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GRUPPENPRAXENGESAMTVERTRAG

vom 1. Janner 2012

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen Arzte (im
Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager (im Folgenden kurz HVB) fiir die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
(im Folgenden kurz SVA genannt) andererseits.

Praambel

Der Gruppenpraxengesamtvertrag regelt das Verfahren zum Abschluss von Gruppenpraxeneinzel-ver-
tragen, die Rechte und Pflichten von Vertragsgruppenpraxen und Gesellschaftern von Vertragsgruppen-
praxen sowie die Beziehungen der Parteien des Gruppenpraxengesamtvertrages und die Beziehungen der
Parteien des Gruppenpraxeneinzelvertrages zueinander.

81
Geltungsbereich

(1) Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband fir die SVA mit deren Zustimmung und mit Wirkung
fur diese abgeschlossen.

(2) Vertragsgruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesamtvertrages bereits einen
Einzelvertrag mit einer Gebietskrankenkasse haben gelten als Vertragsgruppenpraxen im Sinne dieses
Gruppenpraxengesamtvertrages; gleiches gilt fir Vertragsgruppenpraxen, die auf Grund von Aus-
schreibungen vor Inkrafttreten dieses Gruppenpraxengesamtvertrages nach seinem Inkrafttreten Einzel-
vertrage abgeschlossen haben.

§2
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefiihrt sind, beziehen
sie sich auf Frauen und Ménner in gleicher Weise.

83
Subsidiaritat

Fur den Fall, dass zwischen einer Landesarztekammer und der jeweiligen Gebietskrankenkasse ein
Gruppenpraxengesamtvertrag existiert, gelten dessen Regelungen (ausgenommen die Honorierung und
Stellenplan) auch fur den Bereich der SVA. Unbeschadet dessen gelten jedenfalls die Bestimmungen 88§ 4,
10 (ausgenommen Abs. 4), 19 (ausgenommen Abs. 2), 21 - 23, 25 - 27, 28 — 34, 37 - 55 dieses
Gesamtvertrages.

g4

Festsetzung der Zahl und Verteilung der  Vertragsgruppenpraxen

(1) Die Zahl und die ortliche Verteilung der Vertragsgruppenpraxen werden unter Beriicksichtigung der
Zahl der Versicherten und der diesbeziglichen Planungen in den Bundeslandern im Einvernehmen
zwischen zustandiger Arztekammer und SVA im Anhang 1 festgesetzt.

(2) Bei der Besetzung einer Planstelle der jeweiligen Gebietskrankenkasse wird auch ein SVA-Einzel-
vertrag vergeben.

(3) Unter Berlcksichtigung der drtlichen Gegebenheiten und der Verkehrsverhdltnisse sowie einer
allfélligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschéaftigungsort der Versicherten ist die Mdoglichkeit der
Inanspruchnahme der Behandlung sicher zu stellen. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens
zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder Vertragsgruppenpraxen oder einem
Vertragsarzt und einer Vertragsgruppenpraxis freigestellt sein.

(4) Wird von einer Vertragsgruppenpraxis, die Gruppenpraxeneinzelvertrage mit der Gebietskrankenkasse
und der SVA hat, lediglich ein bestehender Gruppenpraxeneinzelvertrag mit der Gebietskrankenkasse
zuriickgelegt, gilt diese Zuriicklegung auch fir das Vertragsverhaltnis zur SVA.



85
Neugriindung einer Gruppenpraxisdurch ~ Zusammenschluss
von Vertragsarzten bzw. von  Vertragsgruppenpraxen

(1) Beabsichtigen zwei oder mehrere Vertragsarzte bzw. ein Vertragsarzt und eine Vertragsgruppenpraxis
bzw. zwei oder mehrere Vertragsgruppenpraxen die Griindung einer Gruppenpraxis, haben sie dies bei der
SVA im Wege der zusténdigen Arztekammer zu beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien uber den Antrag wird der Antragssteller im Wege der zustandigen
Arztekammer schriftlich Uber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Bisher bestehende Einzelvertrage von Arzten, die nun Gesellschafter der neuen Vertragsgruppenpraxis
sind, treten mit dem Datum des Inkrafttretens des Gruppenpraxeneinzelvertrages aulRer Kraft.

86
Neugrindung einer Gruppenpraxis durch Erweiterung einer
Einzelpraxis

(1) Beabsichtigt ein Vertragsarzt die Grindung einer Gruppenpraxis, hat er dies bei der SVA im Wege der
zustandigen Arztekammer zu beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien Uber den Antrag wird der Antragssteller im Wege der zustandigen
Arztekammer schriftlich Giber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Sofern die Neugriindung einer Gruppenpraxis beflirwortet wird, ist der Gruppenpraxenanteil
umgehend, langstens jedoch 6 Monate nach Zustimmung der Vertragsparteien (Abs. 2), auszuschreiben.
Diese Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer und der
SVA verlangert werden.

(4) Fur Reihung und Auswahl der Bewerber gilt § 9.

(5) Bisher bestehende Einzelvertrage von Arzten, die nun Gesellschafter der neuen Vertragsgruppenpraxis
sind, treten mit dem Datum des Inkrafttretens des Gruppenpraxeneinzelvertrages aul3er Kraft.

§7
Erweiterung einer bestehenden  Gruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine Vertragsgruppenpraxis die Aufnahme weiterer Gesellschafter, hat sie dies bei der SVA
im Wege der zustéandigen Arztekammer zu beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien tber den Antrag wird der Antragssteller im Wege der
zustandigen Arztekammer schriftlich tiber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Fur das weitere Procedere gelten die Bestimmungen des § 6 Abs. 4 und 5.

g8
Neugriundung einer Gruppenpraxisdurch ~ Nichtvertragsarzte

(1) Kommen die SVA und die zustandige Arztekammer (iberein, aus versorgungstechnischen Griinden
ein bestimmtes Versorgungsgebiet zum Standort einer kinftig zu grindenden Gruppenpraxis zu be-
stimmen, ist die Gruppenpraxis auszuschreiben.

(2) Bei der Auswahl der Vertragsgruppenpraxis sind die sich jeweils gemeinsam bewerbenden Arzte
als Team zu bewerten. Eine Bewerbung eines Arztes in mehreren Teams fir ein und dieselbe ausge-
schriebene Stelle ist unzulassig.

(3) Fir Reihung und Auswahl der Bewerber gilt § 9.

(4) Die Festlegung des konkreten Ordinationsstandortes nach Vorschlag des bestgereinten Bewerberteams
bedarf der Zustimmung der zustandigen Arztekammer und der SVA.

(5) Fur das weitere Procedere gelten die Bestimmungen des 8§ 6 Abs. 4 bis 5.
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§9
Reihung der Bewerber

(1) Bei der Auswahl der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis gelangen die im jeweiligen Bundesland
im Verhaltnis zwischen der ortlichen Gebietskrankenkasse und der zustandigen Landesarztekammer mali3-
geblichen - gemal § 343 Abs. 1la ASVG sowie gemal der Reihungskriterien-Verordnung, BGBI 1l 487/2002
idgF, erstellten - Richtlinien in der jeweiligen Fassung zur Anwendung.

(2) Die SVA erhalt die fur das Auswahlverfahren maRgeblichen Unterlagen betreffend alle Vertragswerber.
Die Ausschreibung einer Vertragsgruppenpraxenstelle hat in Koordination mit der zustéandigen Gebiets-
krankenkasse zu erfolgen.

(3) Kommt zwischen der Vertragsgruppenpraxis bzw. dem Vertragsarzt eine Einigung mit einem der auf
diese Art bekannt gegebenen Bewerber nicht zu Stande, so ist eine neuerliche Ausschreibung des
Gruppenpraxenanteiles erst nach Ablauf eines Jahres ab der bereits erfolgten Ausschreibung maglich.

§10
Einzelvertragsverhaltnis

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen der SVA und der Gruppenpraxis wird durch den Abschluss eines
Gruppenpraxeneinzelvertrages begriindet. Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen der Gruppenpraxis
und der SVA ist der in Anhang 3 beigeflgte Gruppenpraxenmustereinzelvertrag zu Grunde zu legen; dieser
ist ein Bestandteil dieses Gruppenpraxengesamtvertrages. Abweichungen gegeniiber dem Gruppen-
praxenmustereinzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen in § 3 des Gruppenpraxeneinzel-vertrages
konnen mit der Vertragsgruppenpraxis nur im Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer und der
SVA vereinbart werden.

(2) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag und seine Ab&nderungen bedirfen zu ihrer Gultigkeit der Schriftform.

(3) Die Rechte und Pflichten der Vertragsparteien des Gruppenpraxeneinzelvertrages ergeben sich aus
dem Gruppenpraxeneinzelvertrag, dem Gruppenpraxengesamtvertrag sowie den Zusatzvereinbarungen
zum Gruppenpraxengesamtvertrag.

(4) Ein Wechsel der Rechtsform nach Mal3gabe der fir Gruppenpraxen zugelassenen Rechtsformen ist fir
alle Vertragsgruppenpraxen jederzeit moglich. Der Wechsel ist der SVA schriftlich bekanntzugeben.

(5) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag wird grundsétzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Befristungen
konnen von der SVA mit der Vertragsgruppenpraxis im Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer
in besonderen Féllen vereinbart werden. Das Vertragsverhéltnis beginnt mit dem im Gruppenpraxen-
einzelvertrag vereinbarten Zeitpunkt.

(6) Die SVA wird der zustandigen Arztekammer umgehend eine Abschrift des Gruppenpraxeneinzelvertrages
zur Verflgung stellen.

§11
Wechsel der Gesellschafter einer  Vertragsgruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine bestehende Vertragsgruppenpraxis den Wechsel eines oder mehrerer Gesellschafter,
ist der SVA dies im Wege der zustandigen Arztekammer bekannt zu geben.

(2) Nach einvernehmlicher Entscheidung von der zustandigen Arztekammer und SVA iiber den Antrag
wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der zustiandigen Arztekammer schriftlich tiber die Entscheidung in
Kenntnis gesetzt.

(3) Sofern der Wechsel beflirwortet wird, ist der Gruppenpraxenanteil binnen einer Frist von 6 Monaten

auszuschreiben. Die Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen mit der zustandigen Arzte-
kammer und der SVA verlangert werden.

(4) Fur Reihung und Auswahl der Bewerber gilt § 9.

§12
Reduktion der Gesellschaftereiner  Vertragsgruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine bestehende Vertragsgruppenpraxis, die Anzahl der Gesellschafter zu reduzieren, ist der
3



SVA dies im Wege der zustandigen Arztekammer bekannt zu geben.

(2) Nach Zustimmung iiber den Antrag wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der zustandigen Arzte-
kammer schriftlich Uber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Wird der Antrag befiirwortet, entscheiden die zustindige Arztekammer und die SVA einvernehmlich,
wie die durch die Reduktion frei gewordenen Stellenanteile weiterhin verwendet werden sollen.

8§13
Tod bzw. Ausscheiden eines Gesellschafters

(1) Im Falle des Ablebens oder Ausscheidens eines der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis, die nur
aus zwei Gesellschaftern besteht, erlischt der Gruppenpraxeneinzelvertrag mit dem Zeitpunkt des Ablebens
bzw. des Ausscheidens.

(2) Die zustandige Arztekammer und die SVA haben umgehend, spatestens jedoch 6 Monate nach dem
Tod bzw. Ausscheiden, Einvernehmen darliber herzustellen, ob der Standort weiterhin als Gruppenpraxis
oder in Form einer Einzelordination zu betreiben ist.

(3) Wird die Fortsetzung der Gruppenpraxis einvernehmlich beschlossen, ist der Gruppenpraxenanteil um-
gehend, langstens jedoch 6 Monate nach dem Beschluss der Vertragsparteien, auszuschreiben. Die Frist
kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen mit der zustindigen Arztekammer und der SVA
verlangert werden.

(4) Besteht Einvernehmen dartber, dass der Standort nicht als Gruppenpraxis weiter betrieben werden
kann, hat der verbliebene ehemalige Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis grundsatzlich das Recht auf
Abschluss eines Einzelvertrages gemal Gesamtvertrag vom 1.6.2010.

§14
Aufldsung einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine bestehende Vertragsgruppenpraxis kann auf Antrag aller Gesellschafter und mit Zustimmung im
Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer und der SVA aufgeltst werden, sofern inr Fortbestand aus
versorgungstechnischen Grinden nicht mehr erforderlich ist.

(2) Die Mitnahme der Stelle eines oder aller ehemaliger Gesellschafter bedarf der Zustimmung der zu-
standigen Arztekammer und der SVA, wobei den ehemaligen Gesellschaftern ein Mitspracherecht
zukommt.

(3) Im Falle der Zustimmung haben die ehemaligen Gesellschafter das Recht auf Abschluss eines Einzel-
vertrages gemaf Gesamtvertrag vom 1.6.2010.

§15
Beendigung des Gruppenpraxeneinzelvertragsverhaltnisses

Der Gruppenpraxeneinzelvertrag kann nur nach den jeweils geltenden Bestimmungen des ASVG sowie des
Gruppenpraxengesamtvertrages beendet werden.

8§16
Standort/Wechseldes Standortes

(1) Berufssitz und Standort der Vertragsgruppenpraxis befinden sich an der im Gruppenpraxen-einzelver-
trag genannten Adresse. Die Vertragsgruppenpraxis darf gemaR § 52a Abs. 4 Arztegesetz weitere Stand-
orte nur mit ausdriicklicher Zustimmung der zustandigen Arztekammer und der SVA betreiben.

(2) Der Betrieb von Zweitordinationen von Gesellschaftern einer Vertragsgruppenpraxis ist zulassig.

(3) Der Betrieb von Zweitordinationen der Gesellschafter mit Abrechnungsmaglichkeit ist nur mit ausdriick-
licher Zustimmung der SVA zulassig.

(4) Beabsichtigt die Vertragsgruppenpraxis, einen weiteren Standort zu betreiben oder den vertraglich
vereinbarten Standort zu wechseln, hat sie dies der SVA im Wege der zustandigen Arztekammer
schriftlich mitzuteilen und zugleich die Adresse des weiteren Standortes bzw. den gewéahlten neuen Standort
anzugeben. Der Betrieb des neuen oder eines weiteren Standortes ist nur mit schriftlicher Zustimmung der

4



SVA zulassig. Verweigert die SVA die Zustimmung, hat die Vertragsgruppenpraxis die Mdoglichkeit, einen
Antrag an die paritatische Schiedskommission zu stellen.

(5) Eréffnet die Vertragsgruppenpraxis einen weiteren Standort bzw. wird der Standort der Vertragsgruppen-
praxis verlegt, ohne dass eine schriftliche Zustimmung von SVA und zustandiger Arztekammer oder eine fur
die Vertragsgruppenpraxis positive rechtskraftige Entscheidung einer Schiedskommission vorliegt, erlischt
der Gruppenpraxeneinzelvertrag mit dem Datum der Eréffnung des weiteren Standortes bzw. der SchlieBung
des im Gruppenpraxeneinzelvertrag festgelegten Standortes.

(6) Abs. 3 bis 5 gelten sinngemal, sofern der Standort einer mit Zustimmung der SVA betriebenen Zweit-
ordination eines Gesellschafters mit Abrechnungsmaglichkeit gewechselt werden soll.

(7) Der Standort der Vertragsgruppenpraxis ist Berufssitz der Gesellschafter.

§17
Behindertengerechte Ordination

(1) Die Ordinationsstatte der Vertragsgruppenpraxis hat den Bestimmungen der ONORM 1600
.Barrierefreies Bauen“ sowie der ONORM 1601 ,spezielle Baulichkeiten fur behinderte und alte Menschen*
zu entsprechen (Anhang 2).

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist verpflichtet, anlasslich ihrer Errichtung bei der zustandigen Behdrde
einen Antrag auf Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der fir die Dauer der Ordinationszeit
zur Verfigung steht, zu stellen und gegebenenfalls einen gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg auszu-
schopfen.

(3) Wird eine Vertragsgruppenpraxis in Raumlichkeiten errichtet, die davor nicht als Arztordination genutzt
wurden, so hat eine sofortige Umsetzung zu erfolgen (§ 342 Abs. 1 Z 9 ASVG), es sei denn, eine be-
stimmte bauliche Malinahme ist rechtlich nicht méglich.

(4) Fur Vertragsgruppenpraxen, welche in bestehenden Arztordinationen errichtet werden, gilt eine drei-
jahrige Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss, es sei denn, eine bestimmte bauliche
MafRnahme ist rechtlich nicht méglich.

(5) Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behinderten- gerechte Einrichtungen der ent-
sprechenden Fachrichtung(en), so kdnnen die Gesamtvertragsparteien in Einzelféllen zeitlich befristeten
(max. drei Jahre), geringfiigigen Abweichungen zustimmen.

8§18
Ordinationszeiten

(1) Die wochentliche Mindestordinationszeit fir fachgleiche Vertragsgruppenpraxen, der zwei Gesellschafter
angehodren, betragt grundsatzlich 30 Wochenstunden verteilt auf finf Wochentage. Ab einem dritten Ge-
sellschafter ist eine Mindestoffnungszeit von 40 Wochenstunden, ebenfalls verteilt auf funf Tage, vorzusehen.
Die Vertragsgruppenpraxis ist an 52 Wochen im Jahr geoffnet.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis folgende Zeitblécke zu umfassen:

Jedenfalls
[0 eine Abendordinationab 17:00 Uhr, mindestens 3h und
[0 eine Nachmittagsordinationab 13:00 Uhr, mindestens 3h

Sowie zusatzlich wahlweise

[0 eine weitere Abendordination ab 17:00 Uhr, mindestens 2h oder

[0 eine Fruhordination ab 7:00 Uhr, mindestens 3h

Die genauen Offnungszeiten sind im Gruppenpraxeneinzelvertrag festzulegen, wobei auf die regionalen

Bedirfnisse der Anspruchsberechtigten - insbesondere auf die Bedirfnisse werktatiger Anspruchs-
berechtigter - Riicksicht zu nehmen ist.

(3) Im Sinne gréRtmdoglicher Effizienz fiir Patienten und Vertragspartner sind die Offnungszeiten maglichst
patientenfreundlich zu gestalten. Die Vertragsgruppenpraxis wird sich zudem auch um die Einrichtung eines
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Terminmanagements bemiihen, soweit dies den Interessen der Anspruchsberechtigten entgegenkommt und
dies im taglichen Praxisablauf sinnvoll und mdéglich ist. In medizinisch dringenden Féllen (wie z.B. Erster
Hilfe) darf fir den Anspruchsberechtigten tunlichst keine Wartezeit entstehen. Ansonsten ist bei der
Terminvergabe darauf zu achten, dass der nachste freie Termin angeboten wird.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis hat nach Madoglichkeit die der SVA bekannt gegebenen Ordinationszeiten
einzuhalten.

(5) Anderungen der Ordinationszeiten der Vertragsgruppenpraxis sind der SVA bekannt zu geben. Die
Zustimmung der SVA zu den geanderten Ordinationszeiten gilt als erteilt, wenn die SVA nicht binnen vier
Wochen dagegen Einspruch erhebt.

(6) Erfolgt zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVA keine Einigung Uber die Ordinationszeiten der
Vertragsgruppenpraxis, kénnen die Vertragsgruppenpraxis und die SVA jeweils Antrage auf Entscheidung
an die paritatische Schiedskommission richten.

(7) Nur in medizinisch dringenden Fallen (wie z.B. bei Erster Hilfe) haben die Betreiber einer Vertrags-
gruppenpraxis auch aul3erhalb der Ordinationszeiten der Vertragsgruppenpraxis érztliche Hilfe zu leisten.

(8) Fur die Anspruchsberechtigten muss die dbliche Ordinationszeit der einzelnen Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis transparent sein.

(9) Bei fachungleichen Vertragsgruppenpraxen sind pro Gesellschafter und Fachgebiet mindestens 20
Wochenstunden vorzusehen.

(10) Vertragsgruppenpraxen, deren Vertragsbeginn der 1. Janner 2012 ist oder nach diesem Datum
liegt, sind zur sofortigen Umsetzung der Ordinationszeiten gemalR Absatz 2 verpflichtet. Fir Vertrags-
gruppenpraxen, deren Vertragsbeginn vor dem 1. Janner 2012 liegt, gilt fur die Umsetzung der
Ordinationszeiten gemaR Absatz 2 eine Ubergangszeit bis 30. Juni 2012.

§19
Nebentatigkeiten der Gesellschafter einer ~ Vertragsgruppenpraxis

(1) Angestellte Arzte in Ambulatorien und eigenen Einrichtungen der SVA und sonstige angestellte Arzte der
SVA (Chefarzte, Direktionséarzte und dgl.) diirfen nicht gleichzeitig Gesellschafter in Vertragsgruppenpraxen
der SVA sein.

(2) Konsiliare Tatigkeiten sowie vertraglich vereinbarte regelméRige Nebentétigkeiten in Krankenanstalten
sind der zustandigen Arztekammer und SVA zu melden und dirfen von den Gesellschaftern einer Vertrags-
gruppenpraxis, sofern sie ein durchschnittliches Ausmaf von 10 Wochenstunden tberschreiten, nur mit Zu-
stimmung der zustandigen Arztekammer und der SVA ausgeiibt werden.

(3) Verstolit ein Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis wiederholt und trotz begrindeter Mahnungen
gegen diese Bestimmungen, konnen die zustandige Arztekammer und die SVA schriftlich das Ausscheiden
des Betreffenden aus der Vertragsgruppenpraxis binnen einer Frist von drei Monaten verlangen. Wird von
den Ubrigen Gesellschaftern der Vertragsgruppenpraxis das Ausscheiden des Betreffenden innerhalb dieser
Frist nicht veranlasst bzw. nicht eine Klage auf Ausschluss des Gesellschafters erhoben, so erlischt der
Gruppenpraxeneinzelvertrag mit Ablauf der Frist.

(4) Abs. 2 gilt nicht fir Gesellschafter von Vertragsgruppenpraxen, die bereits vor dem 1. Janner 2012 in
einem Einzelvertragsverhaltnis mit der SVA gestanden sind.

§20
Organisation einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine Vertragsgruppenpraxis im Sinne dieses Gruppenpraxengesamtvertrages darf nicht die Organi-
sationsdichte und -struktur einer Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstdndigen Ambulatoriums
gemal § 2 Abs. 1 Ziff. 5 KAKuUG aufweisen.

(2) Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschafter nur zur selbstéandigen Berufsausiibung berechtigte Arzte fiir
Allgemeinmedizin bzw. Facharzte angehoren.

(3) Die Anzahl der in der Vertragsgruppenpraxis tatigen Hilfspersonen ist gemafd den Bestimmungen
von 8§ 52c Abs. 3 Ziff. 8 Arztegesetz zu beschrénken.
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(4) Die Anstellung von Gesellschaftern und anderen (Fach)Arzten durch die Vertragsgruppenpraxis ist
unzulassig, dartiber hinaus ist § 52a Arztegesetz zu beriicksichtigen.

§21
Arztliche Behandlung

(1) Die Verrechnungsberechtigung fur Behandlungen der Vertragsgruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als Gesellschafter beteiligten Arzte sowie aus den
Bestimmungen des mit der SVA abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelvertrages sowie jenen des Gruppen-
praxengesamtvertrages.

(2) Jeder der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis ist maf3geblich zur personlichen Berufsausiibung
in der Vertragsgruppenpraxis verpflichtet.

(3) Die vertragsarztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt den Gesellschaftern der Vertrags-
gruppenpraxis nach den Bestimmungen des Gruppenpraxengesamtvertrages und des Gruppenpraxen-
einzelvertrages. Die arztliche Tatigkeit ist durch die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis persénlich
oder ihre ordnungsgemaln bestellten Vertreter (§ 24) auszuiben.

(4) Alle arztlichen Téatigkeiten, die der jeweils behandelnde Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis
fur Anspruchsberechtigte der SVA erbringt, gelten als im Namen der Vertragsgruppenpraxis gesetzt und
werden vertragsrechtlich der Vertragsgruppenpraxis zugerechnet.

(5) Fur die Patienten ist die freie Arztwahl unter den Gesellschaftern derselben Fachrichtung innerhalb der
Vertragsgruppenpraxis zu gewahrleisten.

(6) Die behandlungsfiihrende Vertragsgruppenpraxis fir Allgemeinmedizin hat im Rahmen ihrer Tatigkeit alle
fur ein effizientes, patientenzentriertes und unburokratisches Nahtstellenmanagement erforderlichen &rzt-
lichen Koordinierungstatigkeiten wahrzunehmen.

(7) Das Nahtstellenmanagement umfasst alle im Zusammenhang mit einer Spitalseinweisung oder
Spitalsentlassung notwendigen &rztlichen MalRnahmen, die unter Beachtung 6konomischer Gesichtspunkte
zur Koordinierung medikamentéser und nichtmedikamentoser TherapiemalBnahmen sowie fir einen
effizienten Informationstransfer in Bezug auf die weitere &rztliche, therapeutische und pflegerische Be-
treuung des Patienten erforderlich sind.

(8) Die arztliche Koordinierungstatigkeitist zu dokumentieren.

§22
Umfang der Krankenbehandlung

(1) Die Behandlung nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages obliegt den
Gesellschaftern der Vertragsgruppenpraxis nur gegenuber jenen Anspruchsberechtigten, die Anspruch auf
Sachleistung haben. Diese arztliche Tatigkeit ist grundsatzlich durch die Gesellschafter der Vertragsgrup-
penpraxis selbst auszutiben.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmafig sein, sie darf jedoch das MalRR des
Notwendigen nicht Uberschreiten und hat sich an den Richtlinien Uber die Beriicksichtigung 6konomischer
Grundsatze bei der Krankenbehandlung zu orientieren. Die Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die auf Grund der arztlichen Ausbildung und der den Betreibern der Vertrags-
gruppenpraxis zu Gebote stehenden Hilfsmittel zweckmé&Rigerweise aulerhalb einer stationdren Kranken-
hausbehandlung durchgefihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmal geleistet
werden, so ist dies auf Verlangen der SVA von der Vertragsgruppenpraxis zu begrinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur die
lebenswichtigen persoénlichen Bedurfnisse zu sorgen nach Mdoglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder
gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden durfen fir Rechnung der SVA nicht angewendet
werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher Stérungen dienen,
werden von der SVA nicht verguitet.



§23
Leistungen

(1) Das Leistungsangebot der Vertragsgruppenpraxis wird nach Mal3gabe spezifischer Bestimmungen fir
bestimmte Fachgruppen durch die Bestimmungen des Gruppenpraxengesamtvertrages sowie allfallige
Regelungen des Gruppenpraxeneinzelvertrages definiert.

(2) Konnen Leistungen im Sinne der Qualitatssicherung nach den fur die jeweilige Fachsparte gelten-
den Bestimmungen nur dann verrechnet werden, wenn die von der zustandigen Arztekammer und der SVA
festgelegten Kriterien erfiillt werden, wird die zustandige Arztekammer prifen, ob fiir die Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis die entsprechenden Nachweise vorliegen. Die zustandige Arztekammer hat der
SVA, sofern diese dies verlangt, die entsprechenden Unterlagen zur Einsicht zur Verfigung zu stellen. Der
SVA werden von der zustandigen Arztekammer diejenigen Gesellschafter genannt, die die Voraussetzung
zur Verrechnung der betreffenden Leistung erfillen.

(3) Nur im Sinne von Abs. 2 qualifizierte Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis dirfen die betreffenden
Leistungen durchfiihren.

§24
Vertretung

(1) Soweit die Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis der gleichen Fachrichtung angehéren, haben
sie einander im Falle einer personlichen Verhinderung tunlichst gegenseitig zu vertreten.

(2) Ist eine gegenseitige Vertretung nicht mdéglich, haben die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis zur
Aufrechterhaltung des Betriebes fur eine Vertretung unter Haftung fur das Einhalten der vertraglichen und
gesetzlichen Bestimmungen Sorge zu tragen. Zum Vertreter kann nur ein Arzt desselben Fachgebietes
bestellt werden. Leistungen, fur die eine besondere Qualifikation erforderlich ist kbnnen vom Vertreter nur
dann durchgefuhrt werden, wenn er diese Qualifikation nachgewiesen hat. Mit Zustimmung der SVA und
der zustandigen Arztekammer kann von der Bestellung eines Vertreters Abstand genommen werden.

(3) Sofern die Vertretung (auch regelmaRig, tageweise) nicht durch einen anderen Gesellschafter
erfolgt und langer als zwei Wochen dauert, sind der Name des vertretenden Arztes und die voraussichtliche
Dauer der Vertretung der zustandigen Arztekammer und der SVA bekannt zu geben; dauert die Vertretung
langer als sechs Monate, so kann die zustandige Arztekammer oder die SVA gegen die weitere Vertretung
Einspruch erheben.

(4) Die zustandige Arztekammer und die SVA haben das Recht, sich in begriindeten Fallen gegen die
Vertretung als solche bzw. die Person des Vertreters auszusprechen. Wird ein Einspruch erhoben, so ist die
Vertragsgruppenpraxis verpflichtet, die weitere Vertretung einem Arzt zu Ubertragen, mit dem die zustandige
Arztekammer und die SVA einverstanden sind. Kommt die Vertragsgruppenpraxis dieser Verpflichtung
innerhalb eines Monats nicht nach, so gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des Gruppenpraxen-einzel-
vertragsverhaltnisses. Die Aufforderung ist mittels eingeschriebenen Briefes zuzustellen. Der Gruppenpra-
xeneinzelvertrag erlischt mit Ablauf der Monatsfrist gerechnet vom Datum der Zustellung.

(5) Werden Gesellschafter von Vertragsgruppenpraxen vertreten, sind die Namen der Vertreter bei
direktem Patientenkontakt flr die Patienten erkennbar zu machen.

8§25
e-card — Rechte und Pflichten der  Vertragsgruppenpraxis

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist verpflichtet, die e-card — sofern sie vom Patienten vorgelegt wird — zu
verwenden (Einlesen der e-card). Die e-card ist bei jeder Inanspruchnahme des Arztes einzulesen.
Ausgenommen davon sind Konsultationen aufRerhalb der Ordinationsraumlichkeiten (insbes. Hausbesuche
und Heimvisiten und bei Visiten im Rahmen von Bereitschaftsdiensten), bei denen lediglich eine einmalige
Nacherfassung (8§ 27 Abs 2-4) pro Abrechnungszeitraum erforderlich ist. Hinsichtlich der Verrechenbarkeit
arztlicher Leistungen bleiben — sofern in der Folge nicht anderes geregelt wird — die bisherigen Regelungen
unberihrt.

(2) Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der SV-Nummer (vgl. 8§ 26) wird im e-card-System ge-
speichert. Die Ubertragung erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine Verrechnung der anlésslich
des Arztkontaktes erbrachten Leistungen ist nur méglich, wenn die e-card anléasslich des Arztkontaktes



eingelesen wurde bzw. die Sozialversicherungsnummer (vgl. § 26) eingegeben wurde und die online-
Anspruchsprifung einen aufrechten Anspruch ergab. Bei einem medizinischen Notfall, bei dem der
Patient weder die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt, kann dieser Vorgang
im selben Abrechnungszeitraum bzw. innerhalb der im 8 27 genannten Nachfrist nachgeholt werden.

(3) Die e-card ist eine Keycard (Schliissel- und Signaturkarte), welche in Echtzeit auf Validitat gepruft wird;
dabei erfolgt auch in Echtzeit eine Anspruchsprifung. Nachtragliche Prifungen kommen daher nur auf
Grund einer Stdérung und bei Hausbesuchen sowie bei dem in Abs. 2 letzter Satz beschriebenen
medizinischen Notfall in Frage. Konsultationen, die wahrend einer Stérung des e-card-Systems erfasst
werden (Einlesen der e-card oder Nacherfassung), kdénnen ohne Ricksicht auf das Resultat der
Anspruchsprifung abgerechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stérung
allerdings im Bereich des Arztes verliert er diese Abrechnungsgarantie.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis kann — allerdings ohne Abrechnungsgarantie — bei auferordentlichen,
nachvollziehbaren persénlichen Umstanden in Einzelfdllen die auf3erhalb der Stérung offline gelesenen
Daten bis zum drittfolgenden Ordinationstag tibermitteln.

(5) Um die Nachvollziehbarkeit der Gibertragenen Daten (z.B. bei etwaigen Stérungen) sicherzustellen, steht
dem Arzt das Recht auf Ubermittlung der Logfiles der (ibertragenen Daten einer Abrechnungsperiode
bis zu sechs Monate nach Ende derselben zu (Anforderung von Konsultationsdaten). Im Falle von Honorar-
streitigkeiten verlangert sich die Frist bis zur rechtskréaftigen Entscheidung. Vom Honorarstreit ist der e-card-
Server-Betreibervon der SVA in Kenntnis zu setzen.

8§26
Nachweis der Anspruchsberechtigung

(1) Jeder Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, der Vertragsgruppenpraxis vor Behandlungsbeginn seine
Anspruchsberechtigung durch Vorlage der e-card nachzuweisen. Die e-card ist bei jeder Inanspruch-
nahme der Vertragsgruppenpraxis zu stecken, sofern der Patient diese vorlegt.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis soll im Zweifelsfall nach Méglichkeit die Identitat des Patienten aufgrund
der Versicherungskarte oder auf sonst geeignete Art und Weise (z.B. Reisepass, amtlicher Lichtbildausweis)
prufen.

(3) Erscheint der Patient ohne e-card in der Vertragsgruppenpraxis oder ist diese defekt, kann der Arzt im
Ausnahmefall die Anspruchsberechtigung online durch Eingabe der Sozialversicherungsnummer sowie — falls
bekannt — des zustandigen Sozialversicherungstragers prifen, wobei der Patient auf einem vom Arzt unter
Verwendung der Sozialversicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschrift den Arztkontakt sowie den
Anspruch zu bestatigen hat. Die Belege sind von der Vertragsgruppenpraxis bis zum Ende der Ein-
spruchsfrist aufzubewahren und der SVA auf Anforderung zur Verfiigung zu stellen. Diese Vorgangsweise
ist als Ausnahme zu betrachten und soll daher auch minimiert werden.

