaeaaes 32,9
R 49 [0 0 1= 1) C | PR 35,9
R 4h %= 0 011 [ o 6,5
R 4i [0 0 1= 1) A RN 39,0
R 4j FOrmMat B0OXO0 ...oeeiiiii e e 62,8
R 4k (L0110 1= 1 0240 )< O PR 29,3
5. Mehrphasenaufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 5a Format 2 X 9/12 (Wi€ 1 X L8/24) ..coei it 20,0
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wie 1 X 24/30) ..oocueeeiiiieeeiieiiee e 28,4

RONTGENTHERAPIE

1. Von den ausgewiesenen Tarifsdtzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als Unkosten.

Die Tarifsatze gelten pro Stelle. Bei den mit * gekennzeichneten Indikationen gelangen mindes-
tens zwei Stellen zur Verrechnung.



a) ,Sitzung” istdie einmalige Bestrahlung eines Feldes,
b) ,Stelle” istdas erkankte Organ.
Beispielsweise gilt als Stelle:
Ein Tumor mit den benachbarten regionaren Driisen (Mamma, Uterus).
Jedes grol3e Gelenk, eine Hand, ein Ful3 u.a.
Jeder Wirbelsédulenabschnitt (HWS, BWS, LWS).
Bei herdférmigen Erkrankungen, z.B. der Haut, richtet sich die Zahl der zu verrechnenden
Stellen nach der Zahl der notwendigen Felder.

2. Falls bei Durchfiihrung einer Rontgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen
nicht erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhdltnis der tatsédchlich durchgefiihrten
Leistungen zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kirzen.

3. Falls die Zahl der durchgefihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl Uberschreitet, sind
Honorare und Unkosten im Verhéltnis der dartber hinaus durchgeflihrten Sitzungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhdhen.

Wird bei Positionen aus der Tarifgruppe | und Il aus medizinischer Indikation eine zweite oder
weitere Serie angeschlossen, so muss die vorangegangene Serie mit der Maximalzahl der
vorgesehenen Sitzungen erfullt sein.

Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr

9. Tarifgruppe I: 80 Punkte

R 9a AKIIE ittt e e e e 2-6 4

R 9b BlepharoConjuNCLIVILIS .........cvveeiiiiiieiiii e 2-6 4

R 9c Congelatio der Hande oder der FURE .........cccoveeiiiiieeiiiiieenns 2-6 4

R 9d Ekzem, chronisch und mykotisch ........ccccccoviiiiiiiiniieeniie 2-6 4

Entzindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem,

R 9e (@ 1RSI =Y A (=] T 2—-6 4

R of Encephalitis Chronica ..............cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeveieneveinnns 2—-6 4

R 9g [ o]0 110 Y70 011 £SO 2—-6 4

R 9h [ o] 2T o ][ PP 2—6 4

R 9i EFYSIPEI oo 2—-6 4

R 9k Erythema induratum Bazin .........cccccoviiiiiiiieiceee e 2-6 4

R 9l Furunkel, unspezifische Lymphadenitis ...........c..cccceevviinennnnn 2-6 4

R 9m INEEITFIQO eieiieie et 2-6 4

R 9n Lichen Vidal und ruber planus .........cccoceiiiiiiiini 2-6 4

R 90 MIGFANE e 2-6 4

R 9p Mikulicz'sche Erkrankung ........cccoceeiiiiiiiiiiieeeeeee e 2-6 4

R 9q MyKOSIS fUNQOIAES ....eveviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiieve e 2—6 4

R 9r =T 10 0)Y/od o 1= PPN 2—6 4

R 9s PeriodonitiS .......ueeiiiiieeie e 2-6 4

R ot PEIHONES ..o 2-6 4

R 9u POHOMYEIILIS ...vvviviiiieiiieiiieiiieieieieiete e enenrnenees 2—6 4

R 9v PIUITUS oot 2-6 4

R 9w Psoriasis Mit TAYMUS .....eooiiiiiieiiieeei e 2-6 4

R 9x SCrophuloderma .......cooiiiiiiiiiie e 2-6 4

R 9y Thymushyperplasie ... 2-6 4

R 9z Kleinstdosenbestrahlung .........ccccocceiiiiiiiee 2-6 4

Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr

10. Tarifgruppe II: 130 Punkte

R 10a AGranUIOCYIOSE ....coeiiiiiiiiiiiei et 6 3

R 10b Aktinomykose der Haut .........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e 34 5

R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke .. 4-6 3

R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe (Calcaneus-
sporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis,
Myositis, Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis,
Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung) ...........ccccccoveenee 41-6 3