(4) Eine Verrechenbarkeit ist jedenfalls nur dann gegeben, wenn eine Online-Anspruchsprifung den
Anspruch bestétigt hat, andernfalls gilt der Patient als Privatpatient.

(5) Die Vertragsparteien werden darauf hinwirken, dass der Einsatz der e-card mdglichst regelmafig erfolgt.

(6) Die Bestimmungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung tber Intensivierung der Kooperation im Ge-
sundheitswesen und die Handhabung der e-card der Osterreichischen Sozialversicherung in den Ordi-
nationen niedergelassener Arzte vom 16.12.2004 idgF, abgeschlossen zwischen Hauptverband und
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der Osterreichischen Arztekammer, sind integrierter Bestandteil
des Gruppenpraxengesamtvertrages.

8§27
Verrechenbarkeit bei Nichtvorlage der  e-card

(1) Das Nachbringen der e-card als Anspruchsnachweis fir den jeweiligen Abrechnungszeitraum ist
innerhalb von 14 Tagen nach Ende der Abrechnungsperiode, in der die Erstkonsultation erfolgte, méglich.

(2) Das Nacherfassen von Konsultationen ist in den folgenden Fallen zulassig:
Stérung des e-card Systems
Konsultationen auf3erhalb der Ordinationsrdume (insbes. Hausbesuch, Heimvisite, Bereitschaftsdienst)
Konsultationen in vertraglich genehmigten Zweitordinationen ohne e-card-Ausstattung
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(3) Anderungen (Nacherfassungen, Stornierungen etc.), die bis zum 3. Tag nach dem Ende der Ab-
rechnungsperiode durchgefiihrt werden, kdnnen in der aktuellen Abrechnung bertcksichtigt werden.

(4) Anderungen (siehe Abs. 3), die zwischen dem 4. Tag und dem 14. Tag nach dem Ende Ab-
rechnungsperiode durchgefihrt werden, sind in der nachsten Abrechnung als nachgereichte Leistungen
anzufihren.

8§28
Behandlungin der Ordination

(1) Gegenuber allen Anspruchsberechtigten, die die Vertragsgruppenpraxis aufsuchen, besteht grundsatz-
lich Behandlungspflichtin der Ordination.

(2) In der Vertragsgruppenpraxis ist die freie Arztwahl des Patienten zu gewahrleisten. Der Patient ist
dartber hinaus berechtigt, die Zuweisung zu einem Vertragsarzt oder einer Vertragsgruppenpraxis aul3er-
halb der in Anspruch genommenen Vertragsgruppenpraxis zu verlangen, auch wenn ein entsprechender
Arzt im Rahmen der Vertragsgruppenpraxis zur Verfigung steht. In fachunterschiedlichen Vertrags-
gruppenpraxen soll aber in erster Linie die Behandlung durch die in der Gruppenpraxis zur Verfigung
stehenden Arzte angestrebt werden.

(3) Die Ordinationstatigkeit der Betreiber einer Vertragsgruppenpraxis darf grundsatzlich nur in den
Ordinationsraumen der Vertragsgruppenpraxis ausgeubt werden. Ausnahmen sind nur mit Zustimmung der
Vertragsparteien zulassig.

(4) Die Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten ist unzulassig.

8§29
Krankenbesuch

(1) Krankenbesuche sind nach MalRRgabe des § 32 von den Gesellschaftern einer Vertragsgruppenpraxis
durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen der Vertragsgruppenpraxis
nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen ist entsprechend der Dringlichkeit so
bald wie méglich Folge zu leisten. Von plétzlichen schweren Erkrankungen und Ungliicksfallen abgesehen,
sind die Berufungen zu Krankenbesuchen grundséatzlich bis 9 Uhr vormittags anzumelden. Berufungen
soll noch am selben Tag entsprochen werden.

(2) Ein Nachtbesuch darf nur dann verrechnet werden, wenn die Berufung nicht friiher als eine Stunde vor
Beginn der vertraglich vereinbarten Nachtbesuchszeit erfolgt ist.

(3) Erfolgt der Krankenbesuch nicht in der Wohnung des Patienten, so ist dies bei der Abrechnung im
Datenblock Begriindung gesondert zu vermerken.

(4) Wird ein Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis zu einem Erkrankten gerufen, dessen Behandlung
ebenso gut in der Sprechstunde héatte erfolgen kdnnen, so ist dies bei der Abrechnung im Datenblock
Begriindung gesondert zu vermerken.

§ 30
Facharztliche Leistungenin  Vertragsgruppenpraxen

(1) Facharztliche Leistungen kénnen nur von fachéarztlichen Gesellschaftern einer Vertragsgruppenpraxis
erbracht werden.

(2) Der Anspruchsberechtigte ist berechtigt, bei Erkrankungen fachéarztliche Beratung bzw. Behandlung
unmittelbar oder auf Zuweisung durch einen Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin, einen Vertragsfacharzt eines
anderen Fachgebietes oder einer Vertragsgruppenpraxis in Anspruch zu nehmen. Eine Zuweisung zum
Facharzt/zur facharztlichen Vertragsgruppenpraxis hat schriftlich zu erfolgen, und zwar méglichst unter Be-
natzung der, den Vertragsarzten von der SVA zur Verfigung gestellten, Ersatzpatientenscheine. Vertrags-
facharzte fir Radiologie sowie medizinische und chemische Labordiagnostik und Pathologie kénnen von den
Anspruchsberechtigten nur Gber Zuweisung eines Vertragsarztes bzw. einer Vertragsgruppenpraxis oder
einer arztlichen Einrichtung eines Versicherungstragers auf Rechnung der SVA in Anspruch genommen
werden.
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(3) Fur die Zuweisung zum Facharzt darf nur eine medizinische Indikation und nicht der bloRe Wunsch
des Patienten maf3geblich sein. Bei Notwendigkeit einer Zuweisung hat diese grundsétzlich an einen

Vertragsfacharzt bzw. an facharztliche Vertragsgruppenpraxis zu erfolgen, sofern nicht der ausdrickliche
Wunsch des Anspruchsberechtigten auf Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes bzw. einer fach-
arztlichen Gruppenpraxis ohne Einzelvertrag mit der SVA vorliegt.

(4) Anspruchsberechtigte, die keiner dauernden fachéarztlichen Behandlung bedirfen, sind vom be-
handelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis einem Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin bzw. einer
Vertragsgruppenpraxis fir Allgemeinmedizin zu (berweisen. Dabei sind die Diagnose und der Be-
handlungsvorschlag mitzuteilen.

(5) Anspruchsberechtigte, die der Vertragsgruppenpraxis zur facharztlichen Untersuchung zugewiesen
werden, sind unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages nach der Unter-
suchung wieder an den zuweisenden Arzt bzw. die zuweisende Gruppenpraxis riickzutiberweisen.

§31
Genehmigungspflichtige  &rztliche Leistungen

(1) Ist die Durchfuhrung arztlicher Leistungen von einer Genehmigung der SVA abhéangig, so hat die
Vertragsgruppenpraxis dem Anspruchsberechtigten im Namen der Gruppenpraxis einen entsprechenden
Antrag zur Vorlage an die SVA auszuhéandigen.

(2) Die SVA darf die Genehmigung nicht von der Durchfiihrung in eigenen Einrichtungen (Vertrags-
einrichtungen) abhangig machen.

§32
Behandlungspflicht

8§ 9 des zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen Arzte, im Namen
der Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landesarztekammern und SVA abgeschlos-
senen Gesamtvertrages fiir Einzelordinationen vom 1.6.2010 idgF ist sinngem&aR anzuwenden. Dabei ist zu
beachten, dass die Rechte und Pflichten, die sich aus dieser Bestimmung fur den Vertragsarzt ergeben, der
Vertragsgruppenpraxis zukommen.

§33
Operationen

(1) Operationen und Behandlungen aller Art, die nicht zur Beseitigung anatomischer oder funktioneller
Krankheitszusténde dienen, beispielsweise kosmetische Operationen, werden von der SVA nicht honoriert,
sofern nicht ausdriicklich eine Kostenubernahmeverpflichtung der SVA vorliegt. Dies gilt auch fir
Operationen zum Zwecke der Sterilisierung.

(2) Bei Einleitung oder Durchfuihrung der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ist unbeschadet
der Bedachtnahme auf die geltenden gesetzlichen Bestimmungen die vorherige Kostenibernahmever-
pflichtung der SVA erforderlich.

§34
Wechsel der Vertragsgruppenpraxisbzw. des  Behandlers

Der Anspruchsberechtigte darf wéhrend desselben Krankheitsfalles innerhalb eines Abrechnungszeitraumes
einen Arztwechsel innerhalb desselben medizinischen Faches (Wechsel von der Vertragsgruppenpraxis zu
einer anderen Vertragsgruppenpraxis oder zu einem anderen Vertragsarzt) nur mit Zustimmung der SVA,
welche den behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis vorher anzuhdren hat, vornehmen.

8§35
Ablehnen der Behandlung

Die Vertragsgruppenpraxis ist berechtigt, in begrindeten Féllen die Behandlung eines Anspruchs-be-

rechtigten abzulehnen. Auf Verlangen der SVA hat die Vertragsgruppenpraxis dieser den Grund der Ab-
lehnung mitzuteilen.
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§ 36
Sonn-und Feiertagsbereitschaftsdienst

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Teilnahme an dem von der zustandigen Arztekammer eingerichteten
Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, ist die SVA von der Diensteinteilung zu
verstandigen.

(2) Regelungen (ber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst kénnen zwischen zusténdiger Arztekam-
mer und SVA vereinbart werden.

(3) Der 24. und der 31. Dezember sind dem Sonn- und Feiertagsdienst gleichgestellt.

8§37
Verordnung von Heilmittelnund  Heilbehelfen/Hilfsmitteln

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe/Hilfsmittel fir die Anspruchsbe-
rechtigten auf Kosten der SVA zu verschreiben.

(2) Zur Verordnung von Heilmitteln auf Rechnung der SVA ist das bundeseinheitliche Kassenrezeptformular
oder das amtliche Suchtgiftrezept, zur Verordnung von Heilbehelfen der Ersatzpatientenschein zu verwen-
den. Diese Vordrucke sind nach Tunlichkeit mit dem deutlichen Aufdruck des Stempels der Vertrags-
gruppenpraxis, jedenfalls aber mit der Unterschrift des behandelnden Gesellschafters der Vertragsgruppen-
praxis zu versehen. Werden die Formulare maschinell bedruckt, kann der Stempel der Vertragsgruppen-
praxis durch maschinelles Andrucken der Stempeldaten ersetzt werden.

(3) Beabsichtigt der Chefarzt, eine von der Vertragsgruppenpraxis verordnete, genehmigungspflichtige
Spezialitat nicht zu bewilligen, so ist dieser vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung der SVA in Anstaltspflege befinden, dirfen
wahrend deren Dauer Heilmittel und Heilbehelfe/Hilfsmittel fiir Rechnung der SVA nicht verschrieben werden.

(5) Pro-ordinatione-Verschreibungen sind an die vorherige Bewilligung der SVA gebunden. Verschreib-
ungen pro ordinatione sind rezeptgebuhrenfrei.

(6) Die fir den Bezug von bewilligungspflichtigen Heilmitteln (Erstattungskodex) notwendige cheféarztliche
Genehmigung wird von der Vertragsgruppenpraxis eingeholt. Fir den Bezug von Heilbehelfen (ausge-
nommen kleine Orthopadie, Gummistrimpfe, orthopadische Schuhe sowie Sehbehelfe) ist der Anspruchs-
berechtigte mit der Verordnung der Vertragsgruppenpraxis an die Landesstelle zu verweisen.

(7) Wenn die vorsatzliche oder fahrlassige AuRerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1 bis 7 zu einer
Mehrbelastung der SVA fiihrt, so ist die Vertragsgruppenpraxis vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei
einem Streit Uber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 53 Anwendung.

(8) Die Vertragsgruppenpraxis wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen gemafld dem Er-
stattungskodex des Hauptverbands fir Rechnung der SVA die in der jeweiligen Fassung aufgestellten
Richtlinien des Hauptverbandes Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmittel und Heilbehelfen
beachten.

§38
Feststellung der Arbeitsunféahigkeit und elektronisc he Meldung
der Arbeitsunfahigkeit (e-AUM) durch durch die Vertragsgruppenpraxis

(1) Erkrankte Versicherte, fur die bei der SVA eine Zusatzversicherung auf Krankengeld bzw. bei denen ein
Anspruch auf Unterstiitzungsleistung besteht und die arbeitsunfahig sind oder es im Laufe einer Be-
handlung werden, sind in den Krankenstand zu nehmen. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und Arbeits-
fahigkeit ist grundsatzlich Verpflichtung der Vertragsgruppenpraxis, dessen unbeschadet bleibt dem Chef-
(Vertrauens)arzt der SVA das Recht der Abschreibung vom Krankenstand unbenommen.

(2) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsatzlich nur mit dem Tag erfolgen, an welchem die
Arbeitsunféhigkeit vom behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis festgestellt wurde. Mit
diesem Tag hat die Vertragsgruppenpraxis dem Versicherten eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung auszufolgen.
Die Arbeitsunfahigkeitsmeldung ist mit Hilfe der dafir Gber das e-card-System zur Verfligung stehenden
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsmeldung (eAUM) zu erstatten. Beim Zusammentreffen mehrerer Krank-
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heiten ist jene Diagnose hervorzuheben, welche die Arbeitsunfahigkeit begriindet. Arbeitsunfahigkeiten, die
auf Arbeitsunfalle (Berufskrankheiten) oder auf eine Beteiligung an einem Raufhandel zurtickzufihren sind
oder unmittelbare Folge von Trunkenheit oder Suchtgiftmissbrauch sind, sind auf der Arbeitsunfahig-
keitsmeldung anzugeben. Gleiches gilt, wenn der Verdacht auf eine durch einen Dritten zugefugte Verletzung
(zB Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter Wirdigung der mal3ge-
benden Verhéltnisse vorzunehmen. Die Vertragsgruppenpraxis hat bei der Ausstellung der Arbeitsun-
fahigkeitsmeldung alle notwendigen Angaben im Zusammenhang mit der Arbeitsunfahigkeit des Patienten zu
machen und wo dies mdglich ist, ist das Ende oder das voraussichtliche Ende der Arbeitsunféhigkeit
anzugeben. Bei Eintritt der Arbeitsfahigkeit ist der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der letzte
Tag der Arbeitsunfahigkeit genau anzugeben.

(4) Den arbeitsunfahigen im Krankenstand befindlichen Versicherten kann, soweit das nach der Art der Er-
krankung zulassig ist, Ausgang bewilligt werden. Dieser soll so festgesetzt werden, dass die Kontrolle der
Arbeitsunféhigkeit durch die SVA nicht behindert wird. Falls aus medizinischen Grinden eine Verlangerung
der Ausgehzeit Uber 5 Stunden hinaus notwendig erscheint, bedarf diese der Genehmigung des Chef-
(Vertrauens)arztes.

(5) Ein als arbeitsunfahig gemeldeter Versicherter, bei dem arztliche Besuche nicht notwendig sind und der
auch in keiner ambulanten Behandlung steht, ist anzuweisen, sich in der Vertragsgruppenpraxis fallweise
vorzustellen, damit diese den Fortbestand der Arbeitsunfahigkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitge-
recht feststellen kann.

(6) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Aufenthalt in einer Heilstatte oder nach einem
Kuraufenthalt Arbeitsunfahigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar vor einem solchen
Aufenthalt schon arbeitsunféhig war, neuerlich als arbeitsunfahig zu melden.

§39
Anstaltspflege und Beférderungskosten

(1) Erfordert es die Art der Erkrankung oder ist die Moglichkeit einer entsprechenden hauslichen Pflege
nicht gegeben, kann der Erkrankte in Krankenhauspflege einer allgemeinen offentlichen oder privaten
Krankenanstalt eingewiesen werden. Wiinsche des Erkrankten sind insoweit zu beriicksichtigen, als die Art
der Krankheit es zuladsst und dadurch kein Mehraufwand fir die SVA eintritt. (Die Sozialversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft Gbernimmt nur die Kosten der allgemeinen Gebihrenklasse).

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung bedingt (Asylierung), darf
ein Antrag auf Anstaltspflege nicht gestellt werden.

(3) Zur Beférderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern die Entfernung von der
Krankenanstalt dies erfordert, grundsatzlich ein 6ffentliches Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur in medizinisch
begrindeten Fallen kann der Arzt fir Rechnung der SVA die Beférderung durch ein anderes Be-
forderungsmittel (z.B. Krankenwagen) veranlassen. Falls der Patient die Beférderung in eine weiter ent-
fernte Krankenanstalt wiinscht, obwohl eine arztliche Begriindung hierfiir nicht gegeben ist, so ist dies vom
Arzt auf dem Transportschein zu vermerken.

840
Freiwillige Leistungen

(1) Freiwillige Leistungen der SVA (Kur-, Genesungs- und Erholungsaufenthalte und dgl.) sind an deren
vorherige Zustimmung gebunden. Die Vertragsgruppenpraxis hat Antrage auf Bewilligung unter Ver-
wendung der ihr hierfir zur Verfiigung gestellten Vordrucke nur dann zu stellen, wenn eine medizinische
Indikation vorliegt.

(2) Beabsichtigt die SVA freiwillige Leistungen zu gewahren, obwohl sich die behandelnde Vertrags-
gruppenpraxis dagegen ausgesprochen hat, so hat die SVA vorher den behandelnden Arzt anzuhdéren.

841
Mutterschaft

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Beratung von schwangeren Anspruchsberechtigten sowie zum
kostenlosen Ausstellen der fur die Erlangung von Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft
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erforderlichen Bescheinigungen verpflichtet.

(2) Arztliche Geburtshilfe ist der SVA nur dann zu verrechnen, wenn der Gesellschafter einer Vertrags-
gruppenpraxis erst wahrend der Entbindung wegen pathologischen Verlaufes der Geburt zugezogen wird.

(3) Wird die Leitung einer normalen Entbindung von einer Vertrags- gruppenpraxis Ubernommen, so ist das
hieflir entfallende Honorar zwischen Anspruchsberechtigtem und Vertragsgruppenpraxis zu vereinbaren und
privat zu verrechnen.

8§42
Auskunftserteilung

(1) Die Vertragsgruppenpraxis fuihrt fur die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die
notwendigen Aufzeichnungen; es ist dabei sicherzustellen, dass die von den einzelnen Gesellschaftern
durchgefiihrten arztlichen Leistungen diesen in den Aufzeichnungen auch zugeordnet werden kénnen. Kommt
die Vertragsgruppenpraxis ihrer Aufzeichnungspflicht mittels EDV-Speicherung nach, muss sie fir Aus-
sprachen mit Vertretern der SVA Ausdrucke anfertigen oder die erforderlichen Angaben in anderer fir
sie lesbarer Form zur Verfugung stellen.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist nur gegeniber den ordnungsgemalR ausgewiesenen bevollméchtigten
Arzten der SVA zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen, insbesondere zur Bekanntgabe
der Diagnose, verpflichtet. Soweit es sich um Auskinfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zu-
sammenhang mit der Behandlung des Erkrankten handelt, sind diese Ausklinfte auch den gehdrig
ausgewiesenen sonstigen Bevollméchtigten der SVA zu geben. Zur Auskunftserteilung sind die Betreiber
der Vertragsgruppenpraxis jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fur die Durchfiihrung der Aufgaben der
SVA notwendig ist.

(3) Die SVA hat fur die Geheimhaltung der von der Vertragsgruppenpraxis erteilten Auskiinfte gegeniiber
unberufenen Personen Sorge zu tragen.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis hat der SVA im Wege der zustiandigen Arztekammer auf Befragen jeder-
zeit Auskunft Gber die bei ihr tatigen Personen zu erteilen (Namen, Ausbildung, Tatigkeitsbereich, Wochen-
stunden).

843
Administrative Mitarbeit

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Durchfihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen lhrer vertrags-
arztlichen Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gruppenpraxengesamtvertrag vorgesehen oder sonst
zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die Muster der fur die arztliche Tatigkeit der Vertragsgruppenpraxis einschliel3lich der Rechnungs-
legung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen der zustandigen Arztekammer und der
SVA vereinbart.

(3) Die SVA hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung der Vertragsgrup-
penpraxis auf das unumganglich notwendige Mindestmald beschrankt bleibt. Alle fir die vertragsarztliche
Tatigkeit notwendigen Vordrucke werden der Vertragsgruppenpraxis von der SVA kostenlos zur Verfigung
gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufillen und von der Vertragsgruppenpraxis mit ihrer firmen-
mafigen Unterschrift und Stampiglie zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankheiten ist in den
Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, welche die Arbeitsunfahigkeit begriindet. Ergibt sich wahrend
der Behandlung eine Anderung der Diagnose, so ist dies auf den hiefiir vorgesehenen Vordrucken zu
vermerken. Zur Wahrung des arztlichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des
Anspruchsberechtigten kdnnen die fur die Krankenstandsstatistik vorgesehenen medizinisch Ublichen
Abklrzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet werden.

(5) Wegen der Erteilung von Auskinften, die die Krankenversicherung und deren Leistungen, nicht aber
medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchsberechtigtenan die SVA zu verweisen.

(6) Dienstunfalle (Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im Sinne des Kriegsopferversorgungs-

gesetzes sind als solche zu bezeichnen. Das gleiche gilt fiir Krankheiten, die sich der Versicherte durch

Beteiligung an einem Raufhandel zugezogen hat oder die sich als unmittelbare Folge der Trunkenheit oder
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des Missbrauchs von Suchtgiften ergeben. Ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen
Dritten zugefuigte Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

(7) Wahrend der Ordinationszeiten soll die Gruppenpraxis tunlichst erreichbar sein. AuRerhalb der
Ordinationszeiten sollen wesentliche Informationen wie z.B. kiinftige Urlaubsabsenz oder Ordinationszeiten
in geeigneter Form erfolgen.

(8) Samtliche Mitteilungen, die gemaR den Bestimmungen des Gruppenpraxengesamtvertrages von der
Vertragsgruppenpraxis bzw. der Osterreichischen Arztekammer oder der zustandigen Arztekammer an
die SVA zu ergehen haben, kdnnen, sofern nicht ausdricklich etwas anderes vorgesehen ist, auch gemafn
den geltenden Bestimmungen des Gesundheitstelematikgesetzes per Fax oder e-Mail ibermittelt werden.

§44
Honorierung der Vertragsgruppenpraxis

(1) Die Honorierung der Vertragsgruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen der Honorarordnung (Anla-
ge 1), die integrierender Bestandteil dieses Gruppenpraxengesamtvertrages ist.

(2) Die Honorarordnung hat insbesondere zu enthalten:
a) Die Grundsatze nach denen die einzelnen arztlichen Leistungen zu verrechnen und honorieren
sind (Allgemeine Bestimmungen).
b) Die Aufzéhlung der vertraglichen Leistungen der Gruppenpraxis auf Rechnung der SVA.
c) Die Bewertung der Leistungen in Punkten und soweit vorgesehen in Eurobetragen.

(3) Die Honorierung von Vertragsgruppenpraxen, in denen mehrere Fachrichtungen vertreten sind, erfolgt
jedenfalls nach Pauschalmodellen.

(4) Diese Pauschalmodelle sind unter Beachtung der in der Vertragsgruppenpraxis vertretenen Fach-
richtungen jeweils im Einzelfall zwischen der zustéandigen Arztekammer und SVA zu vereinbaren.

(5) Sobald eine einheitliche elektronische Diagnose- und Leistungsdokumentation existiert, werden die Ver-
tragsparteien Verhandlungen dartber aufnehmen, wobei sicherzustellen ist, dass die Abrechnung der Ver-
tragsgruppenpraxis im Sinne von § 342a Abs. 2 ASVG auf dieser Basis entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen zeitgerecht erfolgt.

(6) Die Verrechnung von arztlichen Leistungen fir die Behandlung der eigenen Person sowie Angehdriger
(unabhangig von deren eventueller Anspruchsberechtigung gegeniiber der SVA), soweit diese im gemein-
samen Haushalt leben, ist der Vertragsgruppenpraxis nicht erlaubt. Die Verordnung von Heilmitteln und
Heilbehelfen auf Rechnung der SVA fir diesen Personenkreis ist jedoch zulassig.

8§45
Rechnungslegung

(1) Die Rechnungslegung der Vertragsgruppenpraxen ist elektronisch vorzunehmen.

(2) Jede Vertragsgruppenpraxis hat die im Laufe des jeweiligen Abrechnungszeitraumes durchgefihrten
Behandlungen mit Ende des Abrechnungszeitraumes abzuschlieBen und mit der SVA abzurechnen. Die
Datenséatze sind in allen Teilen sorgfaltig auszufillen. Wird die Behandlung durch mehrere Ab-
rechnungszeitraume fortgesetzt, so sind die erbrachten Leistungen fiir jeden Abrechnungszeitraum ge-
sondert elektronisch abzurechnen. Leistungen, die Gber das in § 22 Abs. 2 erwahnte Ausmal} hinausgehen,
sind im Interesse der Gruppenpraxis in der elektronischen Abrechnung gesondert kurz zu begriinden. Alle
Zuweisungsbelege und Bewilligungsscheine der SVA sind der SVA im Rahmen der Abrechnung zu
Ubermitteln.

(3) Die ordnungsgemal erstellte elektronische Monatsabrechnung ist spatestens bis zum 10. des dem Ab-
rechnungsmonat folgenden Monats der SVA zu Ubermitteln. Fir nicht oder nicht gentigend freigemachte
Sendungen wird der entsprechende Nachportobetrag von der néachstfalligen Rechnung in Abzug gebracht.
Zwischen der SVA und der zustandigen Arztekammer bzw. der einzelnen Vertragsgruppenpraxis kann in
Einzelfallen eine davon abweichende Einsendung der Abrechnungen vereinbart werden. Abrechnungen, die
den Bestimmungen des Abs. 1 und Abs. 2, erster Satz, nicht entsprechen, werden von der SVA erst nach
Erledigung aller ordnungsgemaR eingelangten Abrechnungen bearbeitet. Bei Abrechnungen, die ohne
sachliche Begriindung spéater als zwei Monate nach Ablauf des abgerechneten Behandlungsmonates
eingereicht werden, erfolgt ein 5 %-iger Abzug. Ist seit dem abgerechneten Behandlungsmonat mehr als
ein Jahr verstrichen und liegt eine sachliche Begrindung hiefur nicht vor, wird aul3er dem 5 %-igen Abzug
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der auf die vertraglichen Leistungen entfallende, vom Anspruchsberechtigten zu entrichtende Kostenanteil
von der Rechnung ohne Anspruch auf Ersatz in Abzug gebracht. Rechnungen Uber mehr als drei
Jahre zurlckliegende Behandlungsmonate werden nicht honoriert. Assistenzen und Narkosen werden
ausschlieRlich durch den Operateur verrechnet, das Honorar wird den assistierenden Arzten unmittelbar von
der SVA uberwiesen.

8 46
Voraussetzung fur die EDV-Rechnungslegung

Fur die EDV-Rechnungslegung muss die Eignung des EDV-Abrechnungssystems der Vertragsgruppenpraxis
im Sinne von 8§ 47 Abs. 1 gegeben sein.

8§47
Eignung des EDV-Abrechnungssystems

(1) Die Vertragsgruppenpraxis darf die EDV-Rechnungslegung nur mit einem EDV-Abrechnungssystem
durchfiihren, dessen grundsétzliche Eignung von der Osterreichischen Arztekammer und vom Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager festgestellt ist. Die Vertragsgruppenpraxis hat
unabhéangig davon sicherzustellen, dass sein EDV- Abrechnungssystem den Vertragsbestimmungen ent-
spricht. Sie muss fur die Ubermittlung der Abrechnungsdaten den beiliegenden Datensatz (Organisations-
beschreibung ,Datenaustausch mit Vertragspartner DVP* - Anhang A) verwenden.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis hat ihr EDV-Abrechnungssystem innerhalb der von der Kammer und der SVA
gemeinsam festgesetzten angemessenen Frist an Anderungen der Vertrage, der Rechnungslegungsvor-
schriften, des Datensatzaufbaues oder des Code-Verzeichnisses anzupassen.

(3) Anderungen des EDV-Abrechnungssystems (der Hard- oder Softwarekonfiguration) auf Initiative der
Vertragsgruppenpraxis sind jederzeit moglich, sofern die Eignung des neuen Systems gemall Abs. 1
festgestellt wurde.

(4) GroRere Anpassungen eines EDV-Abrechnungssystems an die technologischen Entwicklungen sind
nach Vereinbarung zwischen der Kammer und der SVA von der Vertragsgruppenpraxis innerhalb der von
der Kammer und der SVA gemeinsam festgesetzten angemessenen Frist durchzufiihren.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis hat alle fiir die Rechnungslegung relevanten Anderungen von Hard- oder
Software (ausgenommen Anpassungen an Honorarordnungséanderungen) der ortlichen Landesstelle der
SVA und der zustandigen Arztekammer unter Bekanntgabe des Zeitpunktes, ab dem er das geanderte
System verwenden will, schriftlich bekannt zu geben. Die SVA kann innerhalb von vier Wochen Widerspruch
erheben. Die SVA ist berechtigt, nach jeder fiir die Abrechnung relevanten Anderung der Software eine
Testabrechnung zu verlangen. Die Vertragsgruppenpraxis hat jede Programmanderung, die fur die EDV-
Abrechnung bedeutsam ist, zu protokollieren. Die Protokolle sind zumindest drei Jahre lang aufzubewahren.

8§48
Durchfihrungder EDV-Rechnungslegung

(1) Die EDV-Rechnungslegung erfolgt auf CD oder Diskette (3,5 Zoll) oder mittels Datenferniibertragung.

(2) Neben den Abrechnungsdaten hat die Vertragsgruppenpraxis der ortlichen Landesstelle bzw. dem
zustandigen Dienstleistungszentrum der SVA folgende Unterlagen zu tibermitteln:

a) Den Verrechnungsschein als Datenbegleitschein oder Datenferniibertragungsbestatigung.

b) Die Patientenscheine (Ersatz-Patientenscheine) gemal Abs. 4.

c) Andere Unterlagen, deren Ubermittlung vertraglich vereinbart ist.

(3) Der Verrechnungsschein Ubernimmt auch die Funktionen des Datenbegleitscheines und der Daten-
ferniibertragungsbestatigung; das beiliegende Muster (Anhang B) gilt als abgesprochen im Sinn des § 43
Abs. 2. Die Vertragsgruppenpraxis hat den Verrechnungsschein vollstandig auszufertigen, insbesondere die
Anzahl der Datentrdger und Datensatze einzutragen. Mit der Unterschrift Gbernimmt die Vertragsgrup-
penpraxis die Garantie fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Dateniibermittlung an die SVA und der zur
Verrechnung bestimmten Leistungspositionen.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis muss auf dem Patientenschein nur jene Angaben machen, zu denen sie
verpflichtet ist, die aber im Datensatz nicht vorgesehen sind oder nicht erfasst werden koénnen. Diese
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Angaben hat sie mit ihrer Unterschrift zu bestatigen. Patientenscheine, auf denen die Vertragsgruppen-
praxis sonst keine Eintragungen macht, missen lediglich ihre Arztstampiglie aufweisen. Die Patienten-
scheine sind grob alphabetisch sortiert einzureichen; ihre Anzahl muss mit der Anzahl der Ubermittelten
Datensétze Ubereinstimmen.

(5) Rechnungslegungen, welche nicht vertragsgemaf erstellt sind, und nicht lesbare Datentréger retourniert
die SVA der Vertragsgruppenpraxis innerhalb von 14 Tagen ab Fehlerfeststellung zur Richtigstellung.

(6) Die Rechnungslegungsdaten sind von der Vertragsgruppenpraxis zumindest sechs Monate ab Erhalt
des Honorars, im Falle von Einwendungen gemafl 8§ 53 Abs.6 bis zum rechtskraftigen Abschluss des
Verfahrens, zu speichern. Innerhalb dieses Zeitraumes muss die Vertragsgruppenpraxis die Rechnungs-
legung jederzeit wiederholen kénnen. Die Abrechnungs-CD oder - diskette verbleibt bei der SVA und wird
von ihr zumindest Uber den zuvor beschriebenen Zeitraum aufbewabhrt.

(7) Im Falle einer Stellvertretung durch einen Arzt, der nicht Gesellschafter der Gruppenpraxis ist, ver-
rechnet die SVA ebenfalls nur mit der vertretenen Vertragsgruppenpraxis.

§49
Kosten der EDV-Rechnungslegung

Die mit der EDV-Rechnungslegung, mit der Anschaffung oder Anderung eines EDV-Abrechnungssystems
und mit der Datenibermittlung zusammenhangenden Kosten sind von jenem Partner des Einzelvertrages zu
tragen, bei dem sie unmittelbar anfallen.

8§50
Honoraranweisung, Honorarabziigeund  Honorareinbehalt

(1) Die SVA verpflichtet sich, gemaf § 45 form- und zeitgerecht eingereichte Honorarabrechnungen grund-
satzlich bis zum 15. des der Einreichung folgenden Monates an die Vertragsgruppenpraxen zur Auszahlung
zu bringen. Die Uberweisung des entfallenden Betrages ist zeitgerecht erfolgt, sobald der Auftrag auf
Uberweisung von der SVA innerhalb der obgenannten Frist ergangen ist. Die technischen Einzelheiten der
Durchfiihrung werden zwischen der zustandigen Landesstelle der SVA und der zustandigen Arztekammer
vereinbart.

(2) Wird von der SVA eine Uberpriifung der Honorarabrechnung durch den Schlichtungsausschuss (die
paritatische Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige Honoraranteil der Vertragsgruppenpraxis als
vorlaufige Zahlung anzuweisen. Der Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (von der paritatischen
Schiedskommission) rechtskréftig gestrichen wird, kann bei der ndchsten Honoraranweisung von der SVA
einbehalten werden.

(3) Die SVA wird monatlich von den an die Vertragsgruppenpraxen zur Liquidierung gelangenden Brutto-
honoraren unter dem Titel ,Beitrdge und sonstige Gemeinschaftsleistungen jene Betrdge in Abzug
bringen, die ihr jeweils von der zustandigen Arztekammer im Vorhinein schriftlich bekanntgegeben werden,
und diese Betrage langstens vier Wochen spater der Arztekammer laufend (berweisen. Die Vertrags-
gruppenpraxis anerkennt durch die Unterzeichnung des Einzelvertrags diese Vereinbarung.

§51
Gegenseitige Unterstiutzungspflicht

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der Durchfiihrung des Gesamt-
vertrages. Die gleiche Verpflichtung Gibernehmen die Parteien des Gruppenpraxeneinzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfullung der dem Landesérzteausschuss, der
paritatischen Schiedskommission, der Landesberufungskommission und der Landesschiedskommission ge-
stellten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unterstitzen.

(3) Die SVA wird der zustandigen Arztekammer auf Anfrage alle mit der Durchfilhrung dieses Ver-
trages im Zusammenhang stehenden Auskiinfte erteilen.

(4) Die SVA hat alles zu unterlassen, was das Ansehen der Vertragsgruppenpraxis und deren Leistungen in
den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte. Ebenso hat die Ver-
tragsgruppenpraxis alles zu unterlassen, was die SVA und deren Einrichtungen in den Augen der An-
spruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.
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(5) Die Vertragsgruppenpraxis ist dazu verpflichtet, die SVA (ber missbrauchliche Inanspruchnahme von
Leistungen durch Anspruchsberechtigte zu informieren. Dasselbe gilt, wenn ein in ihrer Behandlung
stehender Anspruchsberechtigter ein Verhalten zeigt, das die Heilung oder Besserung seines Zustandes
erschwert oder verzégert.

§52
Zusammenarbeit der Vertragsgruppenpraxis mit dem chef(vertrauens)arztlichen Dienst

(1) Die SVA wird gegeniiber der Vertragsgruppenpraxis in allen medizinischen Angelegenheiten durch
den Chef(Vertrauens)arzt vertreten. Der Chef(Vertrauens)arzt und die Gesellschafter der Vertragsgruppen-
praxis sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit der behandelnden Vertragsgruppenpraxis bleibt jedenfalls unberihrt. Der
Chef(Vertrauens)arzt ist daher nicht berechtigt, in die arztliche Behandlung unmittelbar einzugreifen.

§53
Vorbehandlung von Streitigkeitenim  Schlichtungsausschuss

(1) Streitigkeiten zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVA sollen einvernehmlich beigelegt
werden. Hierbei wird die SVA, soweit Fragen der &rztlichen Behandlung berihrt werden, durch den
Chef(Vertrauens)arzt vertreten. Kommt eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zu Stande,
so wird der Streitfall in einem Schlichtungsausschuss nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen
vorbehandelt.

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem &rztlichen Vertreter der zustandigen Arztekammer und
der SVA. Dem Schlichtungsausschuss kdénnen Referenten beigezogen werden; die beteiligte Vertrags-
gruppenpraxis kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung einge-
laden werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei Ubereinstimmender Auffassung beider Mitglieder eine Vorent-
scheidung; er bestimmt die der Vertragsgruppenpraxis von der SVA zu zahlende Vergitung fir Leistungen
aus dem Vertragsverhaltnis, wobei er einzelne Leistungen als nicht begriindet streichen oder die Honorar-
abrechnung in angemessener Weise kirzen kann. Der Schlichtungsausschuss ist Uberdies berechtigt, den
Ersatz zu bestimmen, den die Vertragsgruppenpraxis bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 37 der
SVA zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und der Vertragsgruppenpraxis sowie der SVA
mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben, wobei auf die Mdglichkeit eines Einspruches gemafr
Abs. 5 hinzuweisen ist.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis und die SVA kdnnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung
des Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der paritatischen Schiedskommission
eine Entscheidung dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt
die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung missen von den Parteien des Gruppenpraxen-
einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Die Sechs-
Monate-Frist beginnt fiir die Vertragsgruppenpraxis mit der Zahlung des Honorars, fiir die SVA mit dem
Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn die Vertragsgruppenpraxis die Bestimmungen des § 37 nicht
beachtet, ist eine Beanstandung durch die SVA nur innerhalb von neun Monaten nach Einlangen der
Verschreibung bei der SVA zulassig.

§54
Verfahren bei Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gruppenpraxengesamtvertrag oder aus einem auf Grund dieses Grup-
penpraxengesamtvertrages abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelvertrag zwischen den Vertragsparteien
dieser Vertrage ergeben, unterliegen — unbeschadet der Bestimmungen des § 53 — dem in den 8§ 344
bis 348 ASVG geregelten Verfahren.

§ 55
Ubergangsbestimmung

(1) Vertragsgruppenpraxen, die zum Stichtag 31. Dezember 2011 mit der SVA einen Gruppenpraxen-
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einzelvertrag gemalR 8 342 ASVG abgeschlossen hatten, gelten mit dem Inkrafttreten dieses Gruppen-
praxengesamtvertrages gemaf 8§ 342a ASVG als Vertragsgruppenpraxen im Sinne dieses Gruppenpraxen-
gesamtvertrages. Bestehende Vertragsgruppenpraxen, in denen mehrere Fachrichtungen vertreten sind,
sind von dieser Ubergangsbestimmung nicht betroffen.

(2) Eine Neuausfertigung der Gruppenpraxeneinzelvertrage erfolgt nicht.

8 56
Gultigkeit

(1) Dieser Gruppenpraxengesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann von den Ver-
tragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhalten einer dreimonatigen Kindigungs-
frist mittels eingeschriebenen Briefes aufgekindigt werden.

(2) Wird der zwischen den Vertragsparteien vereinbarte jeweils geltende Gesamtvertrag fiir Einzel-
ordinationen von einer der Vertragsparteien gekindigt, verkirzt sich die Kindigungsfrist gemaf Abs. 1 von
drei auf zwei Monate.

(3) Im Falle der Aufkindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragsparteien Verhandlungen lber den
Abschluss eines neuen Gesamtvertrages ohne Verzug aufnehmen.

§ 57
Verlautbarung

(1) Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen sind vom Hauptverband der Osterreichischen Sozial-
versicherungstrager im Internet und von der Kammer auf deren Homepage zu verlautbaren.

(2) Alle Abanderungen dieses Gruppenpraxengesamtvertrages bedirfen der Schriftform.

§ 58
Wirksamkeitsbeginn

(1) Dieser gemal § 342a ASVG abgeschlossene Gruppenpraxengesamtvertrag tritt mit 1. Janner 2012 in
Kraft und ersetzt den zum 1. Juni 2010 gemaR § 342 ASVG abgeschlossenen Gruppenpraxengesamt-
vertrag.

(2) Alle auf Basis des Gruppenpraxengesamtvertrages vom 1. Juni 2010 bis zum Inkrafttreten dieses
Gesamtvertrages abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelvertrage bleiben weiterhin gultig.

19



Anhang 1

Stellenplan

fur Arzte fur Allgemeinmedizin, Facharzte und Grupp  enpraxen

Die Zahl der einvernehmlich zu besetzenden Planstellen fiir Arzte fir Allgemeinmedizin, fiir
Fachéarzte (ausgenommen Zahnérzte) und Gruppenpraxen ergibt sich aus dem Stellenplan zum
Gesamtvertrag fur Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte vom 01.06.2010. Die Verteilung erfolgt in
der Regel nach dem jeweiligen Bezirksplan bzw. entsprechend den jeweiligen Vereinbarungen auf
Landerebene. Im Falle der Invertragnahme einer Gruppenpraxis belegt jeder Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis eine Planstelle, die seinem Fachgebiet entspricht.

Erweitert die jeweilige Gebietskrankenkasse ihren Stellenplan um eine neue Gruppenpraxen-
Planstelle, so @ndert auch die SVA im jeweiligen Bezirk ihren Stellenplan dementsprechend. Jede
andere Planstellenerweiterung bedarf des Einvernehmens zwischen Kammer und der SVA.

Zwischen zustandiger Landesarztekammer und SVA koénnen ergdnzende Regelungen getroffen
werden.



Anhang 2

Grundsatzlich ist nur die ONORM B 1600 (in Teilbereichen) umzusetzen. Die ONORM B 1601 nur in einzelnen Punkten.

Die Anmerkungen dienen dem besseren Verstandnis bzw. der Erlauterung der Umsetzungsnotwendigkeiten. Soweit

einzelne Punkte der ONORM nicht aufgefiihrt sind, besteht kein Umsetzungsbedarf in Gruppenpraxen.

Gliederung (gemar’ ONORM B 1600)

Text

Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM B
1600 unverzichtbar
im Einzelfall

Einh altung ONORM
B 1600 nicht relevant

3.1. AuBenanlagen

Anmerkung: Notwenigkeit ist ein
stufenloser Zugang zur Grup-
penpraxis vom Parkplatz (Be-
hinderten-, ,Rettungsparkplatz*

bzw. vom Gehsteig

3.1.1 Gehsteige, Gehwege und

Radwege

Bestimmungen fir Geh-
steige und Gehwege
sind relevant sofern von
dort Zugang zum Objekt,
in dem Gruppenpraxis
untergebracht ist, erfolgt.

Radwege

3.1.3 FuRgangeribergange

3.1.5 Rampen

3.1.6  Stellplatze fur PKW von
behinderten Personen Anmer-
kung: Anzahl je nach Bedarf in
unmittelbarer Nahe zum behin-
dertengerechten Zugang — még-

lichst dem Haupteingang

3.1.8  Fernsprechstellen,

Notrufeinrichtungen

X
wenn notwendige Telefo-
nate durch das Sekretariat
der Gruppenpraxis erledigt
werden

3.2 Gebaude

3.2.2 Eingange, Tiren

3.2.3 Horizontale Verbindungswege

3.2.4  Vertikale Verbindungswege

3.25  SanitarrAume
Anmerkung: gemeint sind WC-

Raume

XX XX

gemal ONORM
1601 Ziffer 3.3.4

3.2.6  Allgemein zugangliche Nutz-
raume

Anmerkung: z.B. Abstellplatz fur
Kinderwagen, insbesondere

beim Kinderarzt

nach Bedarf

3.2.10 Spezielle bauliche

Ausfiihrungen

3.2.10.1 Anordnung von Rollstuhlplatzen
Anmerkung: Rollstuhlstellplatze
im Warteraum

Mindestens zwei
Platze

3.2.10.2 Anordnung von
behindertengerechten
Umkleidekabinen

X
wenn die Praxis Uber
Umkleidekabinen verfligt
mindestens eine behin-

dertengerecht
3.3 Materialien fur Boden, Wande, X
Decken
4.1 Bedienungselemente und X
Orientierung
4.2 Barrierefreie Sanitarraume X nach Bedarf gemaf
ONORM 1601 Ziffer
3.34
4.3.5  Schalter, Durchgéange X
Anmerkung: Rezeption Induktionsschleife
5 Kennzeichnung X




Anhang 3

Vertragsmuster gemaf § 10 Abs. 1 des Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei geméaR § 46 Abs. 1 Z. 2 lit. a GSVG

Einzelvertrag

§1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen der
Gruppenpraxis

und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA)

auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Janner 2012 abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gruppenpraxen-Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzverein-
barungen wird von der Vertragsgruppenpraxis zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsgegenstandliche Tatigkeit wird durch die Vertragsgruppenpraxis in folgendem Fachbereich ausgelibt:

Ordinationsstatte:

§3
Beziiglich der Art und des Umfanges der vertraglichen Tétigkeit wird im Einvernehmen mit der Arztekammer besonders
vereinbart:

§4
Die Rechte und Pflichten der Parteien des Gruppenpraxen-Einzelvertrages ergeben sich aus dem Gruppenpraxen-
Gesamtvertrag, aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und aus diesem Einzelvertrag.

§5
(1) Der Vertragsgruppenpraxis gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages ihr Einverstandnis, dass die von der
Arztekammer beschlossenen und der SVA bekannt gegebenen Abziige von ihrem Honorar vorgenommen werden
koénnen.
(2) Die Vertragsgruppenpraxis erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses (8 53 Abs. 3 des
Gruppenpraxen-Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der 8§ 577ff. Zivilprozessordnung
anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.

§6
Das Vertragsverhdltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des von der
Vertragsgruppenpraxis unterfertigten Einzelvertrages bei der SVA folgt.

Fir die Sozialversicherungsanstalt Unterschrift der Vertrags-
gewerblichen Wirtschaft: gruppenpraxis:
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DVP Datenaustausch mit Vertragspartner Anhanq A

Hauptverband
der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Datenaustauschmit
Vertragspartner
Version Verdéffentli chung Wir ksarnkeit Autor
2.3. 10/2006 01/2007 — 09/2007 Robert Rott
2.4. 04/2007 10/2007 — 03/2008 Robert Rott
2.5. 10/2007 ungultig Robert Rott
25.1 02/2008 04/2008 — 09/2008 Robert Rott
2.6 06/2008 unguiltig Robert Rott
2.6.1 07/2008 10/2008 — 04/2009 Robert Rott
2.6.2 12/2008 01/2009 — 03/2009 Robert Rott
2.7. Korrektur 12/2008 04/2009 — 09/2009 Robert Rott
2.8 04/2009 10/2009 — 09/2010 Anita Zwing|
2.9 04/2010 Anita Zwing|

10/2010 bis laufend fiir
BGKK, KGKK, NOGKK, OOGKK

SGKK, STGKK, TGKK, VGKK

2.9 04/2010 10/2010 — 12/2010 fur Anita Zwing|

WGKK, BVA, SVA, SVB, VAEB,
KFA Wien

3.0 12/2010 01/2011 — 05/2011 fur Anita Zwingl

WGKK, BVA, SVA, SVB, VAEB,
KFA Wien

3.0.1 Ergénzung 06/2011 ab 06/2011 Anita Zwing|

Grundsétzlich werden Anderungen und Ergéanzungebeitnaum von 6 Monaten, friihestens jedoch 3 Monate
nach Veroffentlichung wirksam.

In Ausnahmefallen kann die Zeitspanne zwischen ffemtlichung und Wirksamkeit auch verkiirzt werden
(zum Beispiel bei Erweiterung von Codetabellenagzlihen Erklarungen, Problemstellungen mit sejern
Handlungsbedarf oder bei kurzfristigen gesetzlichaderungen).

In der Spalte ,Wirksamkeit" ist der tatsdchlichatgankt der Wirksamkeit bzw. die Glltigkeit des afighrten
Abrechnungszeitraumes pro Version festgelegt.
Nachverrechnungen sind grundsétzlich in der zurtpzakt der Ubermittlung gultigen Version zu liefern
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F.25 SART 99 Schlusssatz bzw. Dateiende VPRBR, ZAHNB...........coiiiiiiiiiiiiieee e 116

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstndger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel A

A Allgemeines
A.l Allgemeine Handhabung der Organisatiosbeschreibung

Anderungen und Ergéanzungen zu dieser Organisatisobbeibung werden im Hauptverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager in Zusammenarbel ertragspartnerabteilung und der IT-ORG durciigef
Die Verteilung dieser Organisationsbeschreibungderén Anderungen / Erganzungen erfolgen tber dteiA
lung IT-ORG.

Die komplette Organisationsbeschreibung kann im@kénet und im Internet
unter den folgenden Links:
Intranet

EDV-Informationen

www-intra.sozvers.at/intranet/index.php?id=7

Internet
http://www.sozialversicherung.at/ (Vertragspartner)
heruntergeladen werden.

Im eSV-Portal der Osterreichischen Sozialversiohgtoefindet sich unter www.sozialversicherung.atldek
Vertragspartner, unter dem ebenfalls die komplBtiganisationsbeschreibung in Form einer PDF-Datgiii
tergeladen werden kann.

Auf jeder Seite der Organisationsbeschreibungister Fu3zeile rechts die Versionsnummer der Osgéinns-
beschreibung vermerkt. Anderungen werden, sowsitvsil, durch einen seitlich angebrachten Strict darch
Unterstreichung der neuen Textpassagen gekennegichn

Alle Informationen zur Zertifizierung der Vertragsmer-Software finden Sie unter folgendem Link
http://www.sozialversicherung.at/portal27/portalf@srtal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p menui
=64550&action=2

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner

Kapitel A

Al1l Anderungen bzw. Erganzungen zur Vorversn
Anderung bzw. Erganzungen von Version 2.9 zur \6ersi.0
Art Blatt Nr. Erklarung
Anderung Seite 2/3 Versionierung
Texterganzung Seite 3 Texterweiterung um das Wort ,grundséatzlich”.
Anderung Al1l Anderungen bzw. Erganzungen zur Vorversion
Léschen des Verweises auf Kapitel C.2.
Textentfernung | C.1 Loschen des Kennzeichens BEST 01.
Bei BEST HA wurde der Begriff Arztabrechnung gegenlidiielabrechnung abge
andert.
Fachgebiet 59 — Die Spalte SART wurde um die fetdar@odes erweitert.
Textdnderung C.1 Fachgebiet 64 — Die Bezeichnung des Fachgebietatevauf ,Masseur* geandert.
Anderung C.1/E1 Einfligen des Fachgebietes 49 und 92
Einfiigen des Klammernausdruckes ,,(auch fir ambal&habilitation)“ beim
Texterganzung C.1 Fachgebiet 85
Textkorrektur D.0 Feldnamenrichtigstellungen
Textergdnzung D.0 DATJ — Das Datenfeld DATJ (Jahr der Rezeptaussiglluurde aufgenommen.
Die Satze ,Der Datenfeldinhalt kann vom Systemeditsverden, muss aber manug
Uberschreibbar sein.“ und ,Der Datenfeldinhalt wiain System erstellt.“ wurde
Textentfernung | div. Kapitel D | gestrichen.
Erganzung D.8 Einfiigung der Angabe zur Datenfeldbelegung.
Textentfernung D.9 Loschen des Verweises auf Kapitel D.80.
Textanderung D.12 Die Angabe wurde von fakultativ auf optional ge&mde
Texterganzung D.13 Einflgung des Wortes ,sortiert".
Textentfernung D.18 Die Beschreibung zur kassenabhéngigen Verwendundenemntfernt.
Anderung D.24 SYSD - Einfligung der Angabe zur Datenfeldbelegung.
Erganzung D.24 DATJ — Das Datenfeld DATJ (Jahr der Rezeptaussigllumrde aufgenommen.
BEBEG - Die Beschreibung zur kassenabhangigen Venwvendurde entfernt.
Textentfernung D.24 Die letzten 3 Satze des Kapitels wurden entfernt.
Das Wort DIAG wurde aus der Titelzeile entfernt.
Léschen der mdglichen Datenfeldbelegung von deddfeIDIAGS, DIAG5U1 und
DAIG5U2.
Einfiigen von Hinweisen zur DIAKZ Verwendung bei thtauskrankenpflege.
Textdnderung D.25 Das DIAKZ 7 (ICD-9 BMSG) und Beschreibung wurde eirimgf
Erganzung D.26 Das DIAKZ 7 (ICD-9 BMAG) wurde eingefihrt.
Erganzung D.30 Beschreibungserweiterung zum Datenfeld EVSNR fUISH&T 51
Anderung D.33 Einfiigen des Fachgebietes 49.
Textentfernung D.44 Der Code 7 (trAgerspezifische Verwendung) wurdeeamttf
Textanderung D.50 Die Code-Bezeichnungen wurden aktualisiert.
Einfiigung der Beschreibung zum Datenfeld MFACH.
Anderung D.60 Anderung aller Codes.
Textentfernung D.62 Das Wort kassenabhangig wurde entfernt.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger

Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel A
Art Blatt Nr. Erklarung
Texterganzung D.64 Anderung des SART-Hinweises von SA51/53 auf SAS/H52
Die eckigen Klammern und die Beschreibung zur eskiglammer wurde entfernt.
Die Beschreibung zur zustandigen Abrechnungsstellddr SVB wurde aktuali-
Textanderung D.69 siert.
Textentfernung D.69 Die Ful3zeile **) wurde entfernt.
Erganzung D.69 Die KFA wurde aufgenommen.
Anderung D.75 Die Belegung wurde von numerisch auf alphanumegséndert.
Textanderung D.80 POSNL1 bis POSNG - Die Beschreibung wurde aktualisier
Textentfernung D.80 POSNRS - Die Beschreibung zur kassenabhangigen Vidwmg wurde entfernt.
Texterganzung D.81 Einfligung ,Mdgliche Werte: 1-8"
Textanderung D.88 Aktualisierung der Datenfeldbeschreibung.
Textergdnzung D.90 Einfiigen der Angabe zur SART 10 bei der Beschreibung
Einfiigen des Code 2 = Rezeptgebiihrenbefreiung adgmreigepflichtiger
Anderung D.91 Krankheit — SART51
Textanderung D.92 Aktualisierung der Datenfeldbeschreibung.
Einfiigung der Angabe zur Datenfeldbelegung beiDatenfeldern FEHLT und
Texterganzung D.109 TEXT.
Textergdnzung D.110 Die Angabe wurde von kassenabhéngig auf optiorédert.
Korrektur D.112 Die UID Nummer der KFA Wien wurde auf ATU1625070érightigt.
Erganzung D.114 Aktualisierung des VERSD Versionscode.
Textanderung D.118 Aktualisierung des LEA-Suchservice Aufrufes.
Erganzung D.118 Beim Datenfeld VPNUW wurde die zwingende AngabediérScheinart 4 erganzt.
Textanderung D.123 Aktualisierung des LEA-Suchservice Aufrufes.
Textanderung D.127 Aktualisierung der ZAHNR1 und ZAHNR?2 Datenfeldbesébuag.
Erganzung D.131 Beim Datenfeld ZUNUW wurde die zwingende Angabedig& Scheinart 4 erganzt-
Textergdnzung D.134 Verwendungshinweis bei Code 60 und 80 fiir die BVA
Beim Code 85 wurde ,LABOR" hinzugefligt und der TextpetSonderfall“ ent-
fernt.
Textanderung E.l Der Textabsatz ,Sonderfalle* wurde entfernt.
Belegungséanderung beim Datenfeld SYSD von F auf &Albn folgenden Kapi-
) teln: F.6.1 - F.6.6.(Lfd.Nr. 2), F.7.1 — 7.4 (INd.. 2), F.8 (Lfd.Nr. 3),
Anderung F. Kapitel F.16 (Lfd.Nr. 16)
Belegungsanderung von F (Fakultativ) auf O(Optiobal)den folgenden Kapiteln:
Anderung F. Kapitel F.3 (Lfd.Nr. 12), F.6.3 (Lfd. Nr. 6), F.8 (Lfd.Nt4), F.12 (Lfd.Nr. 12)
Die Angabe F(Fakultativ) wurde entfernt bei dergériden Kapitel:
F.4 (Lfd.Nr. 15, 16, 18, 19), F.6.2 (Lfd.Nr. 8),7R2 (Lfd.Nr. 15), F.7.3 (Lfd.Nr. 9),
Entfernung F. Kapitel F.8 (Lfd.Nr. 12), F.16 (Lfd.Nr. 14)
Entfernung F. Kapitel Die Kennzeichnungen ,X“ und ,/* wurden aus den De#tzen entfernt.
Entfernung F.1 Der Code ,F*, ,X*“ und ,/* wurde entfernt.
Textergdnzung F.3. TKZ — In der Spalte Inhalt wurden beschrieben.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger
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DV P Vertragspartner Kapitel A
Art Blatt Nr. Erklarung
Erganzung F.5 Die Angabe ,O (optional)“ wurde eingefiigt.
Anderung F.7.3. Einfiigen der Angabe ZA
Textanderung F.9 Die Beschreibung zur Satzart wurde beim Punkt a)adikiert.
Textentfernung F.10 Die Beschreibung zur kassenabhéngigen Verwendungenentfernt.
Textentfernung F.12.1 Die Beschreibung zur kassenabhéngigen Verwendundenemtfernt.
RES/DATJ - Das Datenfeld RES wurde aufgeldst undemseh Stelle wurde das
Datenfeld DATJ (Jahr der Rezeptausstellung) eingefiih
Anderung F.16 BENR — In der Spalte Inhalt wurde das Wort ,sortieihgefiigt.
VPNR - Einflgung einer Beschreibung.
RES - Das Reservefeld RES wurde aufgeldst.
REZG, RGAN, EVSNR - Einfligung der neuen Datenfettmh Aufldsung des
Reservefeldes.
PHAR - Die Belegung wurde von n (numerisch) auf(alphanumerisch) geéndert,
Anderung F.17 BENR — In der Spalte Inhalt wurde das Wort ,sortieihgefiigt.
MWST - Einfugen des Datenfeldes. Reduktion der &telhzahl beim Datenfeld
Anderung F.18 RES um 9 Stellen.
Hinweis zur kassenabhangigen Verwendung wurde &igge
Textanderung F.22 RES — Die Angabe Z (zwingend) wurde entfernt.
Texterganzung F.24 UID, UIDV - Einfligen einer zusatzlichen Beschreibeng
Entfernung F.25 RES — Die Angabe Z (zwingend) wurde entfernt.
A.l2 Anderungen bzw. Erganzungen zur Vorveisn

Anderung bzw. Erganzungen von Version 3.0 zur \6ersi.0.1

Art

Blatt Nr. Erklarung

A.2

Datenschutz

Die Ubermittlung der elektronischen Abrechnungsaldizt den Anforderungen des Datenschutzes an ferson
bezogene Gesundheitsdaten zu gentigen.

Bei DFU-Abrechnungen sind die Daten, unabhangigdemArt der Ubermittlung, mit nach dem jeweiligen
Stand der Technik geeigneten Verfahren zu versseéliis

A3

Hinweise

Die Kodierung samtlicher gelieferter Dateninhaltessin 8-Bit ASCII erfolgen.
Personenbezogene Bezeichnungen in mannlicher Fexirahen sich auf Manner und Frauen in gleicher &/eis
Vorgehensweise bei Versicherungstragerwechsel irrgkdmungszeitraum:
Bei Gebietskrankenkassen (inkl. Betriebskrankenkasseriyt immer beimWechsel des leistungszustéandigen

Versicherungstragersin einerelektronischen Abrechnungpro leistungszustandigen Versicherungstrager ein

Datensatz der Satzart ,01“ mit allen erforderlicliazugehdrenden Datensatzen auszugeben.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger
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DV P Vertragspartner Kapitel B

B Leitfaden der Organisationsbeschreibung

sowie Umfang der Datenweitergabe
B.1 Allgemeine Beschreibung

Die vorliegende Organisationsbeschreibung besdhdeib Datenaustausch zwischen Vertragspartnern wie:

«  Vertragsarzte (Allgemeinmediziner und Fachéatter Fachrichtungen),

e Zahnbehandler (Fachérzte, Dentisten) und Aatbtien nach dem KAG,

e Hausapotheken,

e Labor (Facharzte, Institute) und selbstandigdgulatorien nach dem KAG,
« der arztlichen Hilfe gleichgestellte Vertraggper,

e sonstige Institute nach dem KAG,

e Alten- und Pflegeheime,

e Kurheime und

*  Sonderkrankenanstalten fir Rehabilitation

und der Sozialversicherung beziiglich der elektadr@a Vertragspartnerabrechnung.

B.2 Leitfaden der Organisationsbeschreibun
1. Die Zuordnung, welché&fertragspartner welchen Datenbestand verwenden soll, ist im Kagitél er-
sichtlich.
2. Im Kapitel E.2 wird erklart, welche Datensatearin den einzelneDatenbestandenverwendet werden
durfen.

3. Die Detailinformationen zu den einzelri@atensatzartensind im Kapitel F erklart.

4. Die genaue Beschreibung d@atenfelderist im Kapitel D behandelt. Dazugehdérige Codetave{Schlis-
sel) sind ebenfalls im Kapitel D im jeweiligen Urkapitel angefihrt.

5. Hinweise Uber die unterschiedlichen Mdglidtée derDatenubertragung sind im Kapitel C beschrieben.

B.3 Umfang der Datenweitergabe

Die Abrechnungsdatenséatze haben

e pro Abrechnungszeitraum inkl. eventueller Neajsscheine
*  je Vertragspartnernummer

e je Ordination

e je Fachrichtung
in einem Datenbestand geliefert zu werden.

Die Abrechnungsdatensétze haben bei Gruppenpraxen
e pro Abrechnungszeitraum inkl. eventueller Neadjsscheine

*  je Vertragspartnernummer
in einem Datenbestand geliefert zu werden.

Frequenz der Retourmeldungen VPRETOUR (kassenabharmg)

Bei den Zahnbehandler-Retourmeldungen kann prot@lugin Retourdatenbestand an die OZAK weitergetieit
werden. Die Ubermittlung der Retourdaten erfolghittelbar (maximal binnen 14 Tagen) nach durchgesiih
Endabrechnung und damit verbundener Anweisung.

Abrechnungsdatensétze sind in der im Kapitel CHrésgenen Form zu tbermitteln.

B.4 Datensicherung
Originaldaten missen fur die Dauer von mindestedehren aufbewahrt werden.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel C

C Datenubermittiung
C.1 Allgemeines zur Datenibermittlung

Jeder Datenbestand darf ausschlie3lich nur Datem§idteinenverrechnungszustandigen Krankenversiche-
rungstrager beinhalten.

Eine Zusammenfassung aller Abrechnungsbesténdgidiikassen in einem Datenbestand bzw. in eineen Fil
(Datenpaket) ist nicht zulassig.

Ein Datenbestand enthalt ausschlieBlich Datenrzer &technungslegung und fiir einen verrechnungsmlista
gen Krankenversicherungstrager.

Die Abrechnungsdatenbestande konnen

* mittels Datenfernibertragung
* oder mittels vereinbartem Datentrager,

an den verrechnungszustandigen Krankenversicherégegs tbermittelt werden.

Die Osterreichische Sozialversicherung bietet EidDA (siehe Kapitel C.4.) bzw. Uber das eSV-Padtl 6s-
terreichischen Sozialversicherung (siehe Kapit8l)Datenubermittlungswege an.