R 10f Entzuindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom .......... 6-8
R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) .. 1
Hochdruck, Angina pectoris
R 10h (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) ...........ccccocvvvveeennins 6%)
R 10i MASHItIS QCULA ...evvveeee e 3-6
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) .......ccccccccevvinnnneen. 3
R 10l MOrbus Werlhof ..o 3
R 10m  Neuralgie und NEeUNtS .......ccccvuiiiieeeiiiiiiieee e 4-6
R 10n Pneumonia chron. (verzogerte LOSUNG) .....ccceeevvveeeeiiiieeennn, 4-6
R 100 SchweiRdrisenentziNdung .........occeeeviiieeeiiiieeee e 4-6
R 10p TOC der HAUL ..o 3-4
R 10q Thc der LymphKnoten ... 2-6
R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke 4-6
R 10s Thc des Kehlkopfes 6
R 10t Thc des Urogenitaltraktes 4
R 10u Thrombophlebitis 4-6
R 10v Warzen (auch multiple) .......oooeeviiiiiiiiiiie e, 2-6
R 10w  Condylomata aCuminata .........cccceeeeeeeiiiiiviieeeeeeessiiiieeeeeea e 34
R 10x Alopecia areata ..........ccccceveveiiiiiiii 5
R 10y Angiome (aul3er Wirbelangiome) .........ccccccvevvviviiiii 2-4
Bei den Positionen R 10m, R 100, R 10q gelangt die 11/4fache Punkteanzahl zur Verrechnung.
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
11. Tarifgruppe Ill: 180 Punkte
R 1lla Aktinomykose mitteltiefer und tiefer Sitz ............ccccceeveii. 3-4
R 11b Asthma bronchiale ..., 6
R 1lc ClAVUS .ottt e e e e e e e e 2
R 11d Herpes zoster, Neurodermatitis ..........cccccveeeiiiiiiiinneeee i 4-6
R 11e Hyperhidrosis 10CaliS ........coocvviiiiiiiiii 3
R 11f Leuk&mie (Milz oder DrUSEN) ......ceveeiiieieeiiiiieeeieee e 3-5
R 11g Mastopathia cystica, Gynakomastie ...........cccccoviiveiniiieeennnnn 4-6
R 11h Morbus Basedow, Hyperthyreose ...........ccccoceeiiieiiiiiincenin, 3-6
R 11i Morbus Paget und BEChterew ..........cccccevevvvvvvvennvevninininininnnnn. 4-6
R 11k Morbus Raynaud (Versuch) .........ccccccvvvveviviiiriiiiiiiieiiinininininnn, 3
R 11l Narbenkeloid, Dupuytren‘'sche Kontraktur,
Induratio penis PIastiCa ...........euerevervriiiriiiiiiiiiieieieeererene. 2-8
R 1Im  OSteOMYENtIS ..coooeeeeeeeie e 4-6
R 11n Sympathicusbestrahlung (Gastrointestinaler Symptomen-
komplex nach Magenresektion, ulcus ventriculi aut duodeni
chron., Claudicatio intermittens) .........ccccooecvveeiveeeeeiiiiiiieeeenn 4-6
R 110 Syringomyelie, Multiple SKIEroSe ..........coccevviiiiiiiiiiieeiieeees 2-4
R 11p TOC dES DAIMES ...coiiiiiiiiieiiieie e 6
R 11q Tonsillarhyperthrophie und Tonsillitis chron. ..........c.cccceeeeee 3%
R 11s Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groB3er Gelenke
oder SPoNAYIOSE ..o, 4-6
R 11t SChIOFFEITUMON ... 6
R 11u Karbunkel ... 3-4
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
12. Tarifgruppe IV: 280 Punkte
R 12a Hirndrucksymptome Plexus (chorioideusbestrahlung) ............ 3
R 12c Epulis, Brauner TUMOL ........uuiiiieeeiiiiiiiiireeeessesiiieeereee e e snneneeens 6
R 12d Prostatahyperthrophie (bei kontraindizierter Operation) ........ 6-8
R 12e THC PEIONET .o 2
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
13. Tarifgruppe V: 310 Punkte
R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ......... 4%)

=
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Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr
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R 13b
R 13c
R 13e
R 13f
R 13g
R 13h

Pos.-Nr.

R 14a

R 14b
R 14c
R 14d

Pos.-Nr.

R 15a
R 15b
R 15c

Pos.-Nr.

R 16

Pos.-Nr.

R 17

Pos.-Nr.