Es wird empfohlen, elektronische Abrechnungen ilasrjeweilige System (ELDA oder eSV) lber welches d
Abrechnung geliefert wurde, dem Vertragspartnedetiezuriick zu melden. Damit kann der Sozialversiche
rungstrager, aber auch der Vertragspartner siciienst wo die Retourmeldung zur Abholung bereitejés

wird bzw. abgeholt werden kann. Eine Vermischungladgden Systeme ist nicht sinnvoll und soll veheie
werden.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner

Kapitel C

Sozialversicherungsintern
Projektcodes und Bestand- bzw. Listkennzeichenfiniden internen Datenaustausch zwischen der Eigpfa
stelle der Sozialversicherung und der Datendreliiseltees Hauptverbandes notwendig sind, sind irudem

angefihrten Liste ersichtlich. Weitere Beschreitampeziiglich des Datenaustausches mit dem Haupiverb
(Datendrehscheibe) sind in der Organisationsbeizhrg ,DA - Datenaustausch mit dem Hauptverband* er

sichtlich.
Projektcode AA Allgemeiner Austalison Vertragspartnerdaten
SART pragnante Sda&ra
BEST Sub-Projekteod
BEST AA Arztabrechnung rzA
BEST HA Heilmittelabrechnunigausapotheken
BEST LA Aabrechnung - Labor
BEST SA Stige Abrechnung
BEST ZA Aabrechnung — Zahnarzt
BEST ZR ZahnbehandlereReteldung
Code | Fachgebiet ] Daten- Ruckmeldungs-
Projekt- | pestand BEST | SART*) | pestand BEST
code
01 Arzt fir Allgemeinmedizin AA VPARTNER AA 03 - -
02 Facharz fur Anésthesiologitunc AA VPARTNER AA 03 - -
Intensivmedizin
03 Facharzt fir Augenheilkunde und AA VPARTNER AA 03 - -
Optometrie
04 Facharz fur Chirurgie AA VPARTNER AA 03 - -
05 Facharz fur Haut unc Ge- AA VPARTNER AA 03 - -
schlechtskrankheiten
06 Facharzt fur Frauenheilkunde und AA VPARTNER AA 03 - -
Geburtshilfe
07 Facharz fur Innere Medizin AA VPARTNER AA 03 - -
08 Facharz fur Kinder- unc Jugen- AA VPARTNER AA 03 - -
heilkunde
09 Facharzt fir Hals-, Nasen- und AA VPARTNER AA 03 - -
Ohrenkrankheiten
10 Facharz fur Lungenkrankheite AA VPARTNER AA 03 - -
11 Facharzt fir Neurologie und Psy- AA VPARTNER AA 03 - -
chiatrie/Psychiatrie und Neurologi¢
12 Facharzt fir Orthopadie und ortho AA VPARTNER AA 03 - -
padische Chirurgie
13 Facharz fur Physikalische Medizin AA VPARTNER AA 03 - -
14 Facharzt fir Radiologie AA VPARTNER AA 03 - -
15 Facharzt fur Unfallchirurgie AA VPARTNER AA 03 - -
16 Facharzt fir Urologie AA VPARTNER AA 03 - -
17 Facharz fur Zahr-, Mund- unc AA ZAHNB ZA 04 VPRETOUR*) ZR
Kieferheilkunde
18 Facharzt fir Neurochirurgie AA VPARTNER AA 03 - -
19 Facharzt fir Neurologie AA VPARTNER AA 03 - -
20 Facharzt fur Psychiatrie AA VPARTNER AA 03 - -
21 Facharz fur Plastisch Chirurgie AA VPARTNER AA 03 - -
22 Facharz fur Kinderchirurgie AA VPARTNER AA 03 - -
23 Facharzt fir Mund-, Kiefer- und AA VPARTNER AA 03 - -
Gesichtschirurgie
23 Facharzt fir Mund-, Kiefer- und AA ZAHNB ZA 04 VPRETOUR *) ZR
Gesichtschirurgie
24 Facharzt fir Nuklearmedizin AA VPARTNER AA 03 - -
25 Facharzt fir Medizinische Radio- AA VPARTNER AA 03 - -
logie-Diagnostik
26 Facharz fur Straklentherapi - AA VPARTNER AA 03 - -
Radioonkologie
27 AA ZAHNB ZA 04 VPRETOUR *) ZR
Zahnarzt
28 Facharz fur Blutgruppenseriogie AA LABOR LA 05 - -
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstnéger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel C

Code | Fachgebiet ) Daten- Rickmeldungs-
code
unc Transfusonsmedizin
28 Facharz fur Immunologie AA LABOR LA 05 - -
32 Facharzt fir Kinder- und Jungend- AA VPARTNER AA 03 - -
psychiatrie
33 Facharz fur Histologie unc Emb- AA LABOR LA 05 - -
ryologie
34 Facharzt fir medizinische Biologi€ AA LABOR LA 05 - -
35 Facharzt fur Virologie AA LABOR LA 05 - -
36 Gruppenpraxen AA VPARTNER AA 03 - -
AA LABOR LA 05
AA ZAHNB ZA 04 VPRETOUR *) ZR
37 Facharz fur Arbeits- unc Be- AA VPARTNER AA 03 - -
triebsmedizin
38 Facharzt fur Pharmakologie und AA LABOR LA 05 - -
Toxikologie
39 medizinische¢ Genetit AA VPARTNER AA 03 - -
49 Sonstige, nicht kurativ tétige, frei- AA VPARTNER SA 03,08

berufliche Arzte:

FA fur Anatomie

FA fiir medizinische Biophysik

FA fur medizinische Leistungsphy:
siologie

FA fir Neurobiologie

FA fur Neuropathologie

FA flr Physiologie

FA fur Sozialmedizin

FA fur spezifische Prophylaxe und

Tropenhygiene
FA fur Tumorbiologie
Gutachterérzte
50 Facharz fir Medizinischcunc AA LABOR LA 05 - -
Chemische Labordiagnostik
51 Labor EEC AA LABOR LA 05,08,80, | - -
1
52 Labor, zytodiagnostisch AA LABOR LA 05,08,80,8 | - -
1
53 Facharz fur Pathologi unc Histc- AA LABOR LA 05 - -
logie
55 Facharzt fur Hygiene und Mikro- AA LABOR LA 05 - -

biologie bzw. Facharzt fur Mikro-
biologisch-serologische Labordia-

gnostik
58 Hausapothelnfuhrende Arzt AA HAPO HA 00,50,5: - -
52,53,98
62 Dentist AA ZAHNB ZA 04 VPRETOUR *) ZR
63 Ptysiotherapet AA VPARTNER SA 03,08,80, | - -
1
64 Masseur AA VPARTNER SA 03,08,80,8 | - -
1
66 Logopéd: AA VPARTNER SA 03,08,80, | -
1
72 Psychotherapeut AA VPARTNER SA 03,08,80,8 | - -
1
73 Klinischel Psycholog AA VPARTNER SA 03,08,80, | - -
1
75 Ergotherapeut AA VPARTNER SA 03,08,80,8 | - -
1
80 Krankenansta stationa (ausg- AA VPARTNER SA 03,08,80,
nommen Pflegeheime fiir chronisch 1
Kranke, Genesungsheime, Kurhei
me) SKA fur Rehabilitation, Ent-
bindungsheim / Gebéaranstalten,
Krankenhausambulanzen.
84 CT, MR unc ander: Leistungel AA VPARTNER SA 03,08,80, | - -
(Knochendichte und nuklearmedi- 1
zinische Leistungen)
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel C

Code | Fachgebiet ) Daten- Riickmeldungs-
code
85 Selbstéandige Ambulatorum (auct AA VPARTNER SA 03,08,80, | - -
fur ambulante Rehabilitation), 1
ausgenommen fur ZMK, phys. AA LABOR LA 05,08,80,8 | - -
Medizin und CT, MR und andere 1

Leistungen (Knochendichte und
nuklearmedizinische Leistungen)

86 Selbstéandige Ambulatorum fur AA ZAHNB ZA 04,08,80,
ZMK 1

87 Pflegeheim fur chronisch Kranke, AA VPARTNER SA 03,08,80,8 | - -
Pensionistenheim 1

91 Selbstandige Ambulatorum fiir AA VPARTNER SA 03,08,80, | - -
physikalische Medizin 1

92 Hauskrankenpflegeorganisation AA VPARTNER SA 03,08,80,8

1

99 Andere Vertragspartne sowei sie AA LABOR LA 05,08,8C - -
nicht den Fachgebieten 40-44, 50 81
91 zuzuordnen sind, z.B. Universit  AA VPARTNER SA 03,08,80,8 | - -
tatsinstitut (sofern nicht als Teil 1
einer Krankenanstalt), Bundesstaat- AA ZAHNB ZA 04,08,80,
liche Untersuchungsanstalt, Sonsti- 1

ge Unternehmen (Handelsunter-
nehmen, Frisére und Periickenmg
cher, etc.)

*) Die Verwendung der Datensatze der Satzarter80&ind 81 sowie der Retourmeldungsbestand sindhasiséngig.

C.2 Ubermittlung von Belegen

Abhangig vom Vertrag mit den Krankenversicheruriiggtrn sind Abrechnungsbelege mit den elektronischen
Abrechnungsdaten mitzuschicken oder vom Vertragseafir die Dauer von 7 Jahren aufzubewahren.

C.3 Datentbermittlung tiber das eSV-Portal

Die Ubermittlung der Datenpakete mittels eSV-Pcetéblgt tiber den Verrechnungsschein der Sozisluess
rung.

Der Verrechnungsschein ist Giber den Weblink
http://www.sozialversicherung.at/verrechnungsschein
erreichbar.

Detailinformationen zum Verrechnungsschein, firdbermittiung von Datenpaketen, befinden sich edlénf
auf der oben angefuhrten Webseite.

C4 Datentbermittlung tber ELDA

Auf der Internetseite des Datensammelsystems derdSterreichischen Gebietskrankenkasse (www.ejda.at
sind alle nétigen Informationen vorhanden, um Dpékete an die Sozialversicherungstrager tbermitieln
kdénnen.
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DV P Vertragspartner Kapitel D
D Beschreibung der Eingabedaten

D.0 Alphabetisches Register déatenfelder
Feldname Bezeichnung Kapitel
ABDAT Datum der Abgabe des Behandlungsscheines/ D.24

Datum der Anspruchspriifung im eCard-System

ABEN Abgabeeinheite D.1
ABREZ Abrechnungszeitraum D.2
ABZR Abrechnungszeitume D.3
AJAHR Abrechnungsjalt D.4
AKZ Adresskennzeichen D.5
ALIQ Aliquoter Anteil D.6
ANDK Anzah del Datenrdge D.7
ANZ Anzahl D.8
ANZ00 Anzahl der gesamten Satzart ,,00" D.11
ANZ01 Anzah del gesamter Satzar 01" D.11
ANZ02 Anzahl der gesamten Satzart ,02" D.11
ANZ03 Anzahl der gesamten Satzart "03" D.11
ANZ04 Anzahl der gesamten Satzart "04" D.11
ANZ05 Anzahl der gesamten Satzart ,05" D.11
ANZ06 Anzahl der gesamten Satzart ,06" D.11
ANZ08 Anzahl der gesamten Satzart ,08" D.11
ANZ1 - ANZ6 Anzahl 1 - Anzahl 6 D.9
ANZ14 Anzahl der gesamten Satzart 14" D.11
ANZ17 Anzah del gesamter Satzar 17" D.11
ANZ18 Anzah del gesamter Satzar 18" D.11
ANZ50 Anzahl der gesamten Rezepte - Satzart 50" D.11
ANZ80 Anzah del gesamter Satzar 80" D.11
ANZ81 Anzah del gesamter Satzar 81" D.11
ANZ90 Anzahl der gesamten Satzart ,,90" D.11
ANZ99 Anzah del gesamter Satzar ,99" D.11
ANZA Packungsanza D.1C
AVONA VVorname de< Angehorigel D.121
AZUNA Zuname des Angehdrigen D.131
BDAT Daium dei Bewilligunc D.24
BEBEC Beginr del Behandlun im Abrechrungszeitrum D.24
BEFNR Befundnummer D.12
BENR Belegrummer D.13
BETRAG Betra¢ des Abzuge:/ del Gutschrif D.14
BEWNR Bewilligungshummer D.15
BLNDA Bundesland der zustandigen Abrechnungsstelle D.20
BLNDL Bundeslan des leistungszus@ndiger Versicheringstrager D.2C
BLOKZ1 Blockkennzeichen D.16
BLOKZ2 Blockkennzeichen D.16
BLOKZ3 Blockkennzeiche D.1€
BSART Art des Behandlungsscheines D.17
BSNR Behandlungsscheinnummer D.18
BSUM Summe Betrag brutto D.19
BTEXT Begriindungstext D.109
BZEIT Betreuungszeitraum (von/bis) D.21
CHKZ Chefarztkennzeiche D.22
CHKZ1 - CHKZ6 Chefarztbewilligung 1 - Chefarztbewilligung 6 D.23
DAT Datum der Behandlung D.24
DATAL Datum des Antrages/ del Bewilligung D.24
DATB1 Daium del Begriindun D.24
DATB2 Datum der Begriindung D.24
DATD Datum del Diagnos: D.24
DATJ Jah del Rezeptasstellung D.24
DATK Datum der Kommunikation D.24
DATL Datum del Leistung D.24
DATR Daium del Rezeftausstellun D.24
DATU Daium del Ubercabe D.24
DIAG — DIAG4 Diagnosecode D.25
DIAGU1 - DIAG4U1 Diagnosecoc Unteigliederun¢1 D.2E
DIAGU2 - DIAG4U2 Diagnosecoc Unteigliederun¢2 D.2E
DIAGN Diagnoseschliissel bzw. -text D.25
DIAKZ Diagnosekennzcher D.2€
DISNR Datentragenummel D.27
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstnéger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel D
Feldname Bezeichnung Kapitel
DSUM Summe Detzilbetrac D.28
DVR Datenverebeitungsregistelummer D.2¢
EAEND EKVK — Ablaufdatum der Karte D.30
EICAK EKVK — Europaschel Institutionscod unc Akronym D.3C
EKNR EKVK — Kennnimmer dei Karte D.3C
EVSNR EKVK — Kennnunmer des Kartennhaber D.3C
ENTG Entgelt D.31
ERDAT Erstellungsdiumdes Datentrégel D.24
ERKOU Ersi- odel Kontrolluntersuchurn D.32
FACHL Fachgebiet des Leistungserbringers D.33
FACHU Fachgebie de: Uberweisende Vertragspartner D.33
FACHV Fachgebie des rechningslegenen Arztes/Stells D.33
FEHLC Fehlercode D.34
FEHLT Fehlertext D.109
FELDB Feldbezu D.3t
GENTG Gesamt-Entgelt D.36
GESLA Geschlecht des Angehérigen D.37
GESLF Geschlect des Patiente D.37
GESLV Geschlecht des Versicherten D.37
GESTAR Gesamttarif D.38
GMWST Gesamt-Umsatzsteuerbetrag D.39
GNBTR Gesamt-Nachlassbetrag D.40
GREBE Gesamt-Rechnungsbetrag D.41
GRGKO Gesamt-Rezeptgebihren und Gesamt-Kostenanteile D.42
GRUKZ Begrindungskennzeichen D.43
GRUN3 Begriindung D.109
GRUN{4 Begrunwng D.10¢
GRUNE Begriinwng D.10¢
GRUVU Grund fiir Uberweisungsschein, Vertretungsschein ode D.44
Code fur Vorsorgeuntersuchungsart
GTAXB Gesamt-Taxbetras D.4E
GZAHL Geschéftszahl D.46
KANT Kassenanteil D.48
KANT2 Kassenanteil D.48
KASSAB Kassenanteilabzug D.47
KASSG Kassenanteilgutschrift D.49
KAT Versichertenkategorie D.50
KEZE Zusatzkennzeichen D.51
KEZEH Zusatzkennzeichen fir Hauskrankenpflege D.52
KIEF Kiefer D.53
KLAM Anzah Klammern D.54
KURZ Heilmittelname D.55
KZDSUM Kennzeichen Detailsumme D.56
LABP Laborportc D.57
LEIS Art der Leistung D.58
MART Mengenart D.59
MFACH Medizinische Fachgebie D.6C
MENG Packungslie D.61
MODIF Modifizierer D.62
MSAZ Umsatzsteersat: D.63
MWST Umsatzsteuerbetri D.64
NBTR Nachlassbetrag D.65
NPRC Nachlassprozents: D.6€
NSF1 - NSFe Nach-, Sonr- unc Feiertagsbehanung1 - D.67
Nacht-, Sonn- und Feiertagsbehandlung 6

NSUM Summe Betrag netto D.68
OGRU Ordnungscuppe D.6¢
ORT Ort D.70
PANT Patientenanteil D.73
PANT1 Patientenante D.73
PATAAB Patientenanteilabz D.71
PATAG Patientenanteilgutschrift D.72
PCODE Pauschalierungade D.74
PHAR Phermarummer D.7&5
PKASSAB Pauschalabzug-Kassenanteilabzug D.76
PKASSC Pauschalabzi-Kassenanteilgutschr D.77
PLZL Postleitzehl D.78
POSAN Anzah del Positionel D.7¢
POSN1 - POSN6 Positionsnummer 1 bis Positionsnummer 6 D.80
POSN’ Positionnummer 7 D.8C
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstnéger Version 3.0.1
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Feldname Bezeichnung Kapitel
POSN¢ Positionnummer 8 D.8C
POSNR: Positionsummet D.8C
POSNR2 Positionsnummer D.80
POSNR: Positionsummer D.8C
POSNz Positionsummernzehl D.81
PPATAB Pauschalabzi-Patientenanteilabz D.82
PPATG Pauschalabzug-Patientenanteilgutschrift D.83
PROZ] Prozentsa D.84
PROZ: Prozentsa D.84
PTAX Packungstaxe D.85
RDAT Datum del Rechnungsleung D.24
REBE Rechnuigsbetra D.8€
RENR Rechnungsnummer D.87
REPRO Registrier- und Programmpaketnummer D.88
RES Reservefel D.8¢
REST Rest auf 254 D.90
REZG Rezeptgebiihrenbefreiung D.91
RGAN Anzah del Rezejtgebiihre D.92
RGKO Rezeptgebiihren und Kostenanteile D.93
RTAX Rezepttaxe D.94
RZAN Anzahl der Rezepte D.95
SART Satzart D.96
SATNR Satznummer D.97
SAUG Anzahl Sauger D.98
SBART Art des Selbstbehaltes D.99
SBBETRAG Summe Selbstbehalte pro Patient D.100
SBEIN Selbstbehaeingehobe D.101
SBKZ Selbstbehaltkerzeicher D.10z
SIST Sitzung, Stelle D.103
STRA Straf} D.10¢4
SURC Summe del Rezeptgebihre odel Kostenanteil D.10&
SUTX Summe Taxbetrag D.106
SYSC Sysemdatum D.24
TARSUM Tarifsumme bruttc pro Patien D.107
TEXT Text D.10¢
THEC Therapiecode D.108
TKZ Testkennzeiche D.11C
UEDAT Daium del Uberweisun D.24
uiD Umsatzsteueridentifikationsnummer D.111
uibv UID des verrechnungszusndigenSV-Trager: D.11z
UNKZ1 - UNKZ6 Unfallkennzeiche 1 - Unfallkennzeiche 6 D.11:
VERSD Version des Datenbestandes D.114
VERSI Versionsnummer D.115
VG Anzah Vollguss-Metallkronetr D.11¢
VK Anzahl Verblend-Metall-Keramikkronen D.120
VONAL Vorname des Leistungserbringers D.121
VONAP Vorname des Patenter D.121
VONAV VVorname des rechnungslegenden Vertragspartners D.121
VONVS Vorname des Versicherten D.121
VORZ Vorzeichen D.122
VPADR Adresscode D.123
VPNR Vertragspartnernummer D.118
VPNRE Vertragspartnerrmmer del empfangende Stelle D.11¢
VPNRL Vertragspartnernummer des Leistungserbringers D.118
VPNRT Vertragspartnernummer des Therapeuten D.118
VPNRU Vertragspartnerrmmer dei Ubermittlungsstells D.11¢
VPNRV Vertragspartnerrmmer de< Verordners D.11¢
VPNUW Vertragspartnernummer des Uberweisenden oder imetegrden Arztes D.118
VPNVA Vertragsparternummer des vertrelener Arztes D.118
VSDAT Dater det Versicherte D.124
VSNRA Versicherungsnummer des Angehérigen D.116
VSNRF Versicherungsummer des Patiente D.11€
VSNRV Versicherungsummer des Versicheter D.11€
VSTRA Zusténdigr Abrechnunestelle D.117
VSTRL Leistungszustandiger Versicherungstrager D.117
WANZ Anzah del Kil ometer D.12E
WEGE Wegegebiihre D.12¢
ZAHNR1 Zahnnummern 1 D.127
ZAHNR?2 Zahnrummerr 2 D.127
ZANZ Anzah Z&hne D.12¢
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstréger Version 3.0.1
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DV P Vertragspartner Kapitel D
Feldname Bezeichnung Kapitel
ZBTER Betra¢ Zusatzgebit D.12¢
ZEIT Uhrzei del Leisiung D.13C
ZUNAL Zuname des Leistungserbringers D.131
ZUNAP Zuname des Patientel D.131
ZUNAV Zuneme des rechnungslecnder Vertragspartne D.131
ZUNUT Zunezme des Therapeute D.131
ZUNUW Zuname des Uberweisenden oder zu vertretendensArzte D.131
ZUNVS Zuname des Versichertel D.131
ZUPA Zusatzgebiil pre Packun D.13Z
ZURE Zusatzgebuhr pro Rezept D.133
ZUSKZ Zusatzkennzeiche D.13¢
ZVR Zentrale Vereinsregiste D.13t
ZWSU Zwischensumme D.136

D.1 ABEN — Abgabeeinheiten AR

5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Anzahl der abgegebenen Spezialitaten plusmagjistralen Zubereitungen.

Die Angabe ist zwingend.

D.2 ABREZ - Abrechnungszeitraum SA04(Block RG)

12 Stellen numerisch in der Form TTMMJJTTMMJJ

Die Angabe ist zwingend.

D.3 ABZR - Abrechnungszeitraume SATZKOPF/SA14/17

2 Stellen numerisch

Code | Abrechnungszeitraum
01 Janner
02 Februar
03 Mérz
04 April
05 Mai
06 Juni
07 Juli
08 August
09 September
10 Oktober
11 November
12 vezempel
13 transitorischer Abrechnungsmonat kassenab-
14 transitorischer Abrechnungsmonat [ hangig
21 1. Quartal
22 2. Quartal
23 3. Quatrtal
24 4. Quartal
25 V1 - Vertretungsabrechnung 1. Halbjahr ™
26 V2 - Vertretungsabrechnung 2. Halbjahr
37 transitorisches Abrechnungsquartal
38 transitorisches Abrechnungsquartal kassenab-
— - — > hangig
95 Zusatzlicher Wochenend- und FeiertagsbereitschaftsdQuartal 1
96 Zusétzlicher Wochenend- und FeiertagsbereitschiaftstQuartal 2
97 Zusétzlicher Wochenend- und FeiertagsbereitschiaftstQuartal 3
98 Zusétzlicher Wochenend- und FeiertagsbereitschiaftstQuartal 4

Die Angabe ist zwingend.

Die Angabe ist in den Satzarten 14 und 17 optional.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1

Seite 20 von 116



DV P Vertragspartner Kapitel D

D.4 AJAHR - Abrechnungsjahr SATZKOPF/SA14/17

2 Stellen numerisch in der Form JJ
Der Wert aus AJAHR hat dem des laufenden Kalendexgaoder des laufenden Kalenderjahres minus 1 zu

entsprechen.

Zum Beispiel:  Die Abrechnung eines Vertragipens des 4. Quartals 2009 wird erst ab dem 1.0.P@ar-
beitet, daher laufendes Kalenderjahr minus 1.

Ausnahme: Nachtragsscheine/Abrechnungniahs aktuellen Abrechnungsperioden — wie vertgli
vereinbart (Verjahrungsfristen siehe § 1486 Ab&B&B)

Die Angabe ist zwingend. Die Angabe ist in den &dé&n 14 und 17 optional.

D.5 AKZ — Adresskennzeichen SA06

1 Stelle numerisch

Code Belegung
1 Wohnadresse
2 Visitenadresse
3 EKVK - Bei EKVK Patienten wird dieses Feld mit ,3€legt.

Wird AKZ mit dem Code 1 oder 2 belegt, hat der Adaatensatz ohne EKVK-Felder Gultigkeit. Bei EKVK
Patienten ist zusatzlich AKZ mit 3 zu belegen uadseder Adressdatensatz mit EKVK-Felder-Belegamg

verwenden.

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.6 ALIQ - Aliquoter Anteil SAO04(Block RG)

1 Stelle alphabetisch
Wenn Behandlungszeitraum kiirzer als der Bewilligamegtraum ist, ist der aliquote Anteil anzugeben.

Code Aliquoter Anteil
J ja
blank nein

Die Angabe ist zwingend.

D.7 ANDK - Anzahl der Datentrager SA19/97/98/99

2 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Angabe ist zwingend.
D.8 ANZ — Anzahl SAO04(BloclER

2 Stellen numerisch, kassenspezifisch
Anzahl der Positionsnummern (Heilbehelfe)
Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

Version 3.0.1
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D.9 ANZ1 - ANZ6 - Anzahl 1 - Anzahl 6 SAO04(Block KR)/14
5 Stellen alphanumerisch
Anzahl der Pos.Nr. bzw. Flachenbezeichnungen bairgen bzw. Anzahl der Bereitschaftsstunden. Nuimer
sche Werte sind linksbiindig, 5-stellig mit Vornaiizugeben.

Im Feld ANZn (Anzahl) sind bei Wurzelbehandlungém letroffenen Wurzelkanale (kassenabhangig) und be
Flachenfullungen folgende Flachenbezeichnungereferih:

Code Flachenbezeichnung
(0] occlusal (inkl. zentral und incisal)
D distal
M mesial
B buccal (inkl. labial und cervical)
L lingual (palatinal) und Kombinationen (max. 5 Fléobhezeichnungen)
S Schneidekante
| Incisal
P palatinal

Die Angabe ist zwingend. Die Angabe ist in der 8#t24 optional.

D.10 ANZA - Packungsanzahl A

2 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull
Anzahl der Packungen mit derselben Pharmanummer

Die Angabe ist zwingend.
D.11 Anzahl Satzart (ANZ0O, ANZ01, ANZ02, ANZ03, ANO04,
ANZ05, ANZ06, ANZ08, ANZ14, ANZ17, ANZ18, ANZ50,

ANZ80, ANZ81, ANZ90, ANZ99) SA19/97/98/99
5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull
ANZO00 Anzahl der gesamten Satzart (0 (SA18)
ANZO1 Anzahl der gesamten Satzart J0 (SA19/97/99)
ANZ02 Anzahl der gesamten Satzart 20 (SA19/97/99)
ANZ03 Anzahl der gesamten Satzart 3 (SA99)
ANZ04 Anzahl der gesamten Satzart 4 (SA19/99)
ANZ05 Anzahl der gesamten Satzart 50 (SA97)
ANZ06 Anzahl der gesamten Satzart §J (SA19/97/99)
ANZO08 Anzahl der gesamten Satzart §J (SA97/99)
ANZ14 Anzahl der gesamten Satzart 4L (SA19)
ANZ17 Anzahl der gesamten Satzart 7L (SA19)
ANZ18 Anzahl der gesamten Satzart 8 (SA19)
ANZ50 Anzahl der gesamten Rezept&atzart ,50“ (SA98)
ANZ80 Anzahl der gesamten Satzart (B (SA97/99) ANZ81
Anzahl der gesamten Satzart ,81" (SA97/99) ANZ90 Anzahl
der gesamten Satzart ,90" (SA97/99) ANZ99 Anzahl der

gesamten Satzart ,99" (SA18)

Die Angabe ist zwingend.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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D.12 BEFNR - Befundnummer SA05

10 Stellen alphanumerisch
Ordnungsbegriff zur Auffindung eines Laborfallea,&n Patient mehrmals vorkommen kann.

Die Angabe ist optional.

D.13 BENR - Belegnummer SA50/5

5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull aeifg¢nd sortiert, Liicken méglich.

Die Angabe ist zwingend.

D.14 BETRAG - Betrag des Abzuges / der Gutisaft SAl7

9 Stellen numerisch
Betrag des Abzuges/der Gutschrift in Cent.

Die Angabe ist zwingend.

D.15 BEWNR - Bewilligungsnummer SA03(Block S)

8 Stellen alphanumerisch

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.16 Blockkennzeichen (BLOKZ1, BLOKZ2, BLOKZ3)
SAO03(jeder Block)/SAO4(jeder Block)/SA14/17/18/19

BLOKZ1 Blockkennzeichen (SA03 jeder Bldg
BLOKZ2 Blockkennzeichen (SA04 jeder Bldg
BLOKZ3 Blockkennzeichen (SA14/17/19)
Feldname Belegung
1 Stelle alphabetisch
Code Datenblock
D Diagnose
L Leistung
BLOKZ1 H Haus_krankenpﬂege
B Begriindung
T Leistungserbringer (Therapeut)
S Sonstiges
2 Stellen alphabetisch
Code Datenblock
KR Leistung (konservierend, chirurgisch/Reparatur)
BLOKZ?2 ZE Zfihnersatz _
RG Kieferorthopadie
BG Begriindung
2 Stellen alphabetisch
Code Datenblock
BLOKZ3 ZR Zahnbehandler-Retourmeldung

Die Angabe ist zwingend.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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Kapitel D

D.17 BSART - Art des Behandlungsscheines

1 Stelle numerisch

SAO01

Code

Nichtzahnbehandler

Krankenschein

Uberweisungsschein

Erste-Hilfe-Schein

Vertretungsschein

Sonntagsdienstschein

Vorsorgeuntersuchungsschein

Ambulanzschein

Ersatzbehandlungsschein

OO (N[O [WIN|F

Verordnungsschein

Code

Zahnbehandler

Zahnbehandlungsschein

Bereitschaftsdienstschein

Antrag auf Zahnersatz

Antrag auf Kieferorthopéadie

Bereitschaftspauschale

Uberweisungsschein

Ersatzzahnbehandlungsschein

OO0 [[WIN|F

Verordnungsschein

Die Angabe ist zwingend.

D.18

BSNR - Behandlungsscheinnummer

5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Angabe ist zwingend. Die Angabe ist in der 8dt24 optional.

D.19

BSUM - Summe Betrag brutto

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Berechnung:

SA01/14

SA81

Das Datenfeld BSUM beinhaltet den Betrag des Datda$§ NSUM (Kapitel D.68-SART81) plus der Summe
der Betrage der Datenfelder DSUM (Kapitel D.28) €iezelnen Datenséatze (SART80) unter Berticksichtigu
des jeweiligen VORZ (Kapitel D.122).

Die Angabe ist zwingend.

D.20

Bundesland (BLNDA, BLNDL)

1 Stelle numerisch

BLNDA
BLNDL

Bundesland der zustandigen Abrechnungselle (Satzkopf)
Bundesland des leistungszustandigen Y&cherungstragers (SA01/50)

Die Angabe ist zwingend.

SATZKOPF/SA01/50

Code

Bundesland der zustéandigen Abrechnungsstelle

Wien

NiederoOsterreich

Burgenland

Oberdsterreich

Steiermark

Kéarnten

Salzburg

Tirol

OO |N|O|UR|WIN|F

Vorarlberg

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger
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D.21 BZEIT - Betreuungszeitraum (von/bis) SAO03(Block H)
12 Stellen numerisch in der Form TTMMJJTTMMJJ

Die Angabe ist zwingend.

D.22 CHKZ - Chefarztkennzeichen SA03(Block L, H)
2 Stellen alphanumerisch
Eingabe, ob eine Chefarztbewilligung erbracht wubdsv. Anzahl der bewilligten Leistungen der Pasis-
nummer. Diese Anzahl ist linksbiindig laut Beispt&bnderfalle” einzugeben.

Code Chefarztkennzeichen
J ja
blank nein

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (wenn lautrtdcarordnung erforderlich).
Beispiel:

.Normalfall“ - (bb = blank)

.Normalfall Chefarztgenehmigung vorhanden® - (=")Jb

Beispiel ,Sonderfall*:
Ist die Verrechnung einer Leistung auf Grund ettesfarztlichen Verschreibung 6fter als einmal milyliz.B.
funfzehnmal, hat die Eingabe von ,15" zu erfolgesenn finfmal ,5b".

D.23 CHKZ1-CHKZ6 - Chefarztbewilligung 1-Chdarztbewilligung 6
SA04(Block KR, ZE, RG)/05

1 Stelle alphabetisch
Eingabe, ob eine Chefarztbewilligung erbracht wurde

Code Chefarztbewilligung
J ja
blank nein

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (wenn lautrtdcarordnung erforderlich).

D.24 Datum (ABDAT, BDAT, BEBEG, DAT, DATAL, DATB1, DATB2,
DATD, DATJ, DATK, DATL, DATR, DATU, ERDAT, RDAT,
SYSD, UEDAT)
SA00/01/03/04/05/10/17/50/81

ABDAT Datum der Abgabe des Behandlungsscheines/Datuder
Anspruchsprifung im e-card-System (SA01)

BDAT Datum der Bewilligung (SA03 Rick T, S)
BEBEG Beginn der Behandlung im Abrechnungszeitraun{SA01)
DAT Datum der Behandlung (SA0O4I8ck KR)

DATAL Datum des Antrages / der Bewilligung (SA04 Rick ZE, RG)
DATB1 Datum der Begriindung (SA04 Block BG)
DATB2 Datum der Begriindung (SAO03 Block B, S)

DATD Datum der Diagnose (SA03 D)

DATJ Jahr der Rezeptausstellung £50)

DATK Datum der Kommunikation (SA17)

DATL Datum der Leistung (SA03 Block./05)

DATR Datum der Rezeptausstellung £50)

DATU Datum der Ubergabe (SA04 BlockE)

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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ERDAT Erstellungsdatum des Datentragers (SA00/10)

RDAT Datum der Rechnungslegung (SA3

SYSD Systemdatum (SAO3(alle BIogkaA04(alle Blocke)/SA05/50)
UEDAT Datum der Uberweisung (SA01)

Eine Vordatierung ist nicht erlaubt.

Feldname Angabe zur Belegung
6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ
Hinweis:

ABDAT Das Datenfeld ABDAT ist mit dem Datum der erstmaligespruchsprifung im e-card-System zu
beflllen.

Bei Vertragspartnern auRerhalb des e-card-Systersneiterhin im Datenfeld ABDAT das Abga-
bedatum des Behandlungsscheines vermerkt.
6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

BEBEG Fakultativ bei Hauskrankenpflege.

BDAT 4 Stellen numerisch in der Form TTMM

DAT 6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

DATAL 6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ
Ob ein Antrags- oder Bewilligungsdatum erforderiigf) ist kassenabhangig.

DATB1 6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

DATB2 4 Stellen numerisch in der Form TTMM

DATD 4 Stellen numerisch in der Form TTMM

DATJ 2 Stellen numerisch in der Form JJ
6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

DATK Es handelt sich dabei um jenes Datum, an dem derkimikation (Telefonat, Brief, E-Mail) des
Sachbearbeiters mit dem Vertragspartner stattgefuhdt und auf Grund dessen es dann zu einem
Pauschalabzug (bzw. einer Pauschalgutschrift) gedemist.
4 Stellen numerisch in der Form TTMM

DATL Eine chronologische Reihung der Blocke der SART 03 ign entsprechenden Datumsfeldern hat
zu erfolgen.

DATR 6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

DATU 6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

ERDAT 6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ

RDAT 8 Stellen numerisch in der Form TTMMJJJJ

SYSD 4 Stellen numerisch in der Form TTMM

Die Angabe ist kassenabhéngig.

6 Stellen numerisch in der Form TTMMJJ
UEDAT Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (zwingend ageben bei Nichtzahnbehandler Scheinart 2 ind
9 sowie bei Zahnbehandler 6 und 9, ansonsten kgssafisch).

Die Angabe ist zwingend
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Diagnoseschlissel bzw. —text ( DIAGN)
SAO03(Block D)/05
25 Stellen alphanumerisch
Die Angabe ist zwingend.
Die Belegung der Diagnosecodefelder ist von der DKY - Belegung abhangig.
DIAKZ zu belegen
1 oder 3 ICD-10 BMSG Diagnoseschlussel — DIAG, DIAGU1, DIAGU2AG], DIAG1UL,..... DIAG5U2
Die Angabe ist zwingend beim Datenfeld DIAG.
Alle anderen Datenfelder sind nur dann zwingendynmeine Untergliederung der Diagnose bzw. eine od
mehrere weitere Diagnosen festgestellt wurden.
2 oder 4 Diagnosetext
5 verlangte Leistung des Zuweisers
6 Diagnoseschliissel — RC1, RC2, RC3, RC4 und RESERVE
Die Angabe ist zwingend bei den Datenfelder RC1, RC2, REBRC4.
7 ICD-9 BMSG Schlussel
Wenn mehrere ICD9s vorkommen, sind diese durch Kogetr@nnt anzugeben.

Beispiel zu DIAKZ — Belegung mit 2", .4" oder ,5* (4 - bei Hauskrankenpflege)
B K D R |
Reservefeld
DIAGN = Diagnosetext - Belegung max. 25 Stellen
DIAKZ = Belegung mit 2, 4 oder 5
BLOKZ =D

Diagnosecode ICD 10 BMSG-Schliissel (verfugbar aurBer http:www.bmgf.gv.at, im Bereich Krankenahsta
ten / LKF-Modell in der jeweils gliltigen VersiorKataloge).

Maximale DIAGN — Datensatzbelegung bei einem DIAKZ1" oder ,3" (3 - bei Hauskrankenpflege)

Feldname Inhalt/Bemerkun
Lauf g Symbol
Stellen
Nr.
von bis Anz.
DIAG 3 a/n | Diagnosecode ICD 10 BMSG-Schlissel Z
DIAGU1 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 1 ZA
DIAGU2 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 2 ZA
DIAG1 3 a/n | Diagnosecode ICD 10 BMSG-Schliussel ZA
DIAG1U1 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 1 ZA
DIAG1U2 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 2 ZA
DIAG2 3 a/n | Diagnosecode ICD 10 BMSG-Schlissel ZA
DIAG2U1 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 1 ZA
DIAG2U2 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 2 ZA
DIAG3 3 a/n | Diagnosecode ICD 10 BMSG-Schliussel ZA
DIAG3U1 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 1 ZA
DIAG3U2 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 2 ZA
DIAG4 3 a/n | Diagnosecode ICD 10 BMSG-Schlissel ZA
DIAG4U1 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 1 ZA
DIAG4U2 1 a/n | Diagnosecode Untergliederung 2 ZA
Beispiel zu DIAKZ — Belegung mit 1" oder 3"
B K D U U D U u | ... D R
Reservefeld
DIAG4
DIA1U2
DIAG1U1
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|DIAGl
DIAGU2 = Belegung mit 1 Stelle - Diagnosecode Urliederung 2

DIAGUL1 = Belegung mit 1 Stelle - Diagnosecode Uniedgrung 1
DIAG = Belegung mit 3 Stellen - ICD 10 BMSG — SchEiss
DIAKZ = Belegung mit 1 oder 3
BLOKZ =D

Bei klinischen Psychologen muss der RC-Code (Re$@bnsultation Code) in einem bestimmten Format a
gegeben werden. Unter folgendem LINK des Bundestairiums fir Gesundheit kénnen Informationen zum
ICD-10 BMSG 2001 heruntergeladen werden.
http://www.bmg.gv.at/cms/site/standard.htmi?chan@&l0720&doc=CMS1128332460003

DIAGN — Datensatzbelegung bei einem DIAKZ ,6"
Feldname Inhalt/Bemerkung
Stellen

Lauf
Nr.

Symbol

von bis Anz.
RCO1 6 a/n
RC02 6 a/n
RCO03 6 a/n
RCO04 6 a/n
RESERVE 1 a/n

NIN[N|IN|N

Beispiel zu DIAKZ — Belegung mit 6"

B K D D D D R

Reservefeld

RCO1 = 4. RC-Diagnosecode
RCO01 = 3. RC-Diagnosecode

RCO1 = 2. RC-Diagnosecode

RCO1 = 1. RC-Diagnosecode

DIAKZ = Belegung mit 6

BLOKZ =D

D.26 DIAKZ - Diagnhosekennzeichen SA03(Block D)/05

1 Stelle numerisch

Die Angabe ist zwingend.

Code Diagnosekennzeichen

Diagnoseschlissel (kurativ) ICD-10 BMSG

Diagnosetext (kurativ)

Diagnoseschlissel (Hauskrankenpflege)

Diagnosetext (Hauskrankenpflege)

Verlangte Leistung (Mitteilung) des Zuweisers

Diagnoseschliissel RC-Code fiir Fachgebiet 73 (Klimigtsychologen)

N[OOI WIN|(F

Diagnoseschliissel (kurativ) ICD-9 BMSG

D.27 DISNR - Datentragernummer SA00/10

2 Stellen numerisch
Datentrager sind mittels DISNR (laufende Nummerit)ah beginnend zu versehen.
Prifung: Ist der Wert aus SATNR (KapD.97.) > 00001, darf DISNR im Beginnsatz nichtdin.

Die Angabe ist zwingend.

D.28 DSUM - Summe Detailbetrag SA80

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e
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Die Betragssumme des Datenfeldes DSUM ist ein Hugalz der Betragssumme des Datenfeldes NSUM.
Beispiel: Das Datenfeld DSUM soll esamtsumme der 10-prozentigen MWST der gesamtetm Re
nung beinhaltet.

KZDSUM = “M*
PRCZ2 = “1000*
DSUM = “000002000¢
NSUM = “000020000¢
BSUM = “000022000"

Der Inhalt des Datenfeldes DSUM steht im unmittednaZzusammenhang mit den Datenfeldern KZDSUM (Ka-
pitel D.56), PROZ2 (Kapitel D.84) und VORZ (Kapitel122 und Kapitel F.20.).

Sonderregelung bei Selbstbehalten:
Ist das Datenfeld KZDSUM mit dem Wert ,SB* und daatenfeld PROZ mit dem Wert ,0000“ belegt, dann ist
der Inhalt des Datenfeldes DSUM (SA80) ein Selbshiemit Fixbetrag.

Die Angabe ist zwingend.

D.29 DVR - Datenverarbeitungsregisternummer SA00/10
7 Stellen numerisch
DVR des rechnungslegenden Vertragspartners.

Wenn der Vertragspartner gesetzlich verpflichte¢ise DVR-Nummer zu fuhren, ist das Feld zwingead
beflllen.

D.30 Européaische Krankenversicherungskarte
(EAEND, EICAK, EKNR, EVSNR) SA06/51

EAEND EKVK — Ablaufdatum der Karte - Feld 9 (SA06)

EICAK Europdischer Institutionscode md Akronym — Feld 7 (SA06)

EKNR EKVK — Kennnummer der Karte —Feld 8 (SA06)

EVSNR EKVK - Kennnummer des Karteninhabers / entspicht einer auslandischen Versiche-
rungsnummer - Feld 6 (SA06/51)

Feld Belegung
EAEND 4 Stellen numerisch, linksbindig im Format JJMM
Das Datenfeld EAEND ist entsprechend dem EKVK-Kafettel 9 bzw. dem E111-Formular zu belegen|
EVSNR 30 Stellen alphanumerisch bei der SART 06 und
20 Stellen alphanumerisch bei der SART 51
Das Datenfeld EVSNR ist entsprechend dem EKVK-Kddiel 6 bzw. dem E111-Formular zu belegen.

EKNR 25 Stellen alphanumerisch
Das Datenfeld EKNR ist entsprechend dem EKVK-Kdgdkh8 bzw. dem E111-Formular zu belegen.
EICAK 30 Stellen alphanumerisch

Das Datenfeld EVSNR ist entsprechend dem EKVK-Kddiel 7 bzw. dem E111-Formular zu belegen.

Die Angabe ist zwingend.
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EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

Feld 1 Feld 2
Feld 3 LABD EFGHIIKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHIIKLMN
Feld 4 Feld 5
ABBDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHI DD/MM/YYYY
Feld 6 : Feld 7
$5678001234567890 1234567890 - ABCDEFGHLIKLMNO
Feld 8 '
45678901234567890 DD/MM/YYYY Feld 9

Feld 1 = Anspruchsbescheinigung
E111 - Anspruch auf notwendige medizinische Sashieg
E111B - Anspruch ausschlie3lich auf medizinischehf&stung in Krankenanstalten
Feld 2 = Staatencode ISO 3166-1, 2 Stellen alphabetisch
Feld 3 = Familienname
Feld 4 = Vorname
Feld 5 = Geburtsdatumr-T/MM/JJJJ
Feld 6 =EVSNR - Kennnummer des Karteninhabemispricht einer im Ausland giltigen Versicherungsmer
Feld 7 =EICAK - Kennnummer des Tragerslieses Feld teilt sich in zwei durch Leerstelle,d@strich und Leerstelle ge-
trennte Begriffe und bezeichnet den leistungszdaén Trager:
a) Kennnummer — linker Teil des Feldes
b) Akronym (Kurzbezeichnung) — rechter Teil &eddes
Feld 8 =EKNR - Kennnummer der KarteTechnische Nummer der Karte
Feld 9 =EAEND - Ablaufdatum -TT/MM/JJJJ Datum bis zu dem die Karte gultig ist eidLeistungsanspruch geltend
gemacht werden kann.

Weitere Informationen zur EKVK sind unter folgendémk

http://www.chipkarte.at/ EUROPAISCHEKRANKENVERSICHERUNGSKARTE (EKVK)
abrufbar.
Die Angabe ist zwingend, wenn AKZ den Wert 3 ertthal

D.31  ENTG - Entgelt SA53

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.32 ERKOU - Erst- oder Kontrolluntersuchung SA05

1 Stelle numerisch

Erst- oder Kontrolluntersuchung
Code
1 Erstuntersuchung
2 Kontrolluntersuchung

Die Angabe ist zwingend.

D.33 Fachgebiet (FACHL, FACHU, FACHV) SA00/01/10/90

2 Stellen numerisch

FACHL Fachgebiet des Leistungserbringers (SA90)
FACHUFachgebiet des Uberweisenden VertragspartneréSA01)
FACHVFachgebiet des rechnungslegenden Arztes/Ste{8A00/10)
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Feldname Beschreibung
FACHL Die Angabe ist zwingend.
Die Angabe ist im Anlassfall zwingend, wenn VPNUWeo ZUNUW belegt ist.
FACHU Die Angabe ist zwingend anzugeben bei Nichtzahntleaund der Scheinart 2, 4 und 9 bzw. bei
Zahnbehandler und der Scheinart 6 und 9.
FACHV Die Angabe ist zwingend.
Fachgebiete
Code Fachgebiete
01 Arzt fiir Allgemeinmedizin
02 Facharzt fir Anésthesiologie und Intensivmedizin
03 Facharzt fir Augenheilkunde und Optometrie
04 Facharzt fur Chirurgie
05 Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
06 Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
07 Facharzt fiir Innere Medizin
08 Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde
08 Facharz fur Hals-, Nasel- unc Ohrenkrankheitel
10 Facharz fur Lungenkrankheite
11 Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie/Psychiaitnié Neurologie
12 Facharz fur Orthopadirunc orthopéadisch: Chirurgie
13 Facharz fur Physikalische Medizin
14 Facharzt fur Radiologie
15 Facharz fur Unfallchirurgie
16 Facharz fur Urologie
17 Facharz fur Zahr-, Mund- unc Kieferheilkund:
18 Facharzt fir Neurochirurgie
19 Facharz fur Neurologi¢
20 Facharz fur Psychiatrie
21 Facharzt fir Plastische Chirurgie
22 Facharz fur Kinderchiurgie
23 Facharz fur Mund-, Kiefer- unc Gesichtschirurgi
24 Facharzt fir Nuklearmedizin
25 Facharzt fir Medizinische Radiologie-Diagnostik
26 Facharz fur Strahlintherapii- Rad oonkclogie
27 Zahnarzt
28 Facharzt fur Blutgruppenserologie und Transfusicdizin
29 Facharz fur Immunologie
32 Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
33 Facharzt fur Histologie und Embryologie
34 Facharzt fiir medizinische Biologie
35 Facharzt fur Virologie
36 Gruppenpraxis
37 Facharz fur Arbeits- unc Betrieksmedizin
38 Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie
39 medizinische Genetik
49 Sonstige nicht kurativ titige. freibeufliche Arzte:
FA fur Anatomie
FA fur medizinische Biophysik
FA fir medizinische Leistungsphysiologie
FA fir Neurobiologie
FA fir Neuropathologie
FA fur Physiologie
FA fur Sozialmedizin
FA fir spezifische Prophylaxe und Tropenhygiene
FA fur Tumorbiologie
Gutachterérzte
50 Facharzt fir Medizinische und Chemische Labordiatiko
51 Labor, EEG
52 Labor zytodiagrostisct
53 Facharzt fir Pathologie und Histologie
55 Facharzt fir Hygiene und Mikrobiologie bzw. Fachdiiz Mikrobiologisch-serologischeabordiagnostik
59 Hausapothekenfuhrendarzt
62 Dentist
63 Physiotherapeut
64 Gewerblicher Masseur
66 Logopéade
72 Psychotherapeut
73 Klinischel Psycholog
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Code Fachgebiete

75 Ergotherapeut

8C Krankenanstal station& (ausgeommen Pflegeheme fur chroniscl Kranke, Genesungstime, Kurheime), SKA fir
Rehabilitation Entbindungsheim/Gebéranstaltérankenhausambulanzen

84 CT, MR und andere Leistungen (knochendichte undeaminedizinische Leistungen)

85 Selbstandiges Ambulatorium (auch fur ambulante Biétetion), ausgenommen fiir ZMK, phys. Medizin u@d,
MR und andere Leistungen (Knochendichte und nukledizinische Leistungen)

86 Selbstéandige Ambulatorum fiir ZMK

87 Pflegeheim fir chronisch Kranke, Pensionistenheim

91 Selbstandige Ambulatorum furr physikalisch Medizin

92 Hauskrankepflegeoiganisatiol

99 Andere¢ Vertragspartne sowei sie nicht der Fachgebiete 4C-43, 50-91 zuzuordnei sind
z.B.: Universitatsinstitut (sofern nicht als Teiher Krankenanstalt),
Bundesstaatliche Untersuchungsanstalt, Sonstigertstimen (Handelsunternehmen, Frisére und Periigkenm
cher, etc.)

D.34 FEHLC - Fehlercode SAl4

4 Stellen numerisch

Die OZAK gibt den SV-Tragern die verwendeten Fetdeles bekannt.

Durch die SV-Trager wird eine Zuordnung der beimB¥ger verwendeten Codes vorgenommen und der O-
ZAK retourgemeldet. Im Datenverkehr mit der OZAKwendet der SV-Trager seine internen Codes. Duieh d
vorherige Zuordnung ist es der OZAK méglich, didlEecodes umzuschliisseln. Bei Anderungen der Fahler
des bei den SV-Tragern sind diese unverziglich {zdest ein Monat bevor die Retourdaten mit den n€le
des weitergeleitet werden) an die OZAK zu meldemid diese die notwendigen Anpassungen vornehmen
kann.

Die Angabe ist zwingend.

D.35 FELDB - Feldbezug SAl4

7 Stellen alphanumerisch

Bei Fehlern, die eindeutig zuordenbar sind, wirdkiarrekturdatensatz als Feldbezug die Kurzbezeisfrje-
nes Feldes angegeben, worauf sich der Fehler heBieh-ehlern, welche nicht eindeutig zuordenlizd,swird
das Feld ,Feldbezug” leer bleiben. Die Angabe dddlifezuges ist somit optional.

Die Angabe ist optional.

D.36 GENTG - Gesamt-Entgelt SA9

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.37 Geschlecht (GESLA, GESLP, GESLV) SA01/02/50

1 Stelle numerisch

GESLA Geschlecht des Angehdrigen (SA02)
GESLP Geschlecht des Patienten (SA50)
GESLYV Geschlecht des Versicherten (SA01)

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (bei geschtsabhangigen Leistungen und wenn die Versicherungs
nummer nicht vollstandig ist).

Code Geschlecht
1 méannlich
2 weiblich
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D.38 GESTAR - Gesamttarif

8 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.39 GMWST - Gesamt-Umsatzsteuerbetrag

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.40 GNBTR - Gesamt-Nachlassbetrag

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.41 GREBE - Gesamt-Rechnungsbetrag

9 Stellen numerisch (rechtsbiindig mit Vornull im@e

Die Angabe ist zwingend.

D.42 GRGKO -Gesamt-Rezeptgebihreund Gesamt-

Kostenanteile
9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.43 GRUKZ - Begrindungskennzeichen
1 Stelle alphabetisch

Dieses Feld ist nur bei klinischen Psychologen ligabiet 73) zu belegen.

SA04(Block ZE, RG)

SA98

SA98

SA98

SA03(Block B)

Wert Begrindungskennzeichen
B Begriindung
T durchgefiihrtes Testverfahren

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.44 GRUVU - Grund fur Uberweisungsschein, Vertretingsschein, Ver-
ordnungsschein oder Code flir Vorsorgeuntersuchungst

1 Stelle numerisch

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger
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1) Bei BSART ="2" Uberweisungsschein / Nichtzahnbleandler
Uberweisungsschein

Code

(GRUVU)
1 fachérztliche Untersuchung
2 Erste-Hilfe-Leistung wegen Nichterreichbarkeit
3 Erste-Hilfe-Leistung im Bereitschaftsdienst
4 Roéntgenbefund
5 Laborbefund
6 Ortswechsel
8 Uberweisung zur Therapie

2) Bei BSART = "4" Vertretungsschein / Nichtzahnbelandler
Code Vertretungsgrund

(GRUVU)

Krankheit

Urlaub

Fortbildung

Ruckiberweisung nach Krankenstandsvertretung
Ruckiberweisung nach Urlaubsvertretung
Ruckiberweisung nach Fortbildungsvertretung
Nichterreichbarkeit

N[OOI~ W|IN(F

3) Bei BSART = "6" Vorsorgeuntersuchungsschein / Nihtzahnbehandler

o Vorsorgeuntersuchungsart
(GRUVU)
1 chefarztlicher Dienst
2 Reihen-, Lehrlingsuntersuchung
3 Gesundenuntersuchung ohne kurative Behandlung
4 Gesundenuntersuchung mit kurativer Behandlung

4) Bei allen Zahnbehandlerscheinen (Ergdnzung zu deScheinen "1" bis "9")
Sl Bei allen Zahnbehandlerscheinen

(GRUVU)
9 Anlage 4 des Vertrages flr Zahninstitute

5) Bei BSART ="9" Verordnungsschein
Verordnungsschein

Code
(GRUVU)
1 bestimmte Leistung
4 Roéntgenbefund
5 Laborbefund
8 Verordnung zur Therapie
9 Akupunktur

Prifung: Vertraglichkeitsprifung mit BSART (Kapitel17)

Die Angabe ist zwingend.

D.45 GTAXB - Gesamt-Taxbetrag SA98

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
Seite 34 von 116



DV P Vertragspartner Kapitel D

D.46 GZAHL - Geschaftszahl AY

8 Stellen alphanumerisch

Die Angabe ist optional.

D.47 KASSAB - Kassenanteilabzug SA18

9 Stellen numerisch
Kassenanteilabzug in Cent ohne Vorzeichen. Anggilkhsse am Abzug.

Die Angabe ist zwingend.

D.48 Kassenanteil (KANT, KANT2) SAO04(Block ZE, RG)/14

KANT Kassenanteil (SA04 Block ZE, B)
KANT2 Kassenanteil (SA14)

Feldname Beschreibung

8 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull in €en

Der Kassenanteil beinhaltet den durch die Kasdeezahlenden Betrag.

KANT Der Kassenanteil muss jedoch nicht gleich GESTARUsIPANT sein, da vom Vertragspartner au
PANT verzichtet werden kann.

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (kassensj&dif).

9 Stellen numerisch, rechtsbindig mit Vornull in €en

Der Kassenanteil beinhaltet den durch die Kasdeezahlenden Betrag.

KANT2 Streichung, Hinzufiigung, Dialogfall
Die Angabe ist zwingend.
D.49 KASSG - Kassenanteilgutschrift SA18

9 Stellen numerisch
Kassenanteilgutschrift in Cent ohne Vorzeichenefter Kasse an der Gutschrift.

Die Angabe ist zwingend.

D.50 KAT - Versichertenkategorie SAO01
2 Stellen numerisch
Code Versichertenkategorie

01
Erwerbstatige, Arbeitslose, Selbstversicherte,ldiener, Asylanten, Fliichtlinge, Mindestsicherungpe
fanger

05 Pensionist, Ruhegenussempfanger

07 Kriegshinterbliebener

20 Zugeteilte nach OFG

21 Zugeteilte nach KOVG, HVG

22 Zugeteilte nach KOVG-D

23 Zugeteilte nach STVG

24 Zugeteilte nach VOG

25 MKP — Nichtversicherte

26 VU — Nichtversicherte

29 Fremdstaaten (De-facto-Versicherte)

Im Datenfeld KAT ist bei zwischenstaatlichen Betregsfallen die Staatszugehdrigkeit des auslandisvlee-
sicherten anzufiihren. Der zutreffende Staatenaidmzuwenden.

Die Angabe ist zwingend.

ISO-A2 bzw. ISO-A3 = Die Spalten beinhalten den IS8166 - 1 Code.
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Land Code fur KAT ISO-A2 ISO-A3
Belgier 82 BE BEL
Bosniel-Herzegowin 57 BA BIH
Bulgarier 63 BG BGR
Déaremark 91 DK DNK
Deutschland 70 DE DEU
Estland 66 EE EST
Finnland 86 Fl FIN
Frankreicl 75 FR FRA
Griechenlan 84 GR GRC
GroRbritannie (unc Nordirland) 83 GB GBR
Irland 92 IE IRL
Island 93 IS ISL
Israel 41 IL ISR
Italien 71 IT ITA
Kroatier 49 HR HRV
Lettlanc 67 LV LVA
Liechtensteir 7 LI LIE
Litauen 68 LT LTU
Luxemburg 79 LU LUX
Malta 69 MT MLT
Mazedonie 56 MK MKD
Montenegr 33 ME MNE
Niederland 80 NL NLD
Norwegel 90 NO NOR
Polen 94 PL POL
Portugal 85 PT PRT
Ruménier 64 RO ROU
Schwede 76 SE SWE
Schwei. 78 CH CHE
Sebien 32 RS SRE
Slowake 65 SK SVK
Slowenien 88 Sl SVN
Spanien 73 ES ESP
Tschechie 98 Cz CZE
Tunesien 47 TN TUN
Turkei 34 TR TUR
Ungarn 95 HU HUN
Zypern 99 CY CYP
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D.51 KEZE - Zusatzkennzeichen SAO03(Block L)

1 Stelle alphanumerisch

Code Zusatzkennzeichen

E Rontgenleistung in zwei Ebenen, gilt nur fir die Miseerreichische Gebietskrankenkasse

H Leistung wurde im Zuge eines Hausbesuches erbracht.

N Zuschlag einer halben Leistung bei Nachtoperatipgigtmur fiir die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter

(0] Zuschlag einer halben Leistung bei bestimmten Qiperen, gilt nur fir die Versicherungsanstalt offen
lich Bediensteter

z Zuschlag (z.B. Nachtzuschlag), gilt nur fur die Steigrkische Gebietskrankenkasse

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (kassenspgair).

D.52 KEZEH - Zusatzkennzeichen fur Hauskranknpflege sa03 (Block L)

1 Stelle alphanumerisch (z.B. ,H")
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Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.53 KIEF - Kiefer
1 Stelle alphabetisch

SA04(BIOZE)

e

Kiefer

Oberkiefer

Unterkiefer

S
I|cio|g8

Heilbehelf (kassenspezifisch)

Die Angabe ist zwingend.

D.54 KLAM - Anzahl Klammern

1 Stelle numerisch

Die Angabe ist zwingend.

D.55 KURZ - Heilmittelname

28 Stellen alphanumerisch

Die Angabe ist zwingend.

D.56 KZDSUM - Kennzeichen Detailsumme

2 Stellen alphanumerisch
Fir jede Detailsumme ist ein eigener Satz zu liefer

SA04(Block ZE)

A%l

SA80

Code

Kennzeichen

M

MWST

Z

Zuschlag nach 83, Abs 1 GSBG 1996

A

Abschlag

N

NAV (nicht abziehbare Vorsteuer)

SB

Selbstbehalt

Die Angabe ist zwingend.

D.57 LABP - Laborporto

5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit VornulleiCent

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (kassenspgatir).

D.58

LEIS - Art der Leistung

1 Stelle numerisch

SAO05

SA50

Code Art der Leistung
Code Art der Leistung
0 Sachleistung
1 Kostenersatz

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend, gilt nur fiie Sozialversicherungsanstalt der gewerblicheriséhaft.

D.59

MART - Mengenart

2 Stellen alphanumerisch

Die Angabe ist zwingend.
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D.60 MFACH — Medizinische Fachrichtung

3 Stellen numerisch

SA00

Mit der medizinischen Fachrichtung soll die Facdhiumg einer Ambulanz, eines Ambulatoriums oder tges

Einrichtungen dargestellt werden.
Beispiel: FG 85 Augenambulanz / med. Fachrichtudig O

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

Code Bezeichnung

001 Allgemeinmedizin

002 Anasthesiologie und Intensivmedizin
900 Anatomie

037 Arbeits- und Betriebsmedizin

003 Augenheilkunde und Optometrie

028 Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
004 Chirurgie

075 Ergotherapie

006 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

901 Gerichtsmedizin

009 Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
005 Haut- und Geschlechtskrankheiten

033 Histologie und Embryologie

055 Hygiene u. Mikrob. bzw. FA f. Mikrob.-serol. Labor
029 Immunologie

007 Innere Medizin

008 Kinder- und Jugendheilkunde

032 Kinder- und Jugendpsychiatrie

022 Kinderchirurgie

073 klinische Psychologen

051 Labor, EEG

052 Labor, zytodiagnostisch

066 Logopédie

010 Lungenkrankheiten

034 Medizinische Biologie

902 Medizinische Biophysik

039 Medizinische Genetik

903 Medizinische Leistungsphysiologie

025 Medizinische Radiologie-Diagnostik
050 Medizinische und Chemische Labordiagnostik
023 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
904 Neurobiologie

018 Neurochirurgie

019 Neurologie

011 Neurologie und Psychiatrie/Psychiatrie und Neurolo
072 nicht arztliche Psychotherapie

024 Nuklearmedizin

012 Orthopéadie und orthopédische Chirurgie
053 Pathologie

905 Pathophysiologie
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038 Pharmakologie und Toxikologie
013 Physikalische Medizin
906 Physiologie
063 Physiotherapie
021 Plastische Chirurgie
020 Psychiatrie
014 Radiologie
907 Sozialmedizin
908 Spezifische Prophylaxe und Tropenhygiene
026 Strahlentherapie - Radioonkologie
909 Tumorbiologie
015 Unfallchirurgie
016 Urologie
035 Virologie
017 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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D.61 MENG - Packungsgrofie SIAS

5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Angabe ist zwingend.

D.62 MODIF - Modifizierer SAl4

2 Stellen numerisch

Code Modifizierer
00 unbekannt
01 Datei ungultig
02 Beleg entfernt
03 Leistung entfernt
12 Beleg hinzugeflgt
13 Leistung hinzugefiigt
20 Dialogfall*
* Dialogfalle

Als Dialogfalle werden jene Leistungen bezeichmetiche vorbehaltlich ausbezahlt werden, aber teilungnahme von
der OZAK erwartet wird. Bei der Meldung von Dialobg ist zu beachten, dass zwar der ,Wert* desdjaldes bei der
Retourmeldung ausgegeben wird, dieser aber im Emlér vorlaufigen Bezahlung nicht bei der SummierdegBerichti-
gungswerte mitbertcksichtigt wird. Fur die Dialdigévird ein eigener Modifizierungscode 20 ,Dialadif fur die Satzart
14 vereinbart.

Die Angabe ist zwingend.

D.63 MSAZ - Umsatzsteuersatz SA51/52/53
2 Stellen numerisch
Pro MSAZ ist ein Summensatz auszugeben.

Die Angabe ist zwingend.

D.64 MWST - Umsatzsteuerbetrag SA51/52/53

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.65 NBTR - Nachlassbetrag SA5G3

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.66 NPRO - Nachlassprozentsatz SA53

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Angabe ist zwingend.

D.67 NSF1 - NSF6 - Nacht-, Sonn- und Feiegsbehandlung 1 -

Nacht-, Sonn- und Feiertagsbehandlung 6 SAO04(Block KR)
1 Stelle alphabetisch

Code Nacht-, Sonn- und Feiertagsbehandlung
J ja
blank nein

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.
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D.68 NSUM - Summe Betrag netto SA81
9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e
Das Datenfeld NSUM beinhaltet die Summe der Netfetaller Positionsnummern der Leistungsdatensétze
(03, 04 oder 05) bzw. die Summe der TarifsummerRéshnungssatze pro Patient (Feld TARSUM — Kapitel
D.107).

Die Angabe ist zwingend.

D.69 OGRU - Ordnungsgruppe SA50/52
2 Stellen numerisch
Code Versichertengruppe
01 Erwerbstatige, Arbeitslose, freiwillig Versicherted Sonstige
02 Pensionisten
03 Kriegshinterbliebene
05 Angehorige von 01
06 Angehdorige von 02
08 Anspruchsberechtigte nach dem KOVG, OFG, HVG D bitd
09 Ordinationsbedarf
10 Versicherte der VAEB (A und B) und der BVA
11 Angehorige der VAEB (A und B) und der BVA
12 Sozialversicherungsabkommen
(Betreute Personen aus Vertragsstaaten oder filieieU-Verordnungen 1408/71 gilt *))
15 Heilbehelfe

*) Serbien, Montenegro, Turkei, Israel (nur Zusamreehnung bei Mutterschaft), Tunesien (nur Krankesigherung der
Pensionisten), Kroatien, Mazedonien, Boshien-Henatm Zypern (tirkischer Teil - ZWS-Vertrag nocletmi ab-
geschlossen), Bulgarien, Ruménien, Slowakei, Edtlaettland, Litauen, Malta, Deutschland, Itali&panien,
Frankreich, Schweden, Liechtenstein, Schweiz, Libwegy Niederlande, Belgien, UK GroRRbritannien (ifkardir-
land), Griechenland, Portugal, Finnland, Sloweniorwegen, Danemark, Irland, Island, Polen, Ung&sche-
chien, Zypern

Krankenkasse (Getrennte) Legung und Erfassung ist

nach folgenden angefiihrten
Ordnungsgruppen erforderlich

GEBIETSKRANKENKASSEN und BETRIEBSKRANKENKASSEN 0102 0305060809 12 15

VA fur EISENBAHNEN und BERGBAU (VAEB)

(Ehemalige Versicherte der VA des Osterreichis@®engbaues sind in der
Kategorie ,A" bei der VAEE einzutragen

Bei mehr als 10 Rezepten (einschliel3lich Verordnwigseen) 09101115
Bei einer geringeren Anzahl ungetrennt

SVA der gewerblichen WIRTSCHAFT
keine Trennung nach Landesstellen.

Abrechnung mit der zustandigen Abrechnungsstelie ZDstéandigkeit
richtet sich nach dem Standort der Apotheke.

Bei mehr als 10 Rezepten (einschlie3lich Verordnuwigseen) 01 02 05 06 09 15
Bei einer geringeren Anzahl ungetrennt

SVA der BAUERN
keine Trennung nach Regionalbiiros.

Die zusténdige Abrechnungsstelle fiir die jeweiliggtheke wird von der
SVB bekannt gegeben.

Bei mehr als 10 Rezepten (einschlie3lich Verordnwigseen) 01 02 0506 09 15
Bei einer geringeren Anzahl ungetrennt

VA off entli ch Bediensteter — BVA
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Bei mehr als 10 Rezepten (einschlie3lich Verordnuwigseen) 091011 15
Bei einer geringeren Anzahl ungetrennt

Krankenfiirscrgeanstalt der B ediensteten der Stadt Wien — KFA
Bei mehr als 10 Rezepten (einschlie3lich Verordnuwigseen) 091011 15
Bei einer geringeren Anzahl ungetrennt

Die Abrechnung des Ordinationsbedarfes ist von\demtragspartnern einheitlich in der monatlichen édir-
nung unter der Ordnungsgruppe 09 zu liefern.

Die Angabe ist zwingend.

D.70 ORT - Ort SA06

25 Stellen alphanumerisch
Die Angabe ist zwingend.

D.71 PATAAB - Patientenanteilabzug SA18

9 Stellen numerisch
Patientenanteilabzug in Cent ohne Vorzeichen. Ades Patienten am Abzug.

Die Angabe ist zwingend.

D.72 PATAG - Patientenanteilgutschrift SA18

9 Stellen numerisch
Patientenanteilgutschrift in Cent ohne Vorzeichfemeil des Patienten an der Gutschrift.

Die Angabe ist zwingend.

D.73 Patientenanteil (PANT, PANT1) SA04(Block ZE, RG)/14

PANT Patientenanteil (SA04 Block ZERG)
PANT1 Patientenanteil (SA14)

Feldname Beschreibung
PANT 8 Stellen numerisch (rechtsbiindig mit Vornull in §en
Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (kann mit Nublegt sein).
PANT1L 9 Stellen numerisch (rechtsbiindig mit Vornull in §en
Die Angabe ist zwingend.
D.74 PCODE - Pauschalierungscode SAl7

2 Stellen numerisch o
Pauschalierungscode (entsprechend OZAK-Vorschia@)fir ‘unbekannt' moéglich.

Die Angabe ist zwingend.
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D.75 PHAR - Pharmanummer SA51

9 Stellen alphanumerisch, linksbiindig

Die Angabe ist zwingend.

D.76 PKASSAB - Pauschalabzug-Kassenanteilaly SA18

9 Stellen numerisch
Pauschalabzug-Kassenanteilabzug in Cent ohne \therei
Kassenanteil am Pauschalabzug.

Die Angabe ist zwingend.

D.77 PKASSG - Pauschalabzug-Kassenanteilgalsift SA18
9 Stellen numerisch
Pauschalabzug-Kassenanteilgutschrift in Cent oloreaichen.
Kassenanteil an der Pauschalgutschrift.

Die Angabe ist zwingend.

D.78 PLZL - Postleitzahl SA06

4 Stellen numerisch

Das komplette dsterreichische Postleitzahlenregisten im Intranet und im Internet
unter

Intranet:

EDV-Informationen

http://www-intra.sozvers.at/intranet/index.php?id51

Internet:
http://www.post.at/783.php

heruntergeladen werden.

Die Angabe ist zwingend.
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D.79 POSAN - Anzahl der Positionen SAO03(Block L)

4 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull
Anzahl der Leistungen bzw. der Doppelkilometer.

Die Angabe ist zwingend.

D.80 Positionsnummer (POSN1 bis POSN6, POSN7, POSN®SNR1,
POSNR2, POSNR3)

SA03(Block L, H)/SA04(Block KR, ZE, RG)/SA05/14

POSN1 bis POSN6 Positionsnummer 1 bis 6A& Block KR)/SA14)
POSN7 Positionshnummer 7 (SA04 BloZE)
POSNS8 Positionsnummer 8 (SA04 Blo&G)
POSNR1 PositionsnummerA85)
POSNR2 PositionsnummerAS3 Block L)
POSNR3 PositionsnummerA83 Block H)
Feldname Beschreibung

Konservierende chirurgische Behandlung

5 Stellen alphanumerisch,

Ist die Positionsnummer einer Zahnnummer zuzuordseim Feld ZAHNR1 bzw. ZAHNR2 im
Block KR die Zahnnummer einzutragen; ist die Posgtimmmer (z.B.: Posnr. 17) einem Quadranten
zuzuordnen, ist der Quadrant einzutragen; in aleferen Fallen (z.B.: Posnr. 1) der Code 00 an-
zugeben.