R 18

Kastrationsbestrahlung .........cccccoiiiiiiiiiii e 4%)

Leukamie, Fernbestrahlung .........cccoiiiiiiiiiiiie 8
Myoma uteri, ENdOmMetrioSe ..........cccvvviviveeeiiiiiiiiieeee e 4%)
Papillomatose des LarynNX .......ccccceeievvieieeeeesiiiiiiieeeeee e s 8
POIYCYTNAMIE ....eiviiiiiie e 8
Totalbestrahlung nach Mallet ...........ccccoeovviiiiiiiee e, 10
Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

14. Tarifgruppe VI: 340 Punkte
Bestrahlung aller bdsartigen Erkrankungen der Haut, der
Lippen, der Wangenschleimhaut, ausschlie3lich des Mela-

noblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes) .... 2-10
KrauroSiS VUIVAE ........cooiiiiiiiiiiiee e 3
Mykosis fungoides, generalisierte tumordse Form.................. 3
Wirbelh@mangiome ........cceeeveeiiiiiiee e 6-10%)
Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

15. Tarifgruppe VII: 530 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a

erwahnten, einschlie3lich der Hamoblastosen ....................... 8-12
Melanoblastoma mal. .........ccoceeeeiiiiiiiiiii e, 10-20
Fraktionierte Bestrahlung der Lympho-, Leuko- und
RetothelsarkomatoSen ...........cccoviiiiiiiiiicii e 8-12%)
Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

16. Tarifgruppe VIII: 770 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a er-
wahnten, einschlielich der Hamoblastosen ............ccccceeee.. 13-24

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
17. Tarifgruppe IX: 1380 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a er-
wahnten, einschliel3lich der Hamoblastosen .......................... 25-40

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

18. Tarifgruppe X: 2100 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, aufer der unter R 14a
erwahnten, einschlielRlich der Hamoblastosen ....................... 41-75

NNNWWN

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)
3

4
4

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

4 (5)
3(4)

3

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

2(3)

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

1(2)

Die bei R 14a, 15-18 in Klammer angegebene Maximalzahl der Serien wird nur bei entsprechender medizinischer
Begriindung anerkannt.
Bei der Abrechnung der Pos. R 15-18 ist vom Arzt die verabfolgte Gesamtdosis anzugeben.

Zu den Tarifgruppen VIl (R 15) bis X (R18) erfolgen folgende Zuschléage:

a) Bei Gitterbestrahlung
b) bei Bewegungsbestrahlung
¢) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung
d) bei Kombination von b) und c)

Pos.-Nr.
R 20a

20. Buckybestrahlung:
Buckybestrahlung (pro Sitzung

ohne Rucksicht auf die Anzahl der Felder) ...,



Pos.-Nr. 21. Radiumtherapie:

Die Honorierung der Radiumtherapie wird in einer besonderen Vereinbarung zwischen der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und der Osterreichischen Arztekammer
festgesetzt.

R 22a Ordination ohne Anwendung des Rontgenapparates (z.B. Kontrolle nach
Roéntgen-[Radium-]therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer
RONtgen[Radium-Jtherapi€ ........cccie i 15 Punkte



MU 1

MU 2

MU 3

MU 4

MU 5

MI 1

MS 1

MS 2

MS 3

KN 1
KU1

KU 2

KU 3

KU 4

KU5

KU 6

KU 7

KU 8

KO 1

KH1

KA1

KA 2

KS1

KS 2

1. Untersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass

Erste Untersuchung der  Schwangeren  bis zur 16.
SchwangerschaftSWOoChe ...
Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20.
SchwangerschaftSWoChe ...
Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28.
SchwangerschaftSWoChe ...,
Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34.
SchwangerschaftSWoChe ...,
Funfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38.
SchwangerschaftSWoche ...,
Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und
20. Schwangerschaftswoche ...
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18.
und 22. SchwangerschaftSWoche ..........cccoccvviiiiiiiieiii e
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30.
und 34. SchwangerschaftSwoche ...........ccccviiiiiiiiii e
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 8.
und 12. Schwangerschaftswoche

Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche

Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7.
LEDENSWOCKE ..o
Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5.
LEDENSMONAL ...eoiiiiiiiiieiee e
Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9.
[T 0 1=T 0 1] 4[] o F= RSP
Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.
[T 0 T=T 0 1] 4[] o F- RSP
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26.
[T 0 1= 0 1] 4[] o - RSP
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38.
LEDENSMONAL ...ooiiiiiiiiiie e
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50.
LEDENSMONAL ...ooiiiiiiiiiie e
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62.
LEDENSMONAL ...coiiiiiiiiiiieiie e
Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7.
LEDENSWOCKNE ...ooiieiieee e e
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und
9. LEDENSMONAL ...eiiiieiiiiiiiieee e
Im Zeitraum 1.1.2002 bis 1.1.2004 auch im Rahmen der KU 2 zwischen
dem 3. und 5. Lebensmonat durchfiihrbar.

Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.
[T 0 1= 1] 4T 1 =
Augenuntersuchung (fachérztliche) des Kindes zwischen dem 22.
uNnd 26. LEDENSMONAL ........oviiiiieiiiiiiiece e
Erste Ultraschalluntersuchung der S&uglingshiften in der 1.
LEDENSWOCKE ...ooiiiiiiee e
Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiften zwischen der 6.
UNd 8. LEDENSWOCKNE ...
Im Zeitraum 1.4.2002 bis 1.1.2004 auch zwischen der 12. und 16.
Lebenswoche durchfuhrbar.

2. Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen

€ 18,02
€18,02
€ 18,02
€ 18,02
€ 18,02
€11,55
€ 22,89
€ 22,89

€22,89
€17,88

€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€11,55

€17,95

€17,95
€21,80
€ 29,07

€ 29,07



Sondervereinbarungen zur Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen, die entsprechend der
Empfehlung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft durchzufiihren sind, kénnen mit
Facharzten fur Innere Medizin abgeschlossen werden. Nachzuweisen ist eine Ordinationsausstattung
mit Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset. Das Honorar je Untersuchung, einmal pro
Patient verrechenbar in drei Monaten, betragt

Punkte
ERGO INKL EKG ..uiiiiiiiiitte s sssssssnsnnssnnnnan 138

Neben dieser Honorarposition sind keine gesonderten elektrokardiographischen Leistungen
verrechenbar.



Abschnitte der

Honorarordnung
A. | (ohne 1))
A 1]

A. 1l bis X (ohne 34a
bis 34f, 35b, 35e,
35f und 36a bis 36f)
und B.

A. VIl (34a bis 34f)
A. Xl Sonographische

Untersuchungen
Ergometrische
Untersuchung

A. X (35b, 35e, 35f
und 36a bis 36f)

A. Xb

A. XlundC.

A, Xl

A, XIV

D. Labor

E. (Rla-R2e)

E. (R3a-R5b)

E. (ohne R1la-R5b)

1)

Punktewerte

1.1.2012

€ 0,6813
€ 0,6813

€ 0,6813
€ 0,5321

€0,5218

€0,5218

€ 0,6499

€0,5115
€ 0,4690

€ 1,6264Y

€ 0,5880
€ 0,4690
€ 0,5157

Punktewerte ab

01.03.2016 01.01.2017

€ 0,6990
€ 0,6813

€ 0,6983
€ 0,5321

€ 0,5348

€0,5218

€ 0,6499
€ 1,0600
€0,5243
€ 0,4807
€1,7480%
€ 1,3425Y
€0,6226
€ 0,4966
€ 0,5460

€ 1,2888Y

fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.3.2016 folgende Ausnahmen:

01.01.2018

€1,2372Y

Werden die Pos.Nrn. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehdrigen anderer Fachgebiete als
jenem fur medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos.Nr 5.03 von Angehérigen der Fachgebiete
Gynékologie, Kinder- und Jugendheilkunde oder Urologie bzw. die Pos.Nrn. 1.01, 3.07 und 3.08 von Ange-
horigen des Fachgebietes Kinder- und Jugendheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein
Punktewert von 1,7480 € zur Anwendung.

2) fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.3.2016 folgende Ausnahmen:

a) Werden die Pos.Nrn. 1.01, 4.20, 5.03, 7.02 und 12.93 von Allgemeinmedizinern in der eigenen Ordination

erbracht, gelangen die Laborpunktewerte nach Abschnitt D. zur Anwendung.

b) Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.16, 4.20 und 7.02 von Angehdrigen des Fachgebietes Innere Medizin in der
eigenen Ordination erbracht, gelangen die Laborpunktewerte nach Abschnitt D. zur Anwendung.

c¢) Werden die Pos.Nrn. 4.07, 4.08, 7.02 und 12.93 von Angehorigen des Fachgebietes Kinder- und

Jugendheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangen die Laborpunktewerte nach Abschnitt D.

zur Anwendung.

d) Werden die Pos.Nrn. 1.01 und 4.20 von Angehorigen des Fachgebietes Lungenheilkunde in der eigenen
Ordination erbracht, gelangen die Laborpunktewerte nach Abschnitt D. zur Anwendung.
e) Wird die Pos.Nr. 12.12 in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,3425 zur

Anwendung.