POSNL1 bis

POSNG Reparatur Kunststoffprothese:

Pos.Nr. A, BR (B=buccal), C, DR (D=distal), E

Reparatur Metallgeriistprothese:
Pos.Nr. X,Y,Z

Reparatur kieferorthopédische Apparate:
Pos.Nr. 1R, 2R, 3R (um sie von den Positionerkdeservierenden Behandlung zu unterscheidgn)
5 Stellen alphanumerisch

Datenblock Leistung Zahnersatz — Bock ZE

Code Bezeichnung

Pos Nr.: KU Kunststoffplatte

POSN7 TK totale Kuqststoﬁprothese

MG Metallgeriist

KK Vollguss-Metallkrone und/oder Verblend-Metall-Keliikrone
HB Heilbehelf

SP Sofort-Prothese

5 Stellen alphanumerisch
Datenblock Leistung Kieferorthopédie — Block RG

POSNS8 Code Bezeichnung
Pos Nr. KO kieferorthopadische Behandlung

POSNR1 28 Stellen alphanumerisch

Die Positionsnummern sind laut Leistungsverzeiclinisbindig auszugeben.
POSNR2 7 Stellen alphanumerisch

Die Positionsnummer laut Leistungsverzeichnisimitsbiindig auszugeben.
POSNR3 7 Stellen alphanumerisch
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Die Angabe ist zwingend.
Die Angabe ist bei den Datenfeldern POSN1 bis POBNIgr Satzart 14 optional.

D.81 POSNZ - Positionsnummernzahl SA04(Block BG)

1 Stelle numerisch

Mit POSNZ ist die Positionsnummer (POSN1 bis POSId8]j die sich die Begriindung bezieht, anzugeben.
Mégliche Werte: 1 — 8

Die Angabe ist zwingend.

D.82 PPATAB - Pauschalabzug-Patientenantebaug SA18

9 Stellen numerisch
Pauschalabzug-Patientenanteilabzug in Cent ohnecidtren.
Patientenanteil am Pauschalabzug.

Die Angabe ist zwingend.

D.83 PPATG - Pauschalabzug-Patientenanteiltgchrift SA18

9 Stellen numerisch
Pauschalabzug-Patientenanteilgutschrift in Cenédfarzeichen.
Patientenanteil an der Pauschalgutschrift.

Die Angabe ist zwingend.

D.84 Prozentsatz (PROZ1, PROZ2) SA08/80

4 Stellen numerisch, 2 Vorkomma, 2 Nachkomma

PROZ1 Prozentsatz (SA08)
PROZ2 Prozentsatz (SA80)

Feldname Belegung

Das Datenfeld PROZ1 gibt die prozentuelle Hohe adisstbehaltes an.

PROZ1 Wen das Datenfeld SBART (Kapitel D.99) mit dem W&dder 3 belegt ist, muss das Datenfeld
PROZ1 mit ,0000" (Grundstellung) befillt werden.

Das Datenfeld PROZ2 beinhaltet den Prozentsathealater Berechnung des Datenfeldes DSUM
(Kapitel D.28) verwendet wird.

Beispiel: Das Datenfeld DSUM soll den Gesamtbetergl®-prozentigen USt. der kom-
PROZ2 pletten Abrechnung beinhalten.
KZDSUM = “M*
PROZ2 = “1000"
D.85 PTAX - Packungstaxe SA51

7 Stellen numerisch, rechtsbindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.86 REBE - Rechnungsbetrag SRS

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e
Die Angabe ist zwingend.

D.87 RENR - Rechnungsnummer SA81

20 Stellen alphanumerisch
Rechnungsnummer, freie Vergabe durch Rechnungsleger

Die Angabe ist zwingend.
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D.88 REPRO - Registrier- und Programmpaketnmmer SA00

6 Stellen numerisch

Die Registrier- und Programmpaketnummer wird voroupteerband, im Rahmen der Zertifizierung vergeben.
Die Angabe ist zwingend.

D.89 RES — Reservefeld
SA00/02/03/04/05/06/08/10/14/52/53/80/81/90/97/98/9

variable Stellen (Feldlange nach Bedarf)
Das Reservefeld ist mit blank zu befillen.

D.90 REST — Rest auf 254 SA00/01/02/04/06/10/14/17/18/19/99

126 Stellen bei SA00/01/02/04/06/10/99
119 Stellen bei SA17
157 Stellen bei SA18
183 Stellen bei SA19
96 Stellen bei SA14

Gilt nur bei VPRETOUR.

Feldname Beschreibung
Dieses Datenfeld wird bei folgenden Satzarten beim Datenbestand VPRETOUR (Retourdatenhe-
stand), verwendet.

SART 00, SART 01, SART 02, SART 04, SART 06, SARTub@ SART 99

(9']

REST Bei folgenden Satzarten ist die Feldbelegung zwidd#ank:
SART 14, SART 17, SART 18 und SART 19
D.91 REZG - Rezeptgebuhrenbefreiung SA50/51
1 Stelle numerisch
Code Rezeptgebihrenbefreiung
0 Rezeptgebiihr
1 Rezeptgebihrenbefreiung
2 Rezeptgebiihrenbefreiung aufgrund anzeigepflichgankheit (nur SART 51)

Die Angabe ist zwingend.

D.92 RGAN - Anzahl der Rezeptgebthren SA51/52

Bei der SART 51 ist das Feld 2 Stellen numerisat ishrechtsbiindig mit Vornullen zu belegen.
Bei der SART 52 ist das Feld 5 Stellen numerisat ishrechtsbiindig mit Vornullen zu belegen.

Die Angabe ist zwingend.

D.93 RGKO - Rezeptgebihren und Kostenanteile SA53

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.94 RTAX - Rezepttaxe SA50

7 Stellen numerisch, rechtsbindig mit Vornull im€e
Abrechnungsbetrag des Rezeptes inkl. aller Zushtigen.

Die Angabe ist zwingend.
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D.95 RZAN - Anzahl der Rezepte SA52/53
5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull
Die Angabe ist zwingend.
D.96 SART - Satzart alle Satzarten — nicht bei Blocken
2 Stellen numerisch
Die Satzart identifiziert die gemeldeten Daten ist@wingend anzugeben.
Der Dateninhalt wird vom System erstellt.
Code Satzarten
00 Datensatzbeginn
01 Behandlungsscheindaten
02 Angehdrigendaten
03 Leistungsdaten VPARTNER
04 Leistungsdaten ZAHNB
05 Leistungsdaten LABOR
06 Adressdaten / EKVK Daten
08 Rechnungssatz pro Patient
10 Retourdatenbeginn
14 Korrekturdatensatz
17 Pauschalabziige/Gutschriften
18 Retoursummensatz
19 Retourdatenende
50 Rezeptvorlaufdaten (Heilmittel-Hausapothekenfiihrefudite) HAPO
51 Verordnungsdatensatz HAPO
52 Umsatzdaten — Teilsumme HAPO
53 Umsatzdaten — Summe HAPO
80 Detailsummensatz pro Rechnung
81 Rechnungssummensatz
90 Trennsatz bei Gruppenpraxis
97 Dateiende LABOR
98 Dateiende HAPO
99 Dateiende VPARTNER, ZAHNB
D.97 SATNR - Satznummer Satzkop

5 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

SATNR dient zur lickenlosen (in aufsteigender FoBoijtierung aller Datensétze.

Die Angabe ist zwingend und hat mit dem Wert O jédiks begonnen zu werden (D.h. SARTO0O hat die SRTN

00000).
Bei einem Uberlauf der Satznummer (99999) ist 190@D fortzusetzen.

D.98 SAUG - Anzahl Sauger

1 Stelle numerisch

Die Angabe ist zwingend.

D.99 SBART - Art des Selbstbehaltes

1 Stellen numerisch

SA04(Block ZE)

SA08

Code Art des Selbstbehaltes

1 Prozentsatz

2 Fixbetrag

3 Mischform (1 und 2, bzw. 1 und 1 oder 2 und 2)

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.100 SBBETRAG - Summe Selbstbehalt pro Patien

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e
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Das Datenfeld SBBETRAG gibt die Gesamtsumme ddss8mthaltes (Prozentsatz und Fixbetrag) pro Patient
an.

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.101  SBEIN - Selbstbehalt eingehoben SA08
1 Stellen alphabetisch

Code Kennzeichen
J ja
Blank nein

Das Datenfeld SBEIN gibt an, ob der Selbstbhehat Wertragspartner eingehoben wurde.

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.102 SBKZ - Selbstbehaltkennzeichen SA08
1 Stelle alphabetisch

Code Kennzeichen
J ja
Blank nein

Kennzeichen, ob Selbstbehalt zur Anwendung kommGg@setz, Satzung, ...).

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.103  SIST - Sitzung, Stelle SA03(Block L

2 + 2 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull
Angabe fiir Radiologen. ,Nicht — Radiologen” habem &Vert 0000 anzugeben.

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (wenn in Hoemordnung vorgesehen).

D.104  STRA - Stralie SA06

30 Stellen alphanumerisch

Die Angabe ist zwingend.

D.105  SURG - Summe der Rezeptgebiihren oder Kesanteile SA52

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.106  SUTX - Summe Taxbetrag SA52/53

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.

D.107 TARSUM - Tarifsumme netto pro Patient SA08

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e
Das Datenfeld TARSUM beinhaltet die Summe der Natife aller Positionsnummern der Leistungsdateesat
(03, 04 oder 05) pro Patient.

Die Angabe ist zwingend.

D.108 THEC — Therapiecode SA03(Block T)

2 Stellen numerisch
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Code Therapiemethode
00 Kennzeichen nicht gesetzt
01 Analytische Psychologie
02 Autogenes Training
03 Dynamische Gruppenpsychotherapie
04 Existenzanalyse
05 Existenzanalyse und Logotherapie
06 Gruppenpsychoanalyse
07 Gesprachstherapie
08 Gestalttheoretische Psychotherapie
09 Hypnose
10 Integrative Gestalttherapie
11 Individualpsychologie
12 Konzentrative Bewegungstherapie
13 Katathym Imaginative Psychotherapie
14 Klientenzentrierte Psychotherapie
15 Personenzentrierte Psychotherapie
16 Psychoanalyse
17 Psychodrama
18 Systemische Familientherapie
19 Transaktionsanalytische Psychotherapie
20 Verhaltenstherapie
21 Sonstige Methode
22 Daseinsanalyse

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.109 Texte (BTEXT, FEHLT, GRUN3, GRUN4, GRUNS5, TEX)

SA02/03(Block B)/SA04(Block BG)/SA05/14/17

BTEXT Begrundungstext (SA17)
FEHLT Fehlertext (SA14)
GRUN3 Begriindung (SA03)
GRUN4 Begriindung (SA04)
GRUNS5 Begriindung (SA05)

TEXT Text (SA02)
Feldname Beschreibung
80 Stellen alphanumerisch
BTEXT Die Angabe ist zwingend.
FEHLT 70 Stellen aI_phanu_merlsch, freier Text
Die Angabe ist zwingend.
24 Stellen alphanumerisch
GRUN3 Die Angabe ist zwingend.
50 Stellen alphanumerisch
GRUN4 Die Angabe ist zwingend.
20 Stellen alphanumerisch
GRUNS Die Angabe ist im Anlassfall zwingend
30 Stellen alphanumerisch, freier Text
TEXT ; ! .
Die Angabe ist optional.

D.110 TKZ - Testkennzeichen

1 Stelle numerisch

SA00/1

Code Testkennzeichen

0 Test

1 Produktion
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Die Angabe ist optional.

D.111

UID - Umsatzsteueridentifikationsnummer
14 Stellen alphanumerisch

SA81/98

Umsatzsteueridentifikationsnummer des rechnungstigye Vertragspartners.

Die Angabe ist zwingend.

D.112

UIDV — Umsatzsteueridentifikationsnummer des

verrechnungszustandigerSV-Tragers
14 Stellen alphanumerisch

A81/98

Umsatzsteueridentifikationsnummer des verrechnurgggndigen SV-Tragers.

Die Angabe ist, wenn die Gesamtsumme der Rechnuritpke 10.000,-- Ubersteigt, zwingend anzugeben.

Betriebskrankenkassen
UIiD Code verrechnungszustandiger SV-Trager
ATU16252301 21 Austria Tabak
ATU16250508 22 Wiener Verkehrsbetriebe
ATU16251302 24 Betriebskrankenkasse Mondi
ATU28582600 25 voestalpine Bahnsysteme
ATU28574904 26 Zeltweg
ATU28547604 28 Kapfenberg
Pensionsversicherung
UID Code verrechnungszustandiger SV-Trager
ATUS56427726 02 Pensionsversicherung
Krankenflirsorgeanstalten
UiD Code verrechnungszusténdige KFA-Trager
ATU16250706 1A Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der StadhWi
ATU16215904 2A Krankenfursorgeanstalt der Beamten der Stadtgemé&aden
ATU36918706 4A Krankenfursorge fir die Beamten der Landeshaupttiadt
ATU23159506 4B Kranken- und Unfallfiirsorge fur oberdsterreichisGemeindebeamte
ATU62098937 4C Krankenfiirsorge flr oberdsterreichische Landesbeamt
ATU22981209 4D Oberosterreichische Lehrer-Kranken- und Unfallfigso
ATU39244108 4E Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten des MagestrSteyr
ATU62623245 4F Krankenfiirsorge fir die Beamten der Stadt Wels
ATU28608307 5A Krankenfursorgeanstalt fir die Beamten der Landgsktadt Graz
ATU37185906 6A Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten der Stadashil
ATU36768002 7A Krankenfiirsorgeanstalt der Magistratsheamten dedéshauptstadt Salz-
burg
ATU36805105 7C Krankenfiursorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgetadallein
keine UID-Nr. v. FA 8B Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Gemeindehtn
ATU36970505 8C Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Landesbeamt
ATU36970505 8D Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Landeslehre
ATU36739204 9A Krankenfiirsorgeanstalt der Beamten der LandeshadpBtegenz
Gebietskrankenkassen
UID Code verrechnungszustandiger SV-Trager
ATU16250401 11 GKK Wien
ATU16250802 12 GKK Niederdsterreich
ATU16253300 13 GKK Burgenland
ATU23004406 14 GKK Obergsterreich
ATU28608101 15 GKK Steiermark
ATU25274404 16 GKK Kérnten
ATU33976301 17 GKK Salzburg
ATU31726308 18 GKK Tirol
ATU36131208 19 GKK Vorarlberg

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger

Version 3.0.1
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Sonderversicherungstrager
UiD Code verrechnungszustandiger SV-Tréager
ATU1625C107 05 Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen uncBergbau
ATU16250606 07 Versicherungsanstalt 6ffentlich Bedienstete
ATU1625C205 40-49 Sozialversicherungsenstall der gewerblichen Wirtschaft
ATU1625€304 50 Sozialversicherungsenstall der Bauern
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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D.113 UNKZ1 - UNKZ6 - Unfallkennzeichen 1 — Ufallkennzeichen 6

SA04(BlockKR)
1 Stelle alphabetisch
Code Bezeichnung
U Behandlung nach Unfall
Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.
D.114  VERSD - Version des Datenbestandes SA00
2 Stellen numerisch
Die Angabe ist zwingend.
VERSD Version des Datenbestandes
01 Version 2.3, giltig ab Abrechnungszeitraum 01/2007
02 Version 2.4, giltig ab Abrechnungszeitraum 10/2007
03 Version 2.5.1, glltig ab Abrechnungszeitraum 04800
04 Version 2.6.1, glltig ab Abrechnungszeitraum 10800
05 Version 2.6.2, glltig ab Abrechnungszeitraum 01200
06 Version 2.7, giltig ab Abrechnungszeitraum 04/2009
07 Version 2.8, giltig ab Abrechnungszeitraum 10/2009
08 Version 2.9, giltig ab Abrechnungszeitraum 10/2010
09 Version 3.0, giltig ab Abrechnungszeitraum 01/2011
D.115  VERSI - Versionsnummer SA00/10

6 Stellen numerisch
Versionsnummer des Programmes ist anzugeben.
Die Angabe ist zwingend.

D.116  Versicherungsnummer (VSNRA, VSNRP, VSNRV SA01/02/50
10 Stellen numerisch (LLLPTTMMJJ)
Wo keine inlandische Versicherungsnummer bestehtliéses Feld in der Form
(0O000TTMMJJ) zu befiillen.

VSNRA — Versicherungsnummer des Angehorigen (SA02)
VSNRP — Versicherungsnummer des Patienten (SA50)
VSNRYV - Versicherungsnummer des Versicherten SA01)
Die Angabe ist zwingend.

Offizielle Beschreibung

Offizielle Beschreibung der dsterreichischen Seeedicherungsnummer durch den Hauptverband deméiste
chischen Sozialversicherungstrager:

Alle sozialversicherten Personen haben ihre eigamdeutigeSozialversicherungsnummeédie
Sozialversicherungsnummewerden in einem zentralen Verzeichnis (Katastarpld¢auptverband
verwaltet und von allen Osterreichisct®orialversicherungstrage¢(iranken-, Pensions- und
Unfallversicherung) und von der Arbeitsmarktverwalj verwendet.

1. Aufbau der Sozialversicherungsnummer
1.1. Die Sozialversicherungsnummer hat 10 Stellen:

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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D.117

LLL | P TTMMJJ |

Geburtdaium oder fingiertes Geburtdaium

Prifziffer

Laufnummer

1.2. Die letzten sechs Stellen beinhalten das &datum in der Form TTMMJJ (Tag, Monat, Jahr)idEs

zu beachten, dass das Jahrhundert der Geburt Wedgsicherungsnummer nicht aufscheint. Es ist da-

her aus der Versicherungsnummer nicht erkennbagjr@bPerson z. B. am 17.03.1903 oder am
17.03.2003 geboren wurde.

Ist nur das Jahr der Geburt bekannt, wird der Tagder Monat der Geburt fingiert (fingierte Mo-
natsangabe MM = 13, 14, 15, ... Tagesangabe TT =30]. 1n diesen Fallen kann aus der Sozialver-
sicherungsnummer das Geburtsdatum nicht abgeledteten.

1.3. Die vierte Stelle der Versicherungsnummeeiis¢ Prifziffer, die wie folgt errechnet wird:

Jede Stelle der Laufnummer und des Geburtsdatundsmii einem bestimmten
Multiplikator multipliziert. Die Prufziffer ist debDivisionsrest aus der Summe der

Produkte dividiert durch 11. Ergibt sich ein Digissrest von 10 so wird die Laufnummer nicht ver-
wendet.

Beispiel: Die Versicherungsnummer lautet 168 0 250

Laufnummer Geburtsdatu
168 2062 50
3,7,9 5,8241,6 Multiplikatorreihe

Die Produktsumme ist 176, dividiert durch 11, veitti ein Rest von 0 (= Prufziffer). Diese Pruflogik
gilt auch fir Sozialversicherungsnummern mit fimggen Geburtsdatum.

Versicherungsnummern, die nicht dieser Priflogitsprechen, sind falsch!

Versicherungstrager (VSTRA, VSTRL) SATZKOPF/SA01/14/50

2 Stellen alphanumerisch

VSTRA Zustandige Abrechnungsstelle (Satzkopf)
VSTRL Leistungszustandiger Versicherungstrager (SA0/14/50)

Feldname Angabe zur Belegung

VSTRA

zwingend beim Satzkopf

VSTRL

zwingend bei SARTO01, SART50 und optional bei SART14

Pensionsversicherung

Code Zustandige Abrechnungsstelle

Pensionsversicherung

Gebietskrankenkassen

Code Zustandige Abrechnungsstelle

GKK Wien

GKK Niederdsterreich

GKK Burgenland

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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Code Zustandige Abrechnungsstelle
14 GKK Oberésterreich
15 GKK Steiermark
16 GKK Kéarnten
17 GKK Salzburg
18 GKK Tirol
19 GKK Vorarlberg

Betriebskrankenkassen

Code Zustandige Abrechnungsstelle
21 Austria Tabak
22 Wiener Verkehrsbetriebe
24 Mondi
25 Voestalpine Bahnsysteme
26 Zeltweg
28 Kapfenberg

Sonderversicherungstrager

Code Zustandige Abrechnungsstelle
05 Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau
07 Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
40 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigtftch
41 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigfchandesstelle Wien
42 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigkchandesstelle Niederdsterreich
43 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigfchandesstelle Burgenland
44 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigfchandesstelle Oberdsterreich
45 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wietichandesstelle Steiermark
46 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigchandesstelle Karnten
47 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigichandesstelle Salzburg
48 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigfchandesstelle Tirol
49 Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wiechandesstelle Vorarlberg
50 Sozialversicherungsanstalt der Bauern
51 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Landesstéa
52 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, LandesNalderdsterreich
53 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Landes&aligenland
54 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Landessdlézdsterreich
55 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, LandesS8#iermark
56 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Landes#téateten
57 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, LandesSallburg
58 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Landesdtieté
59 Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Landesatelarlberg

Krankenfiirsorgeanstalten

Code Zustandige Abrechnungsstelle

1A Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der StadhWi

2A Krankenfursorgeanstalt der Beamten der Stadtgemé&aden

4A Krankenfursorge fiir die Beamten der Landeshauptkiadt

4B Kranken- und Unfallfiirsorge fiir oberésterreichis@emeindebeamte

4C Krankenfiirsorgeanstalt fiir oberdsterreichische eahdamte

4D Oberdsterreichische Lehrer-Kranken- und Unfallfilgso

4E Krankenfiursorge fiir die Beamten des MagistratesrStey

4F Krankenfirsorge fir oberésterreichische BeamterSeamit Wels

5A Krankenfursorgeanstalt fir die Beamten der Landgsistadt Graz

5B Krankenfiirsorgeanstalt der Stadtgemeinde Mirzzagchl

6A Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten der Stadaghl

7A Krankenfiirsorgeanstalt der Magistratsheamten dedéshauptstadt Salzburg

7B Krankenversicherungsfonds der Beamten der GemeindgaBtein

7C Krankenfursorgeeinrichtung der Beamten der StadtgetaeHallein

8A Kranken- und Unfallfirsorge der stéadtischen Beardtamn_andeshauptstadt Innsbruck

8B Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Gemeindehtn

8C Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Landesbeamt

8D Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landeslehre

9A Krankenfursorgeanstalt der Beamten der LandeshadpBtegenz
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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Sonstige
Code Zustandige Abrechnungsstelle
1L Magistrat der Stadt Wien
4L Landesregierung Obergsterreich
4G Magistrat der Stadt Steyr
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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D.118 Vertragspartnernummer (VPNR, VPNRE, VPNRL, VPNRT,
VPNRU, VPNRYV, VPNUW, VPNVA)

Satzkopf/SA00/01/03(Blockr, H)/10/14/51/90
6 Stellen numerisch (LLLLLP)

VPNR Vertragspartnernummer (Satzkofy SA14)

VPNRE Vertragspartnernummer der empfangenden Stell§ SA10)

VPNRL Vertragspartnernummer des Leistungserbringers(SA90)

VPNRT Vertragspartnernummer des Therapeuten (SA03 Bck T)

VPNRU Vertragspartnernummer der Ubermittlungsstelle (SA00)

VPNRV Vertragspartnernummer des Verordners (SA51)

VPNUW Vertragspartnernummer des Uiberweienden oder zu vertretenden
Arztes (SA01)

VPNVA Vertragspartnernummer des vertretenen Arztes(SA03 Block H)

Feldname Angabe zur Belegung

VPNR zwingend bei Satzkopf und optional bei SART14
VPNRE zwingend

VPNRL zwingend im Anlassfall

VPNRT zwingend im Anlassfall

VPNRU zwingend im Anlassfall

HV-Vertragspartnernummer z.B.: einer Abrechnungsdiaies Vertragsarztes
zwingend im Anlassfall, wenn die VPNR des verorafemnArztes nicht der VPNR des Hausapothe
ken fihrenden Arztes entspricht
zwingend im Anlassfall ansonsten kassenspezifisch

zwingend anzugeben bei Nichtzahnbehandler und dezigart 2, 4 und 9 bzw. bei Zahnbehandler
VPNUW -
und der Scheinart 6 und 9
HV-Vertragspartnernummer

VPNVA optional

VPNRV

Beschreibung

Die Vertragspartnernummer wird vom Hauptverbandtdéerreichischen Sozialversicherungstrager vergebe
Sie ist grundsatzlich personenbezogen und Hauptoghbegriff aller Vertragspartnerdaten.

Der Ordnungsbegriff Vertragspartnernummer wird iaugtverband verwaltet.

Die Vertragspartnernummer ist numerisch, 6-stelligbei die 6. Stelle eine Prufziffer ist, die dielRigkeit der
Vertragspartnernummer gewahrleistet.

Die Vertragspartnernummer hat folgenden Aufbau:

LLLLL P |

Prufziffer

Laufnummer
Die Prufziffer (P) wird auf folgende Art errechnet:

Vertragspartnernummer: 7 4 1 2 5
X X X X X

Faktorenreihe 3 7 5 1 6
21 28 5 2 30

= 86 :11=7, Rest 9 = Prufziffer

Die Prufziffer ist der Rest aus der Summe der Prtadgeteilt durch 11.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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Jede Stelle der Vertragspartnernummer wird mitraifaktor multipliziert.

Faktorenreihe: 37516

Die Prufziffer ist der Divisionsrest aus der Sunuee Produkte geteilt durch 11.

Ergibt sich ein Divisionsrest von 10, so wird déchst héherere Laufnummer verwendet.

Im Internet kann mit dem Service LEA-Suche nach\tatragspartnernummer gesucht werden. Das Login er
folgt mittels Biurgerkarte. Informationen zur LEA&e sind unter folgendem Link
http://www.sozialversicherung.at
> Kartenreiter: Service
> Menipunkt: FUR VERTRAGSPARTNER
» Link: Suchservice medizinische Leistungserkein@EA - Suchservice)

zu finden.

D.119 VG - Anzahl Vollguss-Metallkronen SAO04(Block ZE)

1 Stelle numerisch

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.120 VK - Anzahl Verblend-Metall-Keramikkronen SA04(Block ZE)

1 Stelle numerisch

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.121  Vorname (AVONA, VONAL, VONAP, VONAV, VONVS)

SA00/01/02/10/50/90
15 Stellen alphabetisch
AVONA Vorname des Angehdrigen (SA02)
VONAL Vorname des Leistungserbringer¢SA90)
VONAPVorname des Patienten (SA50)
VONAV Vorname des rechnungslegenden Megspartners (SA00/10)

VONVS Vorname des Versicherten (SA01)

Die Angabe ist zwingend.

D.122  VORZ - Vorzeichen SA08/14/17/80/81

1 Stelle numerisch
Kennzeichen gibt an, ob das nachstehende Dategsifedth positiven oder negativen Wert beinhaltet.

Code Kennzeichen
0 positiv
1 negativ

Ob die Angabe zwingend oder im Anlassfall zwingestdist in der jeweiligen Datensatzbeschreibursicét-
lich.

D.123  VPADR - Adresscode Satpifo
2 Stellen numerisch
VPADR ist ein vom Hauptverband vergebener Adresscddr die Ordinationsadresse eines Vertragspartner
eindeutig identifiziert.
Der Adresscode kann iber das e-Card-System odedigkEA-Suche ermittelt werden.

Im Internet kann mit dem Service LEA-Suche der Adoede, fir Vertragspartner ohne e-Card Anbindgeg,
funden werden. Das Login erfolgt mittels Blrgerkathformationen zur LEA-Suche sind unter folgendenk
http://www.sozialversicherung.at
» Kartenreiter: Service
> Menipunkt: FUR VERTRAGSPARTNER
» Link: Suchservice medizinische Leistungserkein@EA - Suchservice)
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zu finden.

Die Angabe ist zwingend.

D.124  VSDAT - Daten des Versicherten und Staslilirgern aus
Mitgliedstaaten der Européischen Union SA50

20 Stellen alphanumerisch

Die Angabe von VSDAT ist nur dann erforderlich, weder Patient Angehdriger ist. Geburtsdatum undara
(10 + 10 Stellen — Geburtsdatum 6-stellig mit Wernullen und Zuname) oder VSNR des Versicherten
(LLLPTTMMJJ) sind linksbiindig anzugeben.

Beschreibung der Sozialversicherungsnummer sielp#ed®.116.

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (nur wenni@at Angehoriger ist).

D.125 WANZ - Anzahl der Kilometer SA05

3 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (wenn in Hosm@rdnung vorgesehen und solche anfallen).

D.126 WEGE - Wegegebihren SAO05

1 Stelle alphanumerisch

Code Wegegebihr
T Tagkilometer
N Nachtkilometer

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (wenn in Hosm@rdnung vorgesehen und solche anfallen).

D.127  Zahnnummern (ZAHNR1, ZAHNR?2)
SAO4(Block KR, ZE, BG)/SAl14

ZAHNR1 Zahnnummer 1 (SA04 Block KR 2-stég, ZE 48-stellig)
ZAHNR2 Zahnnummer 2 (SA04 Block KR 2-stég, BG 2-stellig/SA14)
Block KR

Ist die Positionsnummer einer Zahnnummer zuzuordsedie Zahnnummer einzutragen; ist die Positionsmer (z.B.:
PosNr. 17) einem Quadranten zuzuordnen, ist ded@ogaeinzutragen; in allen anderen Fallen (z.BsN?o1) der Code 00

anzugeben.
Feldname Belegung
ZAHNR1 2 Stellen alphanumerisch (Zahnnummer bzw. Quadnaotemer)
Block KR Die Angabe ist zwingend (positionsabhangig).
ZAHNR2 2 Stellen numerisch
Block KR Die Angabe ist zwingend.
Block ZE
Feldname Belegung
48 Stellen alphanumerisch (Zahnnummer und Code)
Code Zahnnummer
G Vollguss-Metallkrone
ZAHNR1 K Verblend-Metall-Keramikkrone
Block ZE E Ersatz
In dieses Feld kommen:
. bei einer Teilprothese die Zahnnummer jerié@me, die durch die
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1

Seite 59 von 116



DV P Vertragspartner Kapitel D

Feldname Belegung

Teilprothese ersetzt wurden und der Code ,E* nadbri@ahnnummer
(z.B. 24E26E27E).

* bei Kronen die Zahnnummern jener Zahne, die mirelkrone verse-
hen wurden und der jeweilige Code nach jeder Zahnmem{z.B.
15G17G21K).

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (positionsabbig).

Block BG
Feldname Belegung
ZAHNR2 2 Stellen numerisch (Zahnnummer, auf die sich digri&dadung bezieht)
Block BG Die Angabe ist im Anlassfall zwingend. Die Angabein der SART 14 optional.
D.128  ZANZ - Anzahl Zahne SAO04(Block ZE)

2 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (die Angalms\ZANZ ist bei den Positionen KU und MG erfordeinl).

D.129  ZBTER - Betrag Zusatzgebulhr SA51

7 Stellen numerisch, rechtsbindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.

D.130  ZEIT - Uhrzeit der Leistung SAO03(Block L)

4 Stellen numerisch in der Form HHMM

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (wenn lauttdcarordnung erforderlich).

D.131  Zuname (AZUNA, ZUNAL, ZUNAP, ZUNAV, ZUNUT, ZUNUW,
ZUNVS) SA00/01/02/03(Block T)/10/50/90

AZUNAZuname des Angehdérigen (SA02)

ZUNAL Zuname des Leistungserbringers (SA90)

ZUNAP Zuname des Patienten (SA50)

ZUNAVZuname des rechnungslegenden Vertragspartner§SA00/10)

ZUNUT Zuname des Therapeuten (SA03 Block T)

ZUNUW Zuname des Uberweisenden oder xertretenden Arztes (SA01)
ZUNVS Zuname des Versicherten (SA01)

Feldname Belegung
AZUNA
ZUNAL
ZUNAP 30 Stellen alphabetisch
ZUNAV
ZUNVS
ZUNUT 18 Stellen alphabetisch
10 Stellen alphabetisch
ZUNUW Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (zwingend ageben bei Nichtzahnbehandler und der Schgin-
art 2, 4 und 9 bzw. bei Zahnbehandler und der 8ahieb und 9) ansonsten kassenspezifisch.

Die Angabe ist zwingend. Bei Datenfeld ZUNUW ist dingabe im Anlassfall zwingend.

D.132  ZUPA - Zusatzgebihr pro Packung SA51

1 Stelle numerisch

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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Code Zusatzgebuhr pro Packung

0 Keine Zusatzgebihr
1 Losen
2 Kostenanteil
3 Sonstiges

Die Angabe ist zwingend.
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D.133  ZURE - Zusatzgebuhr pro Rezept SA50
1 Stelle numerisch
Code Zusatzgebiihr pro Rezept
0 keine
1 Expeditio nocturna
2 Sonstiges
Die Angabe ist zwingend.
D.134  ZUSKZ - Zusatzkennzeichen SA01
2 Stellen numerisch
Code Zusatzkennzeichen
10 Vorsorgeuntersuchung
15 Auslagerungsfall
20 Fallpauschale
25 Fallpauschale fir Bereitschaftsdienst unter der Wpglit nur fiir die Oberdsterreichische Gebietskesm
kasse
30 Mutter-Kind-Pass-Untersuchung
35 medizinische Hauskrankenpflege, gilt nur fiir Somdesicherungstrager
40 Leistung bei Angehérigen des Abrechners
45 behinderte Patienten
50 Kurbetreuung
60 Operation in der Krankenanstalt (gilt nur fur diersicherungsanstalt 6ffentlicher Bedienstete))
70 Kostenanteil wurde vom Vertragspartner eingehoben
80 Behandlung im Rahmen eines Kurkostenbeitrages (gilfiir die Versicherungsanstalt éffentlicher Bedien
teter)

Die Angabe ist im Anlassfall zwingend (kassenspsatir).

D.135 ZVR - Zentrales Vereinsregister

SA81

9 Stellen numerisch

Weitere Informationen zum Zentralen Vereinsregikternen unter folgendem Link
http://www.bmi.gv.at/cms/BMI_Vereinswesen/geseterta/Vereins_Gesetz.aspx

nachgelesen werden.
Die Angabe ist im Anlassfall zwingend.
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D.136 ZWSU - Zwischensumme SAb3

9 Stellen numerisch, rechtsbiindig mit Vornull im€e

Die Angabe ist zwingend.
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E Aufbau der Datenbestande und Zuordnung der

Datensatze

E.1l Zuordnung Datenbestande pro Vertragspier

Die unten angefiihrte Liste gibt Auskunft darlibeg|olier Vertragspartner bzw. welches Fachgebietheelc

Datenbestand zur elektronischen Abrechnung verviende

Code | Fachgebiet Gesetz Datenbestand
01 Arzt fur Allgemeinmedizin § 340a ASVG VPARTNER
02 Facharzt fir Andsthesiologie und Intensivmedizin § 340a ASVG VPARTNER
03 Facharzt fir Augenheilkunde und Optometrie § 340a ASVG VPARTNER
04 Facharzt fur Chirurgie § 340a ASVG VPARTNER
05 Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten § 340a ASVG VPARTNER
06 Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe § 340a ASVG VPARTNER
07 Facharzt fur Innere Medizin § 340a ASVG VPARTNER
08 Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde § 340a ASVG VPARTNER
09 Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten § 340a ASVG VPARTNER
10 Facharzt fiir Lungenkrankheiten § 340a ASVG VPARTNER
11 Facharzt flir Neurologie und Psychiatrie/ § 340a ASVG VPARTNER

Psychiatrie und Neurologie
12 Facharzt fir Orthopéadie und orthopéadische Chirurgie § 340a ASVG VPARTNER
13 Facharzt fur Physikalische Medizin § 340a ASVG VPARTNER
14 Facharzt fir Radiologie § 340a ASVG VPARTNER
15 Facharzt fur Unfallchirurgie § 340a ASVG VPARTNER
16 Facharzt fur Urologie § 340a ASVG VPARTNER
17 Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde § 340a ASVG ZAHNB, VPRETOUR
18 Facharzt fiir Neurochirurgie § 340a ASVG VPARTNER
19 Facharzt fir Neurologie § 340a ASVG VPARTNER
20 Facharzt fiir Psychiatrie § 340a ASVG VPARTNER
21 Facharzt fir Plastische Chirurgie § 340a ASVG VPARTNER
22 Facharzt fur Kinderchirurgie § 340a ASVG VPARTNER
23 Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 8 340a ASVG VPARTNER,
VPRETOUR
24 Facharzt fir Nuklearmedizin § 340a ASVG VPARTNER
25 Facharzt fir Medizinische Radiologie-Diagnostik § 340a ASVG VPARTNER
26 Facharzt fir Strahlentherapie - Radioonkologie § 340a ASVG VPARTNER
27 Zahnarzt § 340a ASVG ZAHNB, VPRETOUR
28 Facharzt fir Blutgruppenserologie und Transfusiomknme § 340a ASVG LABOR
29 Facharzt fir Immunologie § 340a ASVG LABOR
32 Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie §340a ASVG VPARTNER
33 Facharzt fur Histologie und Embryologie § 340a ASVG LABOR
34 Facharzt fir medizinische Biologie § 340a ASVG LABOR
35 Facharzt fur Virologie § 340a ASVG LABOR
36 Gruppenpraxis §340a ASVG VPARTNER
37 Facharzt fir Arbeits- und Betriebsmedizin § 340a ASVG VPARTNER
38 Facharzt flir Pharmakologie und Toxikologie § 340a ASVG LABOR
39 medizinische Genetik §340a ASVG VPARTNER
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Code | Fachgebiet Gesetz Datenbestand
49 Sonstige, nicht kurativ tatige, freiberufliche Azt 8340a ASVG VPARTNER
FA fur Anatomie
FA fur medizinische Biophysik
FA fur medizinische Leistungsphysiologie
FA fur Neurobiologie
FA fir Neuropathologie
FA fur Physiologie
FA fir Sozialmedizin
FA fur spezifische Prophylaxe und Tropenhygiene
FA fur Tumorbiologie
Gutachterarzte
50 Facharzt fiir Medizinische und Chemische Laborditigno § 340a ASVG LABOR
51 Labor, EEG § 349a ASVG LABOR
52 Labor, zytodiagnostisch § 349a ASVG LABOR
53 Facharzt fir Pathologie und Histologie § 340a ASVG LABOR
55 Facharzt fir Hygiene und Mikrobiologie bzw. Fachdiz Mik- § 340a ASVG LABOR
robiologisch-serologische Labordiagnostik
59 Hausapothekenfihrender Arzt § 349a ASVG HAPO
62 Dentist § 349a ASVG ZAHNB, VPRETOUR
63 Physiotherapeut § 349a ASVG | VPARTNER
64 Gewerblicher Masseur § 349a ASVG VPARTNER
66 Logopade § 349a ASVG VPARTNER
72 Psychotherapeut § 349a ASVG VPARTNER
73 Klinischer Psychologe § 349a ASVG VPARTNER
75 Ergotherapeut § 349a ASVG VPARTNER
80 Krankenanstalt, stationér (ausgenommen Pflegehiinahro- § 349a ASVG VPARTNER
nisch Kranke, Genesungsheime, Kurheime), SKA furaRéh
tation, Entbindungsheim/Gebéaranstalten, Krankerdrabslan-
zen
84 CT, MR und andere Leistungen (Knochendichte undearkl § 349a ASVG VPARTNER
medizinische Leistungen)
85 Selbsténdiges Ambulatorium (auch fur ambulanten Biétei- § 349a ASVG VPARTNER
on), ausgenommen fir ZMK, phys. Medizin und CT, MRIu LABOR
andere Leistungen (Knochendichte und nuklearmedizie
Leistungen)
86 Selbstandiges Ambulatorium fir ZMK § 349a ASVG ZAHNB, VPRETOUR
87 Pflegeheim fir chronisch Kranke, Pensionistenheime § 349a ASVG VPARTNER
91 Selbstéandiges Ambulatorium fir physikalische Matlizi § 349a ASVG VPARTNER
92 Hauskrankenpflegeorganisation § 349a ASVG VPARTNER
99 Andere Vertragspartner, soweit sie nicht den Fduieten 40- VPARTNER, ZAHNB
43, 50-91 zuzuordnen sind. (VPRETOUR), LA-
z.B.: Universitatsinstitut (sofern nicht als Teiher Krankenan- BOR,
stalt), Bundesstaatliche Untersuchungsanstalt, Bendnter-
nehmen (Handelsunternehmen, Frisére und Perickémmac
etc.)
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AUSNAHME:
Ambulanzen, welche sowohl allgemeine Leistungemmat$ Laborleistungen erbringen - hier missteredies

gesondert - mit 2 Datenbestdnden (VPARTNER und LRBOabgerechnet werden.

Version 3.0.1
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E.2 Datenbestandsaufbau

Die bundesweit einheitlichen Datenbestande setzbrasis folgenden Datensatzarten zusammen.

Datensatz- Datenbestande

bezeichnung VP an SV-Trager (SVT) SVT an VP
VPARTNER ZAHNB LABOR HAPO VPRETOUR

SA Kap. SA Kap. SA Kap. SA Kap. SA Kap.

Datensatzbeginn 00 F.3. 00 F.3. 00 F.3. 00 F.3. 00 F.3.

Iéi“ﬂsatz Gruppenpra- | g4 F22 | 90 | F22 | 90 | F.22 9 | F.22

Behandlungs-scheindaten 01 F.4. 01 F.4. 01 F.4. 01 F.4.

Angehorigendaten 02 F.5. 02 F.5. 02 F.5. 02 F.5.

Leistungsdaten 03 F.6. 04 F.7. 05 F.8. 04 F.7.

Adressdaten 06 F.9. 06 F.9. 06 F.9. 06 F.9.

Sr‘ftih””r‘gssatz proPatii o | F10.| 08 | F.10.| 08 | F.10.

Retourdatenbeginn 10 F.11.

Korrekturdatensatz 14 F.12.

Pauschalabziige/

Gutschriften 17 F.13.

Retoursummensatz 18 F.14.

Retourdatenende 19 F.15.

Rezeptvorlaufdaten 50 F.16.

Verordnungsdaten 51 F.17.

Umsatzdaten 52 F.18.

Teilsumme

Umsatzdaten Summe 53 F.19.

Detailsummensatz pro 80 | F20.| 80 | F20.| 80 | F.20.

Rechnung*

Rechnungssummensatz? 81 F.21. 81 F.21. 81 F.21.

Schlusssatz 99 F.25. 99 F.25. 97 F.23. 98 F.24. 99 F.25.

Grundsatzlich besteht ein Datenbestand aus einigsbvon verschiedenen und/oder gleichen Dateadatz
Die Datensatze werden mit DOS Zeilenendezeichdif) @bgeschlossen.

* kommt grundséatzlicmicht bei Fachérzten und Arzten fiir Allgemeinmedizin Aawendung
(FG 1-27, 29-38, 50, 53, 59, 62). Die Anwendung@atensatzes ist kassenabhangig.
** genaue Beschreibung siehe Kapitel F.22
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F Datensatze

F.1 Allgemeine Beschreibung
Symbol Beschreibung
a Alphabetisch, linksbindig, Grundstellung blank
a/n Alphanumerisch, linksbiindig, Grundstellung blank
n Numerisch, rechtsbindig, Grundstellung 0, fihreldkien, keine Interpunktion
(auch kein Dezimalkomma)
z Zwingend
ZA Zwingend im Anlassfall
©) Optional

Fir Datenfelder, die Adressen und Namen beinhattérien keine diakritischen Zeichen verwendet werde

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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F.2 Satzkopf bzw. Identifikationssatz
Lauf | Feldname Bezeichnung Inhalt .
NI, Stellen Symbol | siehe
Kapitel
von | bis | Anz.
1 VSTRA 1 2 2 a/n | Zusténdige Abrech- z D.117
nungsstelle
2 BLNDA 3 3 1 n | Bundesland der zu- z D.20
standigen Abrech-
nungsstelle
3 VPNR 4 9 6 n | Vertragspartner- HV-Vertrags- VA D.118
nummer partnernummer des
rechnungslegenden
Vertragspartners
4 VPADR 10 11 2n Adresscode HV - Adresse, falls der Z D.123
Vertragspartner mehref
re Ordinationen hat
5 AJAHR* 12 13 2 n | Abrechnungsjahr JJ Y D.4
6 ABZR* 14 15 2 n | Abrechnungszeit- z D.3
raume
70 | SATNR 16 20 5 n | Satznummer rechtsbiindig mit Vor- 4 D.97
null, aufsteigende IU-
ckenlose Sortierung
Uber alle Datenséatze

Gesamtlange: 20

*) Behandlungsfall/Leistung aus einem bereits algereten Abrechnungszeitraum

Werden Félle in der aktuellen Abrechnung angefithetaus einem friilheren Abrechnungszeitraum stamseemiissen alle
dazugehdérigen Satzarten zu diesen Féallen in deenddler AJAHR und ABZR mit dem eigentlichen Abreshgszeitraum
in dem die Leistung tatsachlich erbracht wurdeiilitefverden.
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F.3 SART 00 Datensatzbeginn
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 KOPF 1 20 | 20 a/n | Satzkopf Z |F2
2 SART 21 22 2 n | Satzart ,00" Z | D.96
3 DISNR 23 24 2 n | Datentrdgernummer| laufende Nummer des Z | D.27
Datentragers, mit 01 be-
ginnend
4 ERDAT 25 30 6 n | Erstellungsdatum TTMMJIJ Z | D.24
(des Datentragers)
5 ZUNAV 31 60 30 a | Zuname des rechnungslegenden Z |D.131
Vertragspartners
6 VONAV 61 75 15 a | Vomame des rechnungslegenden Z |D.121
Vertragspartners
7 FACHV 76 77 2 n | Fachgebiet des rechnungslegender Z |D.33
Vertragspartners
8 REPRO 78 83 6 n | Registrier-und Pro- Z | D.88
grammpaketnummer|
9 VERSI 84 89 6 n | Versionsnummer Z | D.115
10 [(DVR 90 96 7 n | Datenverarbeitungsredes rechnungslegenden ZA | D.29
gisternummer Vertragspartners
Wenn der Vertragspart-
ner gesetzlich verpflich-
tet ist eine DVR-
Nummer zu fuhren, ist
das Feld zwingend zu
befullen.
11 | VPNRU 97 102 6 n | Vertragspartnernum{ HV-VPNR z.B. einer ZA | D.118
mer der Ubermitt- | Abrechnungsfirma des
lungsstelle Vertragsarztes
12 [ TKZ 103 103 1 n | Testkennzeichen 0 =Test O |D.110
1 = Produktion
13 | VERSD 104 | 105 2 n | Version des Daten- Z | D114
bestandes
14 | MFACH 106 108 | 3 n | Medizinische Fach- ZA | D.60
richtung
15 RES 109 128 20 Reservefeld blank D.89
16 | REST 129 | 254 126 | Restauf 254 VPRETOUR (Retourda D.90
tenbestand)
Gesamtlange: 128/254
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1
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F.4 SART 01 Behandlungsscheindaten
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbal sKlehg
apitel
Nr.
von | bis | Anz.
1 KOPF 1 20 | 20 a/n | Satzkopf Z |F2
2 SART 21 22 2 n | Satzit "01" Z | D.9€
3 VSTRL 23 24 | 2 aln | Leistungszustandiger Z |D.117
Versicherungstrager
4 BLNDL 25 25 1 n | Bundesland des leis- Z |D.20
tungszustandigen
Versicherungstragers|
5 BSNR 26 30 5 n | Behandlungsschein- | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.18
nummer null; chronologische
Nummerierung der Be-
handlungsscheine fakult
tativ
6 BSART 31 31 1 n | Artdes Behandlungs Z |D.17
scheines
7 GRUVU 32 32 1 n | Grund fir Uberwei- Z | D.44
sungsschein, Vertre-
tungsschein, Verord-
nungsschein oder
Code fiir Vorsorgeun
tersuchungsart
8 ZUNVS 33 62 30 a | Zuname des Versi- Z |D.131
cherten
9 VONVS 63 77 15 a | Vorname des Versi- Z |D.121
cherten
10 | VSNRV 78 87 10 n | Versicherungsnum- | Wo keine inlandische Z |D.116
mer des Versicherten| Versicherungsnummer
besteht, ist dieses Feld
der Form
(0000TTMMJJ) auszu-
fullen.
11 | GESLV 88 88 1 n | Geschlecht des Versit 1 = mannlich Z |D.37
cherten 2 = weiblich
12 KAT 89 90 2 n | Versichertenkategorie Z | D.50
13 | ABDAT 91 96 6 n | Datum der An- TTMMJIJ Z |D.24
spruchsprifung im
eCard-System (Bear-
beitungsdatum)
14 BEBEG 97 102 6 n | Beginn der Behand- | TTMMJJ Z |D.24
lung im Abrech-
nungszeitraum
15 | VPNUW 103 108 6 n | Vertragspartnernum-| HV-VPNR ZA | D.118
mer des Uberweisen-
den oder zu vertretent
den Arztes
16 | ZUNUW 109 118 | 10 a | Zuname des Uberwei ZA | D.131
senden oder zu vertre-
tenden Arztes
17 FACHU 119 120 2 n | Fachgebiet des uber-| Die Angabe ist zwin- ZA | D.33
weisenden Arztes gend, wenn VPNUW
oder ZUNUW belegt ist|
18 | UEDAT 121 126 6 n | Datum der Uberwei- | TTMMJJ ZA | D.24
sung
19 ZUSKZ 127 128 2 n | Zusatzkennzeichen ZA | D.134
20 |REST 129 | 254 | 126 | Restauf 254 VPRETOUR (Retourday D.90
tenbestand)
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Gesamtlange: 128/254
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F.5 SART 02 Angehdrigendaten
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symhbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z |F2
2 SART 21 22 2n Satzirt "02" Z | D.9€
3 VSNRA* 23 32 10 n | Versicherungsnum- | Wo keine inlandische z D.116
mer des Angehori- | Versicherungsnummer
gen besteht, ist dieses Feld
in der Form
(0000TTMMJJ) auszu-
fullen.
4 AZUNA* 33 62 30 a | Zuname des Ange- Z D.131
hdrigen
5 AVONA* 63 77 15 a | Vorname des Ange- VA D.121
hdrigen
6 GESLA* 78 78 1n Geschlecht des An-| 1 = mannlich z D.37
gehorigen 2 = weiblich
7 TEXT 79 108 | 30 a/n | Text freier Text O | D.109
8 RES 109 | 128 20 Reservefeld blank D.89
9 REST 129 | 254 126 Rest auf 254 VPRETOUR (Retour- D.90
datenbestand)

Gesamtlange: 128/254

* nur bei Datenbestand VPRETOUR:
Diese Felder kénnen — sofern Korrekturen erforderlich sind — von den Kassen veréndert werden. In diesem Fall
werden die adaptierten Daten geliefert. Eine Mejperiolgt allerdings nur dann, wenn Leistungsdéferen
festgestellt wurderEine bloRe Aktualisierung von Versichertendaten beinEmpféanger ist nicht vorgesehen.
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F.6 SART 03 Leistungsdaten VPARTNER
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzirt "03" Z D.9€
3 BLO1 23 57 35 a/n | Datenblock 1 F.6.1-
F.6.6
4 BLO2 58 92 35 a/n | Datenblock 2 F.6.1-
F.6.6
5 BLO3 93 127 | 35 a/n | Datenblock 3 F.6.1-
F.6.6
6 RES 128 | 128 1 Reservefeld blank D.89

Gesamtlange: 128

Satzart 03 sind Leistungsdaten mit variabler Anzahl Datenblécken (Diagnose, Leistung, Hauskrankege,
Begriindung, Leistungserbringer, Sonstiges).

Pro Patient muss beim ersten Leistungsdatensatgewil ein Datenblock ,Diagnose” vorkommen. Ausnahme
Vorsorgeuntersuchungsschein.

Werden pro Patient mehr als drei Datenblocke bgh(#iB. ein Datenblock ,Diagnose”, zwei Datenbléck
.Leistung” und ein Datenblock ,Begriindung"), muss reuer Satz (Leistungsdaten - SART 03) erstedit-w
den. Erfordert eine Position eine medizinische Bedung, so muss der/die Datenblo(6)ck(e) ,Begriugtiun
unmittelbar nach dem Datenblock ,Leistung” liegeme chronologische Reihenfolge der Datenbléckasle
tung” hat vorgenommen zu werden.
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Kapitel F
F.6.1 SART 03 Datenblock Diagnose ,D*
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 BLOKZ1 1 a | Blockkennzeichen "D" Z | D.16
2 SYSD 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA

3 DATD 4 n Datum der Diagnose | TTMM Z | D.24

4 DIAKZ 1ln Diagnosekennzeichen Z | D.26

5 DIAGN 25 a/n | Diagnoseschliissel Z | D.25

bzw. -text

Gesamtlange: 35
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F.6.2 SART 03 Datenblock Leistung ,L*

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Syl | Sishe
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 BLOKZ1 1 a | Blockkennzeichen |"L" Z D.16
2 SYSD 4 n | Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 DATL 4 n | Datum der Leistung| TTMM Z |D.24
Reihung chronologisch
4 POSNR2 7 a/n | Positionsnummer z D.80
(im Leistungsver-
zeichnis)
5 SIST 2+2 n | Sitzung, Stelle fur Radiologen ZA | D.103
6 ZEIT 4 n | Uhrzeit der Leistungl HHMM ZA | D.130
(wenn notwendig)
7 POSAN 4 n | Anzahl der Positio- | rechtsbiindig mit Vor- Zz |D.79
nen null, Anzahl der Leis-
tungen bzw. der Dop-
pelkilometer
8 KEZE 1 a/n | Zusatzkennzeichen ZA | D51
9 CHKZz 2 a/n | ChefarztkennzeichehChefarztbewilligung ZA | D.22
erbracht J/N, bzw. An-
zahl der bewilligten
Leistungen dieser Posi-
tionsnummer , linksbiin-
dig
10 KEZEH 1 a/n | Zusatzkennzeichen | "H" ZA | D.52
fur Hauskranken-
pflege
11 RES 3 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 35
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger Version 3.0.1

Seite 77 von 116




DVP Vertragspartner KapiteIF
F.6.3 SART 03 Datenblock HauskrankenpflegeH*
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von bis Anz.
1 BLOKZ1 la Blockkennzeichen |"H" Z |D.16
2 SYSD 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 BZEIT 12 n | Betreuungszeitraum| TTMMJJTTMMJJ Z D.21
(von/bis)
4 POSNR3 7 a/n | Positionsnummer linksbiindig, nur die Z D.80
Positionsnummer fur die
Betreuungshonorierung
5 CHKZ 2 a/n | ChefarztkennzeichenChefarzthewilligung ZA | D.22
erbracht J/N, linksbiin-
dig
6 VPNVA 6 n Vertragspartner- O | D.118
nummer des vertre-
tenen Arztes
7 RES 3 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 35
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Kapitel F
F.6.4 SART 03 Datenblock Begrindung ,B*
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ1 1la Blockkennzeichen | "B" Z |D.16
2 SYSD 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 DATB2 4 n Datum der Begriin-| TTMM 4 D.24
dung
4 GRUKZ la Begriindungskenn- | B = Begriindung ZA | D.43
zeichen T = durchgefuhrtes
Testverfahren
5 GRUN3 24 a/n | Begriindung Text Z D.109
6 RES 1 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 35
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F.6.5 SART 03 Datenblock LeistungserbringefT*

Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ1 la Blockkennzeichen | "T" Z |D.16
2 SYSD 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 BDAT 4 n Datum der Bewilli- | TTMM ZA | D.24
gung
4 VPNRT 6 n Vertragspartner- ZA | D.118
nummer des Thera-
peuten
5 ZUNUT 18 a | Zuname des Thera- ZA | D.131
peuten
6 THEC 2n Therapiecode ZA | D.108
Gesamtlange: 35
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F.6.6 SART 03 Datenblock Sonstiges ,,S*

Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 BLOKZ1 1la Blockkennzeichen |"S" Z D.16
2 SYSD 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 BDAT 4 n Datum der Bewilli- | TTMM ZA | D.24
gung
4 BEWNR 8 a/n | Bewilligungsnum- ZA | D.15
mer
5 RES 18 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 35
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F.7 SART 04 Leistungsdaten ZAHNB
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "04" 4 D.96
3 BLO1 23 125 | 103 a/n | Datenblock F.7.1-
F.7.4
4 RES 126 | 128 3 Reservefeld blank D.89
5 REST 129 | 254 126 Rest auf 254 VPRETOUR (Retour- D.90
datenbestand)

Gesamtlange: 128/254

Erfordert eine Position eine medizinische Begrimgwo muss die SART 04 mit dem Datenblock ,Begrin-
dung“ unmittelbar hinter jenem Datenblock ,Leisttifgigen, in dem die begriindende Positionsnummérnagn
ten ist. Der Datenblock ,Begriindung” kann fir alesatzlichen Anmerkungen (Anzahl der Kilometer\isi-
ten, Provisorien, erbrachte Leistungen an im gesaenen Haushalt lebende Angehorige usw.) verweneet w
den.

Der Kassenanteil (Datenblock ,Leistung / Zahnef'sakeld.Nr. 15) wird in Cent angegeben. Die Rungigoll
bei allen Krankenversicherungstréagern gleich duetilifyt werden (kaufméannische Rundung 5/4).

Bei der Erstellung von SART 04 ist darauf zu achtiass die Zugriffsméglichkeit auf vorhergehendebtar-
ordnungen vorhanden ist.

SART 04 kann vom Krankenversicherungstrager auckifien Retour-Datentrager verwendet werden. In die
sem Fall werden in den Datenblécken ,Leistung dier,abgelehnten* Positionsnummern ausgegeben.
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F.7.1 SART 04 Datenblock Leistung (konserviend,
chirurgisch / Reparatur) ,KR*

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Syt | sl
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 BLOKZ2 23 24 2 a | Blockkennzeichen "KR" Z D.16
2 SYSD 25 28 4 n | Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 DAT 29 34 6 n | Datum der Behand- | TTMMJJ z D.24
lung
4 ZAHNR1 35 36 2 n | Zahnnummer 1 Zahn- bzw. Quadrantent Z D.127
nummer
5 POSN1 37 41 5 a/n | Positionsnummer 1 Z |D.80
6 ANZ1 42 46 | 5 a/n | Anzahl 1 Anzahl d. Pos. Nr. bzw. Z |D.9
Flachenbezeichnungen
bei Fullungen bzw. An-
zahl der Bereitschafts-
stunden; numerische
Werte linksbiindig, 5-
stellig mit Vornull
7 UNKZ1 47 47 1 a | Unfallkennzeichen 1 | U = Behandlung nach ZA | D.113
Unfall
8 NSF1 48 48 1 a | Nacht-, Sonn- und J=ja ZA | D.67
Feiertagsbehandlung [Lblank = nein
9 CHKZ1 49 49 1 a | Chefarztbewilligung 1| J =ja ZA | D.23
blank = nein
10 POSN2 50 54 5 a/n | Positionshummer 2 z D.80
11 ANZ2 55 59 5 a/n | Anzahl 2 Anzahl d. Pos.Nr. bzw. z D.9
Flachenbezeichnungen
bei Fullungen bzw. An-
zahl der Bereitschafts-
stunden; numerische
Werte linksbiindig, 5-
stellig mit Vornull
12 UNKZ2 60 60 1 a | Unfallkennzeichen 2 | U = Behandlung nach ZA | D.113
Unfall
13 NSF2 61 61 1 a | Nacht-, Sonn- und J=ja ZA | D.67
Feiertagsbehandlung Pblank = nein
14 | CHKZ2 62 62 1 a | Chefarztbewilligung 2| J =ja ZA | D.23
blank = nein
15 POSN3 63 67 5 a/n | Positionshummer 3 Z D.80
16 ANZ3 68 72 5 a/n | Anzahl 3 Anzahl d. Pos. Nr. bzw. z D.9
Flachenbezeichnungen
bei Fullungen bzw. An-
zahl der Bereitschafts-
stunden; numerische
Werte linksbiindig, 5-
stellig mit Vornull
17 UNKZ3 73 73 1 a | Unfallkennzeichen 3 | U = Behandlung nach ZA | D.113
Unfall
18 NSF3 74 74 1 a | Nacht-, Sonn- und J=ja ZA | D.67
Feiertagsbehandlung Bblank= nein
19 | CHKZ3 75 75 1 a | Chefarztbewilligung 3| J =ja ZA | D.23
blank = nein
20 | ZAHNR2 76 77 2 n | Zahnnummer 2 Zahn- bzw. Quadrantent Z |D.127
nummer
21 POSN4 78 82 5 a/n | Positionsnummer 4 Z |D.80
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Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siche
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
22 | ANz4 83 87 5 a/n | Anzahl 4 Anzahl d. Pos. Nr. bzw. Z |D.9
Flachenbezeichnungen
bei Fullungen bzw. An-
zahl der Bereitschafts-
stunden; numerische
Werte linksbindig, 5-
stellig mit Vornull
23 UNKZ4 88 88 1 a | Unfallkennzeichen 4 | U = Behandlung nach ZA |D.113
Unfall
24 NSF4 89 89 1 a | Nacht-, Sonn- und J=ja ZA | D.67
Feiertagsbehandlung #blank = nein
25 | CHKz4 90 90 1 a | Chefarztbewilligung 4| J =ja ZA | D.23
blank = nein
26 POSN5 91 95 5 a/n | Positionsnummer 5 Z |D.80
27 | ANZ5 96 100 | 5 a/n | Anzahl 5 Anzahl d. Pos. Nr. bzw. Z |D.9
Flachenbezeichnungen
bei Fullungen bzw. An-
zahl der Bereitschafts-
stunden; numerische
Werte linksbindig, 5-
stellig mit Vornull
28 UNKZ5 101 | 101 1 a | Unfallkennzeichen 5 | U = Behandlung nach ZA | D.113
Unfall
29 NSF5 102 | 102 1 a | Nacht-, Sonn- und J=ja ZA | D.67
Feiertagsbehandlung bblank = nein
30 | CHKZ5 103 | 103 1 a | Chefarztbewilligung 5| J =ja ZA | D.23
blank = nein
31 POSN6 104 | 108 | 5 a/n | Positionsnummer 6 Z |D.80
32 ANZ6 109 | 113 | 5 a/n | Anzahl 6 Anzahl d. Pos. Nr. bzw. Z D.9
Flachenbezeichnungen
bei Fullungen bzw. An-
zahl der Bereitschafts-
stunden; numerische
Werte linksbiindig, 5-
stellig mit Vornull
33 UNKZ6 114 | 114 1 a | Unfallkennzeichen 6 | U=Behandlung nach ZA |D.113
Unfall
34 NSF6 115 | 115 1 a | Nacht-, Sonn- und J=ja ZA | D.67
Feiertagsbehandlung Bblank= nein
35 | CHKzZ6 116 | 116 1 a | Chefarztbewilligung 6| J =ja ZA | D.23
blank= nein
36 RES 117 | 125 9 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 103
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F.7.2 SART 04 Datenblock Zahnersatz ,ZE*

Lauf | Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ2 23 24 2a Blockkennzeichen | "ZE" z D.16
2 SYSD 25 28 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 DATAl1 29 34 6 n Datum des Antrage§ TTMMJJ Z D.24
/ der Bewilligung
4 DATU 35 40 6 n Datum der Ubergabe TTMMJJ Z |D.24
5 POSN7 41 45 5 a/n | Positionsnummer 7 z D.80
6 KIEF 46 46 la Kiefer O = Oberkiefer z D.53
U = Unterkiefer
H = Heilbehelf
7 ZANZ 47 48 2n Anzahl Zahne bei Position KU, TK und ZA | D.128
MG; rechtsbiindig mit
Vornull
8 KLAM 49 49 1n Anzahl Klammern Z | D.54
9 SAUG 50 50 1n Anzahl Sauger Z |D.98
10 | VG 51 51 1n Anzahl Vollguss- ZA | D.119
Metallkronen
11 | VK 52 52 1n Anzahl Verblend- ZA | D.120
Metall-
Keramikkronen
12 | ZAHNR1 *1 53 100 | 48 a/n | Zahnnummern *1 ZA | D.127
13 | GESTAR 101 | 108 8 n Gesamttarif rechtsbiindig mit VVor- Z |D.38
null in Cent
14 PANT 109 | 116 8 n Patientenanteil rechtsbiindig mit Vor- ZA | D.73
null in Cent
15 KANT *2 117 | 124 8 n Kassenanteil *2 rechtsbiindig mit Vor- ZA | D.48
null, der durch die Kassg
zu bezahlende Betrag
16 | CHKz1 125 | 125 la Chefarztkennzeichend = ja ZA | D.23
1 blank = nein

Gesamtlange: 103

*1 In dieses Feld kommen:

® Dei einer Teilprothese die Zahnnummer jener Zaliredurch die Teilprothese ersetzt wurden und deleC&"
nach jeder Zahnnummer (z.B.: 24E26E27E).

®  bei Kronen die Zahnnummer jener Zahne, die mitreittene versehen wurden und der jeweilige Code fjeaér
Zahnnummer (siehe Spalte Inhalt, z.B. 15G17G21K).

*2 Der Kassenanteil muss nicht gleich GESTAR miRANT sein, da vom Vertragspartner auf PANT veratht
werden kann.
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F.7.3 SART 04 Datenblock Kieferorthopadie ,/&*

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt syl | sene
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ2 23 24 2a Blockkennzeichen | "RG" Z |D.16
2 SYSD 25 28 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 DATAL 29 34 6 n Datum des Antrageg TTMMJJ 4 D.24
/ der Bewilligung
4 POSN8 35 39 5 a/n | Positionsnummer 8 Z |D.80
5 ABREZ 40 51 12 n | Abrechnungszeit- | TTMMJITTMMJJ Z |D.2
raum
6 ALIQ *1 52 52 1la aliquoter Anteil *1 | J=ja Z |D.6
blank = nein
7 GESTAR 53 60 8 n Gesamttarif rechtsbiindig mit Vor- Z |D.38
null in Cent
8 PANT 61 68 8 n Patientenanteil rechtsbiindig mit Vor- ZA | D.73
null in Cent
9 KANT 69 76 8 n Kassenanteil rechtsbiindig mit Vor- ZA | D.48
null, der durch die Kassg
zu bezahlende Betrag
10 CHKZz1 77 77 la Chefarztbewilligung | Chefarztbewilligung ZA | D.23
1 erbracht
J=ja
blank = nein
11 | ANZ 78 79 2n Anzahl der Position- ZA |D.8
snummern (Heilbe-
helfe)
12 RES 80 125 46 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 103
*1 Wenn Behandlungszeitraum < als Bewilligungszeitradann aliquoter Anteil.
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F.7.4 SART 04 Datenblock Begriindung ,BG*

Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ2 23 24 2a Blockkennzeichen | "BG" Z D.16
2 SYSD 25 28 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
3 DATB1 29 34 6 n Datum der Begriin- | TTMMJJ Z D.24
dung
4 ZAHNR2 35 36 2n Zahnnummer, auf ZA | D.127
die sich die Begriin-
dung bezieht
5 POSNz 37 37 1n Positionsnummern- | Positionsnummer z D.81
zahl (POSNL1 bis POSNB),
auf die sich die Begriin-
dung bezieht (siehe vo-
rangegangene Datenblg-
cke)
6 GRUN4 38 87 50 a/n | Begrindung Z |[D.109
7 RES 88 125 38 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 103
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F.7.5
F.8 SART 03.ABOR
Lauf Feldname Stellen Bezeichnunc Inhalt Syl | e
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z | F2.
2 SART 21 22 2n Satzart "05" Z | D.96
3 SYSD 23 26 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
4 DATL 27 30 4 n Datum der Leis- | TTMM Z |D.24
tunc
5 CHKz1 31 31 la Chefarztbewilli- Chefarztbewilligung er- ZA | D.23
gung 1 bracht
J=ja, N=nein
6 DIAKZ 32 32 1n Diagnosekennzei- Z |D.26
chen
7 DIAGN 33 57 25 a/n | Diagnoseschlisse Z | D.25
bzw. -texi
8 POSNR1 58 85 28 a/n | Positionsnummer | linksbiindig Z |[D.80
9 GRUNS 86 105 | 20 a/n | Begriindung Text ZA |[D.109
10 WEGE 106 | 106 1 a/n | Wegegebihren T = Tagkilometer ZA | D.126
N = Nachtkilometer
11 | WANZ 107 | 109 3n Anzahl der Kilo- ZA | D.125
meter
12 LABP 110 | 114 5n Laborporto rechtsbiindig mit Vornull ZA | D.57
in Cent
13 ERKOU 115 | 115 1n Erst- od. Kontrol- | 1 = Erstuntersuchung Z |D.32
lunters. 2 = Kontrolluntersuchung
14 BEFNR 116 | 125 | 10 a/n | Befundnummer Ordnungsbegriff zur Auf- O |D.12
findung eines Laborfalles
da ein Patient mehrmals
vorkommen kann. Aufbau
zumeist: TTMMJJ9999
15 RES 126 | 128 3 Reservefeld blank D.89
Gesamtlénge: 128
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DV P Vertragspartner Kapitel F
SART 06 Adressdaten mit bzw. ohne EKViBelegung
Die Verwendung der SART 06 ist kassenabhangig.
SART 06 Adressdaten ohne EKVK-Felder-Belegung
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt syl | siene
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "06" Z D.96
3 AKZ 23 23 1n Adresskennzeichen 1 = Wohnadresse ZA [D.5
2 = Visitenadresse
4 PLZL 24 27 4 n Postleitzahl Z D.78
5 STRA 28 57 30 a/n | StralRe Z D.104
6 ORT 58 82 25 a/n | Ort Z D.70
7 RES 83 112 | 30 a/n | Reservefeld blank D.89
8 RES 113 | 128 16 Reservefeld blank D.89
9 REST 129 | 254 126 Rest auf 254 VPRETOUR (Retourdaf D.90
tenbestand)
Gesamtlange: 128/254
SART 06 Adressdaten fur EKVK-Felder-Belegung
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Syl | shere
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "06" Z D.96
3 AKZ 23 23 1n Adresskennzeichen 3 = EKVK ZA | D.5
4 EAEND 24 27 4 n EKVK - Ablaufda- | linksbiindig im Format Z |[D.30
tum der Karte JIMM
5 EVSNR 28 57 30 a/n | EKVK - Kenn- VA D.30
nummer des Karte
ninhabers
6 EKNR 58 82 25 a/n | EKVK - Kenn- Z D.30
nummer der Karte
7 EICAK 83 112 | 30 a/n | Europaischer Insti- Z |D.30
tutionscode und
Akronym
8 RES 113 | 128 16 Reservefeld blank D.89
9 REST 129 | 254 126 Rest auf 254 VPRETOUR (Retourdar D.90
tenbestand)

Gesamtlange: 128/254

Pro Satzart "01" muss
AKZ=1)

ist, bzw. bei Fremdstaatenpatienten die Aufenthdiessse,
AKZ=2) pro Positionsnummer fiir eine Visite im Leisgsblock (Satzart "03") ein zuséatzlicher Datensatz
dieser Satzart mit der Visitadresse bzw.

AKZ=3)

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversichgstriger

ein Datensatz dieser Satzart mit der Wamhrasse des Patienten, nur wenn die VSNR unvadligtan

bei EKVK-Patienten ein zusatzlicher Detatr dieser Satzart ausgegeben werden.
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F.10 SART 08 Rechnungssatz pro Patient
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "08" Z |D.96
3 VORZ 23 23 1n Vorzeichen 0 = positiv Z |D.122
(fur TARSUM) 1 = negativ
4 TARSUM 24 32 9 n Tarifsumme netto | Rechtsbiindig mit Vor- Z |D.107
pro Patient null in Cent
5 SBKZ 33 33 1 a | Selbstbehalt J=Ja ZA | D.102
Kennzeichen blank = nein
6 SBART 34 34 1n Art des Selbstbe- | 1 = Prozentsatz ZA | D.99
haltes 2 = Fixbetrag
3 = Mischform aus
1lund. 2 bzw. 1 und. 1
oder. 2 und. 2
7 PROZ1 35 38 4 n Prozentsatz Nur anzugeben, wenn ZA | D.84
SBART=1, bei SBART
2 und. 3 Grundstellung
angeben
8 VORZ 39 39 1n Vorzeichen 0 = positiv ZA |[D.122
(fur SBBETRAG) | 1 = negativ
9 SBBETRAG 40 48 9n Summe Selbstbe-| Rechtsbiindig mit VVor- ZA |[D.100
halt pro Patent null in Cent
10 ([ SBEIN 49 49 1 a | Selbstbehaltein- | J=Ja ZA | D.101
gehoben blank = nein
11 RES 50 | 128 79 Reservefeld blank D.89

Gesamtlénge: 128

Der Datensatz kommt grundsétzlicicht bei Facharzten und Arzten fur Allgemeinmedizin 2awendung (FG

1-27, 29-38, 50, 53, 59, 62).
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F.11 SART 10 Retourdatenbeginn
Feldname Bezeichnunc Inhalt .
Lauf Stellen = Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "10" Z |D.96
3 DISNR 23 24 2n Datentragernum- | laufende Nummer des Z |D.27
mer Datentragers, mit 01
beginnend
4 ERDAT 25 30 6 n Erstellungsdatum | TTMMJJ Z |D.24
des Retourdaten-
trégers
5 ZUNAV 31 60 30 a | Zuname des rechnungslegenderi Z |D.131
Vertragspartners
6 VONAV 61 75 15 a | Vorname des rechnungslegender] Z |D.121
Vertragspartners
7 FACHV 76 77 2n Fachgebiet des rechnungslegender] Z |[D.33
Vertragspartners
8 VERSI 78 83 6 n Versionsnummer Z D.115
9 RES 84 89 6 Reservefeld blank Z |D.89
10 DVR 90 96 7n Datenverarbei- ZA | D.29
tungsregister-
nummer (der mel-
denden Abrech-
nungsstelle)
11 | VPNRE 97 | 102 6 n VPNR der emp- Z |D.118
fangenden Stelle
12 TKZ 103 | 103 1n Testkennzeichen O |D.110
13 RES 104 | 128 25 Reservefeld blank D.89
14 | REST 129 | 254 126 | Rest auf 254 D.90
Gesamtlange: 254
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F.12 SART 14 Korrekturdatensatz

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "14" Z D.96
3 BLO1 23 254 | 232 a/n | Datenblock F.12.1

Gesamtlange: 254
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F.12.1  SART 14 Datenblock Retourmeldung Zahnlmndler
(ZAHNB)
Feldname Bezeichnunc Inhalt .
Lauf Stellen = Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ3 23 24 2 a Blockkennzeichen | "ZR" Y D.16
2 FELDB 25 31 7 a/n | Feldbezug Kurzbezeichnung des O |D.35
Feldes auf das sich der
Fehler bezieht
3 MODIF 32 33 2n Modifizierer z D.62
4 RES 34 35 2 Reservefeld Z | D.89
5 FEHLC 36 39 4 n Fehlercode Z | D34
6 FEHLT 40 | 109 | 70 a/n | Fehlertext Z |D.109
7 VORZ 110 | 110 1n Vorzeichen 0 = positiv Z |[D.122
(fur PANTY) 1 = negativ
8 PANT1* 111 | 119 9 n Patientenanteil (Streichung, Hinzufl- ZA [ D.73
gung, Dialogfall*)
9 VORZ 120 | 120 1n Vorzeichen 0 = positiv Z |[D.122
(fir KANT2) 1 = negativ
10 KANT2* 121 | 129 9n Kassenanteil (Streichung, Hinzufl- Z |D.48
gung, Dialogfall*)
11 AJAHR 130 | 131 2 Abrechnungsjahr JJ O |D4
12 ABZR 132 | 133 2 Abrechnungszeit- O |D3
rdume
13 VPNR 134 | 139 6 n Vertragspartner- O (D.118
nummer (des Be-
handlers)
14 [VSTRL 140 | 141 2 a/n | Leistungszustandiggr O |D.117
Versicherungstrager
15 BSNR 142 | 146 5n Behandlungsschein/ O |D.18
nummer
16 ZAHNR2 147 | 148 2n Zahnnummern O |(D.127
17 POSN1- 149 | 153 5 a/n | Positionsnummer 1 O |D.80
POSN6 6
18 | ANZ1 154 | 158 5 a/n | Anzahl 1 O (D9
19 REST 159 | 254 96 Rest auf 254 Z | D.90

Gesamtlange: 232

Der Datensatz der Satzart 14 mit dem BlockkennegigER" wird im Anschluss an einen zu befundenden D
tensatz (z.B. 01 oder 04) geliefert und enthéltafen tber Art und Grund der Korrektur. Zu einemntibeaten
Datensatz kdnnen auch mehrere Korrekturdatensétefagt werden. Jedoch nur einer davon darf infeeln
dern PANT1 und KANT2 einen Wert enthalten.
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* Hinweis zu Dialogféallen:

Als Dialogfalle werden jene Leistungen bezeichn&iche vorbehaltlich ausbezahlt oder nicht ausderagn-
den, aber eine Stellungnahme des rechnungslegéfedragspartners erwartet wird.

Bei der Meldung von Dialogfallen ist zu beachtessslder Wert dieser Leistung zwar im Korrekturdsdén
(SA14) auszugeben ist, bei der Summierung im Retonmensatz (SA18) jedoch nur dann zu beriicksiahtige
ist, wenn die Leistung vorlaufig bezahlt wurde.

Grund: Der Retoursummensatz soll jenen Betrag &athaler tatsadchlich abgezogen wurde.
Fur die Dialogfélle wird ein eigener Modifizierurggale 20 "Dialogfall” fir die Satzart 14 vereinbart.
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Seite 94 von 116



DV P Vertragspartner Kapitel F

F.13 SART 17 Pauschalabzlge/Gutschriften

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "17" Z D.96
3 BLO1 23 254 | 232 a/n | Datenblock F.13.1

Gesamtlange: 254

Dieser Datensatz wird verwendet, wenn Abzilige odgschriften durchgefiihrt werden, die keinen Patient
bzw. Scheinbezug haben.
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F.13.1 SART 17 Datenblock Retourmeldung Zahnlmndler
(ZAHNB)
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ3 23 24 2a Blockkennzeichen | "ZR" Z |D.16
2 PCODE 25 26 2n Pauschalierungscode’'00’ fur 'unbekannt’ Z |D.74
(entsprechend O- | mdglich
ZAK-Vorschlag),
3 GZAHL 27 34 8 a/n | Geschaftszahl O | D.46
4 DATK 35 40 6 n Datum der Kommu- | TTMMJJ O ([D.24
nikation (Telefonats,
Briefes)
5 AJAHR 41 42 2n Abrechungsjahr JJ O |D4
6 ABZR 43 44 2n Abrechnungszeit- O |D3
raume
7 VORZ 45 45 1 a [ Vorzeichen 0 = positiv Z |[D.122
(fur BETRAG) 1 = negativ
8 BETRAG 46 54 9n Betrag des Abzuges Z |D.14
/ der Gutschrift (in
Cent)
9 BTEXT 55 134 | 80 a/n | Begriindungstext Z |D.109
10 |REST 135 | 254 119 Rest auf 254 Z |D.90
Gesamtlange: 232
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Kapitel F

F.14 SART 18 Retoursummensatz
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "18" Z D.96
3 BLO1 23 254 232 a/n | Datenblock F.14.1

Gesamtlange: 254

Hinweis zu Dialogfallen:

Als Dialogfalle werden jene Leistungen bezeichnetiche vorbehaltlich ausbezahlt oder nicht ausdenadt-
den (kassenabhangig), aber eine Stellungnahmedesungslegenden Vertragspartners erwartet wird.

Bei der Meldung von Dialogfallen ist zu beachtemssider Wert dieser Leistung zwar im Korrekturdsdaéen
(SA14) auszugeben ist, bei der Summierung im Retonmensatz (SA18) jedoch nur dann zu beriicksiahtige
ist, wenn die Leistung vorlaufig bezahlt wurde.
Grund: Der Retoursummensatz soll jenen Betrag &athaler tatsadchlich abgezogen wurde.

Fir die Dialogfélle wird ein eigener Modifizierurogsle 20 "Dialogfall”" fir die Satzart 14 vereinbart.
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F.14.1  SART 18 Datenblock Retourmeldung Zahnlmndler

(ZAHNB)
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Syl | e
Nr. Kapitel
von | bis Anz.

1 BLOKZ3 23 24 2a Blockkennzeichen | "ZR" Z D.16
2 PATAAB 25 33 9 n Patientenanteilabzug Z |(D.71
(in Cent ohne Vor-

zeichen)

3 PATAG 34 42 9n Patientenanteilgut- Z |[D.72
schrift (in Cent ohne|
Vorzeichen)

4 KASSAB 43 51 9 n Kassenanteilabzug Z |D.47
(in Cent ohne Vor-
zeichen)

5 KASSG 52 60 9n Kassenanteilgut- Z |D.49

schrift (in Cent ohne|
Vorzeichen)

6 PPATAB 61 69 9 n Pauschalabzug Pati Z |D.82
entenanteilabzug (in
Cent ohne Vorzei-
chen)

7 PPATG 70 78 9n Pauschalabzug - Z |D.83
Patientenanteilgut-
schrift (in Cent ohne|
Vorzeichen)

8 PKASSAB 79 87 9n Pauschalabzug - Z |D.76
Kassenanteilabzug
(in Cent ohne Vor-
zeichen)

9 PKASSG 88 96 9 n Pauschalabzug - Z |D.77
Kassenanteilgut-
schrift (in Cent ohne|
Vorzeichen)

10 REST 97 | 254 158 Rest auf 254 Z |[D.90

Gesamtlange: 232
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DV P Vertragspartner Kapitel F

F.15 SART 19 Retourdatenende

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "19" Z D.96
3 BLO1 23 254 | 232 a/n | Datenblock F.15.1

Gesamtlange: 254
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DV P Vertragspartner Kapitel F

F.15.1 SART 19 Datenblock Retourmeldung Zahnlmandler

(ZAHNB)
Feldname Bezeichnun Inhalt :
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 BLOKZ3 23 24 2a Blockkennzeichen | "ZR" Z D.16
2 ANZO00 25 29 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
00
3 ANZO01 30 34 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
01
4 ANZ02 35 39 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
02
5 ANZ04 40 44 5n Anzahl der Leis- Z D.11
tungssatzarten
(bei Zahnbehandler:
04)
6 ANZ06 45 49 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
06
7 ANZ14 50 54 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
14
8 ANZ17 55 59 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
17
9 ANZ18 60 64 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
18
10 ANZ99 65 69 5n Anzahl der Satzarten Z D.11
99
11 ANDK 70 71 2n Anzahl der Daten- Z D.7
trager
12 REST 72 254 183 Rest auf 254 Z D.90
Gesamtlange: 232
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DVP Vertragspartner Kapitel F
F.16 SART 50 Rezeptvorlaufdaten
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "50" Z |D.96
3 VSTRL 23 24 2 a/n | leistungszustandi- Z |D.117
ger Versicherungs
trager
4 BLNDL 25 25 1n Bundesland des Z |D.20
leistungszustandi-
gen Versiche-
rungstragers
5 BENR 26 30 5n Belegnummer rechtsbiindig mit Vor- Z |D.13
null, aufsteigend sortiert,
Licken mdéglich
6 OGRU 31 32 2n Ordnungsgruppe Z |D.69
7 VSNRP 33 42 10 n | Versicherungs- Wo keine inlandische Z |D.116
nummer des Pati- | Versicherungsnummer
enten besteht, ist dieses Feld jn
der Form
(0000TTMMJJ) auszu-
fallen.
8 ZUNAP 43 72 30 a | Zuname des Pati- Z |D.131
enten
9 VONAP 73 87 15 a | Vorname des Pati- z D.121
enten
10 [ GESLP 88 88 1n Geschlecht des | 1 = méannlich ZA | D.37
Patienten 2 = weiblich
11 REZG 89 89 1n Rezeptgebihren- | 0 = Rezeptgebiihr Z |D.91
befreiung 1 = Rezeptgebiihren-
befreiung
12 ZURE 90 90 1n Zusatzgebihr pro | 0 = keine Z |D.133
Rezept 1 = Expeditio nocturna
2 = Sonstiges
13 RTAX 91 97 7n Rezepttaxe Abrechnungsbetrag deg Z |D.94
Rezeptes inkl. aller Zu-
satzgebuhren, rechts-
blindig mit Vornull in
Cent
14 LEIS 98 98 1n Art der Leistung | gilt nur fur die ZA | D.58
SVAGW!!
0 = Sachleistung
1 = Kostenersatz
15 VSDAT 99 118 | 20 a/n | Daten des Versi- | nur wenn Patient Ange- ZA |[D.124
cherten und horiger ist, Geburtsda-
Staatsbirgern aus| tum und Zuname (10+1p
Mitgliedstaaten Stellen) oder VSNR deg
der Europdischen | Versicherten
Union (LLLPTTMMJJ) links-
blndig
16 SYSD 119 | 122 4 n Systemdatum TTMM D.24
ZA
17 DATR 123 | 126 4 n Datum der Re- TTMM Z |D.24
zeptausstellung
18 DATJ 127 | 128 2n Jahr der Rezept- | JJ Z |D.24
ausstellung
Gesamtlange: 128
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DVP Vertragspartner KapiteIF
F.17 SART 51 Verordnungsdatensatz
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "51" Z | D.96
3 BENR 23 27 5n Belegnummer rechtsbiindig mit Vor- Z |D.13
null, aufsteigend sortiert,
Lucken mdglich, wie
Satzart "50" Lfd.Nr. 5
4 KURZ 28 55 28 a/n | Heilmittelname Z | D.55
5 MENG 56 60 5n PackungsgrofRe | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.61
null
6 MART 61 62 2n Mengenart Z D.59
7 PHAR 63 71 9 a/n | Pharmanummer | linkshiindig Z |D.75
8 ANZA 72 73 2n Packungsanzahl | rechtshiindig mit Vor- Z |D.10
null, Anzahl der Pa-
ckungen mit derselben
Pharmanummer
9 PTAX 74 80 7n Packungstaxe rechtsbiindig mit Vor- Z |D.85
null in Cent
10 ZUPA 81 81 1n Zusatzgebihr pro Z |D.132
Packung
11 ZBETR 82 88 7n Betrag Zusatzge- | rechtsbiindig mit Vor- ZA | D.129
biihr null in Cent
12 MSAZ 89 90 2n Umsatzsteuersatz Z D.63
13 MWST 91 99 9n Umsatzsteuerbe- | rechtshiindig mit Vor- Z |D.64
trag null in Cent
14 VPNRV 100 | 105 6 n Vertragspartner- | VPNR des Verordners, ZA | D.118
nummer des Ve- | falls unterschiedlich zu
rordners Abrechner (nur in Aus-
nahmefallen)
106
15 REZG 106 | 106 1n Rezeptgebiuhren- Z |[D.91
befreiung
16 RGAN 107 | 108 2n Anzahl der rechtsbiindig mit Vor- Z |D.92
Rezeptgebuhren | null
17 EVSNR 109 | 128 | 20a/n | EKVK - ZA | D.30
Kennnummer des
Karteninhabers
Gesamtlange: 128
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F.18

DV P Vertragspartner Kapitel F
SART 52 Umsatzdaten Teilsumme
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "52" Z | D.96
3 OGRU 23 24 2n Ordnungsgruppe Z D.69
4 MSAZ 25 26 2n Umsatzsteuersatz Z D.63
5 RZAN 27 31 5n Anzahl der Rezep{ rechtsbiindig mit Vor- Z |D.95
te null
6 ABEN 32 36 5n Abgabeeinheiten | rechtsbiindig mit Vor- Z (D1
null
7 SUTX 37 45 9 n Summe Taxbetrag rechtsbiindig mit Vor- Z |D.106
null in Cent
8 RGAN 46 50 5n Anzahl der Re- rechtsbiindig mit Vor- Z |D.92
zeptgebihren null
9 SURG 51 59 9n Summe der Re- | rechtsbiindig mit Vor- Z |(D.105
zeptgebuhren odef null in Cent
Kostenanteile
10 MWST 60 68 9n Umsatzsteuerbe- | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.64
trag null in Cent
11 RES 69 128 60 Reservefeld blank D.89
Gesamtlange: 128
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DV P Vertragspartner Kapitel F
F.19 SART 53 Umsatzdaten Summe
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2 n | Satzart "53" Z | D.96
3 MSAZ 23 24 2 n | Umsatzsteuersatz| pro MSAZ ein Summen Z D.63
satz
4 RZAN 25 29 5 n | Anzahl der Rezep- rechtsbiindig mit Vor- Z |D.95
te null
5 SUTX 30 38 9 n | Summe Taxbetrag rechtsbiindig mit Vor- Z | D.106
null
6 NPRO 39 47 9 n | Nachlassprozent- | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.66
satz null
7 NBTR 48 56 9 n | Nachlassbetrag | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.65
null in Cent
8 ENTG 57 65 9 n | Entgelt rechtsbindig mit VVor- Z |D.31
null in Cent
9 MWST 66 74 9 n | Umsatzsteuerbe- | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.64
trag null in Cent
10 ZWSU 75 83 9 n | Zwischensumme | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.136
null in Cent
11 RGKO 84 92 9 n | Rezeptgebihren | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.93
und Kostenanteile| null in Cent
12 REBE 93 101 9 n [ Rechnungsbetrag| rechtsbhiindig mit Vor- Z |D.86
null in Cent
13 RES 102 128 27 Reservefeld blank D.89
Gesamtlénge: 128
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DV P Vertragspartner Kapitel F

F.20 SART 80 Detailsummensatz pro Rechnung

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "80" Z | D.96
3 KZDSUM 23 24 2 a/n | Kennzeichen De- | M = MWST, Z D.56
tailsumme ob Z = Zuschlag nach 83,
DSUM = MWST, Abs. 1 GSBG 1996,
Ausgleichszu- A = Abschlag,
schlag, Abschlag, | N = NAV,
nicht abziehbare | SB = Selbstbehalt
Vorsteuer oder
Selbstbehalt
4 PROZ2 25 28 4 n Prozentsatz 4 Stellen; 2 Vorkomma Z D.84
und 2 Nachkommastel-
len
5 VORZ 29 29 1n Vorzeichen (f. 0 = positiv Z |D.122
DSUM) 1 = negativ
6 DSUM 30 38 9 n Summe Detailbe- | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.28
trag null in Cent
7 RES 39 128 90 Reservefeld blank D.89

Gesamtlénge: 128

Der Datensatz kommt grundsétzlicsitht bei Facharzten und Arzten fiir Allgemeinmedizin Aawendung
(FG 1-27, 29-38, 50, 53, 59, 62). Die Verwendung Datensatzes ist kassenabhéngig.

Pro unterschiedlichem Kennzeichen im Datenfeld KBSund unterschiedlicher Prozentangabe im Datenfeld
PROZ2 muss ein eigener Datensatz “80“ erstellt eerdeinhaltet die Abrechnungen keine MWST odesson
tige Zuschlage/Abzlige, darf die Satzart 80 nicsitedlt werden.

Die Felder KZDSUM, PROZ2, VORZ und DSUM stehen immittelbaren Zusammenhang.
Das Datenfeld KZDSUM gibt die Art der im Datenfé&UM gebildeten Summe an. Das Datenfeld PROZ2

gibt den Prozentsatz der anteiligen Hohe des Betrdgs Datenfeldes DSUM am Betrag des Datenfeldes
NSUM (SA81) an.
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DVP Vertragspartner KapiteIF
F.21 SART 81 Rechnungssummensatz
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "81" Z | D.96
3 RENR 23 42 20 a/n | Rechnungsnum- Z |D.87
mer
4 RDAT 43 50 8 n Datum der Rech- | TTMMJJJJ Z |D.24
nungslegung
5 uiD 51 64 14 a/n | Umsatzsteueriden Z |D.111
tifikationsnummer
6 VORZ 65 65 1n Vorzeichen 0 = positiv Z |D.122
(fur NSUM) 1 = negativ
7 NSUM 66 74 9n Summe Betrag rechtsbiindig mit Vor- Z |D.68
netto null in Cent
8 VORZ 75 75 1n Vorzeichen 0 = positiv Z |D.122
(fur BSUM) 1 = negativ
9 BSUM 76 84 9 n Summe Betrag rechtsbiindig mit Vor- Z |D.19
brutto null in Cent
10 uiDVv 85 98 14 a/n | Umsatzsteueriden ZA | D.112
tifikationsnummer
des verrechnugs-
zustandigen SV-
Tragers
11 ZVR 99 107 9n Zentrale Vereins- | Fur Vereine ist dieses ZA | D.135
registerzahl It. Datenfeld zwingend zu
Vereinsgesetz befillen
12 RES 108 | 128 21 Reservefeld blank D.89

Gesamtlange: 128

Der Datensatz kommt grundsétzlisicht bei Facharzten und Arzten fiir Allgemeinmedizin 2nwvendung

(FG 1-27, 29-38, 50, 53, 59, 62). Die Verwendung Batensatzes ist kassenabhangig.
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DV P Vertragspartner Kapitel F

F.22 SART 90 Trennsatz bei Gruppenpraxen
Feldname Bezeichnun Inhalt .
Lauf Stellen 9 Symbol | siehe
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z F.2
2 SART 21 22 2n Satzart "90" Z |D.96
3 VPNRL 23 28 6 n Vertragspartner- | Handelt es sich um eingn ZA ([ D118
nummer des Leis-| Leistungserbinger dem
tungserbringers | noch keine Vertrags-
partnernummer durch
den Hauptverband ver-
geben wurde, dann ist
dieses Datenfeld in der
Grundstellung
(,000000“) auszugeben
4 FACHL 29 30 2n Fachgebiet des Z |D.33
Leistungserbrin-
gers
5 ZUNAL 31 60 30 a | Zuname des Leistungserbringerg Z |D.131
6 VONAL 61 75 15 a | Vorname des Leistungserbringerg Z |D.121
7 RES 76 128 53 Reservefeld blank D.89

Gesamtlange: 128

Die Verwendung dieser Satzart ist kassenabhangig.

Der Trennsatz wird ausschlie3lich bei Gruppenprgkachgebiet 36) angewandt und ist immer bei einem
Wechsel des eigentlichen Leistungserbringers istaigiender Reihenfolge der Fachgebiete auszugeben.
Der Datensatist unabhéangig von der Anzahl der unterschiedlicherrachgebiete zwingenénzugeben.
Beispiel Gruppenpraxis mit zwei Fachgebieten:

Werden zum Beispiel in einer Gruppenpraxis Leisaimgines Arztes fur Allgemeinmedizin (Fachgebigt 01
und Leistungen eines Facharztes fiir Innere Medizchgebiet 07) erbracht, dann missen bei derefekt
schen Abrechnung mit Hilfe des Datensatzes 90 (&a&t) die einzelnen Vertragspartner folgendermafien
getrennt werden:

Grundsatzlich ist im Datensatz der Satzart 00 @afigebiet 36 und die Vertragspartnernummer der g&myp
praxis anzufuhren. Unmittelbar nach dem DatensatSdtzart 00 muss der erste Datensatz der Sa@rért
bermittelt werden, in dem im Datenfeld FACHV zumidpgel das Fachgebiet 01 und in den Datenfeldern
VPNR, ZUNA und VONA die personenbezogenen Dateneailezelnen Arztes angefiihrt werden missen. Da-
nach folgen alle Datensatze der Satzarten 01 biis @éwohnter Form von jenen Leistungen, die vorozu
angefiihrten Vertragspartner erbracht wurden. Aesgahd wird der weitere Vertragspartner wiederdein
Datensatz der Satzart 90 beginnend mit allen falgeriDatensatze der Satzarten 01 bis 06 in gewoRaten
angefuhrt. Mit dem Datensatz der Satzart 99 wiedAbrechnung abgeschlossen.

Der Satzkopf bzw. Identifikationssatz (Kapitel Fu)d analog dem Datensatz der Satzart 00 befillt.
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F.23

DVP Vertragspartner KapiteIF
SART 97 Schlusssatz bzw. Dateiende LABO
Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbol |[siche
Nr. Kapitel
von | bis | Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z |F2
2 SART 21 22 2n Satzart "97", Z |D.96
3 ANZO1 23 27 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
"01" null,
Anzahl der gesamten
Séatze mit Satzart 01
4 ANZ02 28 32 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
"02" null,
Anzahl der gesamten
Séatze mit Satzart 02
5 ANZ05 33 37 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
"05" null,
Anzahl der gesamten
Séatze mit Satzart 05
6 ANZ06 38 42 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
"06" null,
Anzahl der gesamten
Séatze mit Satzart 06
7 ANDK 43 44 2n Anzahl der Daten{ rechtsbiindig mit Vor- Z |DY
trager null
8 ANZ08*1 45 49 5n Anzahl| Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
‘08" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 08
9 ANZ80*1 50 54 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
“80" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 80
10 [ ANZ81*1 55 59 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
“81" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 81
11 [ ANZ90*2 60 64 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
290" null,
Anzahl der gesamten
Séatze mit Satzart 90
12 RES 65 | 128 64 Reservefeld blank D.89

Gesamtlénge: 128

*1 kommtnicht bei Facharzten und Arzten fir Allgemeinmedizin 2nwendung (FG 1-27, 29-38, 50, 53, 59, 62)
*2 zwingend, siehe Kapitél.22 erster Absatz.
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DV P Vertragspartner Kapitel F

F.24 SART 98 Schlusssatz bzw. Dateiende HAPO

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbal [[siche
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z |F2
2 SART 21 22 2n Satzart "98" Z | D.96
3 ANZ50 23 27 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z | D11
“50" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 50
4 GTAXB 28 36 9n Gesamt-Taxbetrag rechtsbiindig mit Vor- Z |D.45
null in Cent
5 GNBTR 37 45 9n Gesamt- rechtsbiindig mit Vor- Z |D.40
Nachlassbetrag | null in Cent
6 GENTG 46 54 9n Gesamt-Entgelt | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.36
null in Cent
7 GMWST 55 63 9n Gesamt- rechtsbiindig mit Vor- Z |D.39
Umsatzsteuer- null in Cent
betrag
8 GRGKO 64 72 9 n Gesamt-Rezept- | rechtsbiindig mit Vor- Z |D.42
gebihren und null in Cent
Gesamt-Kosten-
anteile
9 GREBE 73 81 9n Gesamt-Rech- rechtsbiindig mit Vor- Z | D41
nungsbetrag null in Cent
10 | ANDK 82 83 2n Anzahl der Daten-| rechtsbiindig mit Vor- Z |D.7
trager null
11 uiD 84 97 14 a/n | Umsatzsteuerident des Hausapothekers Z |D.111
tifikationsnummer
12 uiDV 98 111 | 14 a/n | Umsatzsteueridenf des SV-Tragers ZA | D.112
tifikationsnummer
des verrechnungs
zustandigen SV-
Tragers
12 RES 112 | 128 17 Reservefeld blank D.89
Gesamtlénge: 128
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DV P Vertragspartner Kapitel F

F.25 SART 99 Schlusssatz bzw. Dateiende VPARER, ZAHNB

Lauf Feldname Stellen Bezeichnung Inhalt Symbal | siche
Nr. Kapitel
von | bis Anz.
1 KOPF 1 20 20 a/n | Satzkopf Z |F2
2 SART 21 22 2n Satzart "99" Z |D.96
3 ANZO01 23 27 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |(D.11
"01" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 01
4 ANZ02 28 32 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |(D.11
"02" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 02
5 ANZ03*1 33 37 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |(D.11
"03" *1 null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 03
bzw. 04
6 ANZ06 38 42 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |(D.11
"06" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 06
7 ANDK 43 44 2n Anzahl der Daten-| rechtsbiindig mit VVor- Z |DY
trager null
8 ANZ08*2 45 49 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |D.11
"08" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 08
9 ANZ80*2 50 54 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |D.11
"80" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 80
10 | ANZz81*2 55 59 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit VVor- Z |(D.11
"81" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 81
11 ANZ90*3 60 64 5n Anzahl Satzart rechtsbiindig mit Vor- Z |D.11
"90" null,
Anzahl der gesamten
Satze mit Satzart 90
11 RES 65 128 64 Reservefeld blank D.89
12 REST 129 | 254 126 Rest auf 254 VPRETOUR (Retourda D.90
tenbestand)
Gesamtlange: 128/254
*1 bzw. Satzart "04" bei Zahnbehan_(_jler
*2 kommtnicht bei Fachérzten und Arzten fur Allgemeinmedizin Aawvendung (FG 1-27, 29-38, 50, 53, 59, 62)
*3 zwingend, siehe Kapitéf.22 erster Absatz.
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AN

Stempel und Unterschrift desrztes

VERRECHNUNGSSCHEIN

DVR: 002424

Sozialversicherungsanstaler gewerblichen

Landesstellerer Sozialversicherungsanstalt gew. Wirtschaft

|:| W - 1051 Wien, Wiedner Hauptstra/@&-86

|:| N — 1051 Wien, Hartmanngassb

|:| B — 7000 Eisenstadt, Osterwiege

|:| O - 4010 Linz, MozartstraRé1l

|:| St — 8010 Graz, KorblergasskLS

|:| K — 9020 Klagenfurt am Worthersee, Bahnhofstr&3e
|:| S — 5020 SalzburgAuerspergstralle 24

|:| T — 6020 Innsbruck, Klara-Polt-We

|:| V — 6800 Feldkirch, SchloRgrabetv

BITTE JEDER ABRECHNUNG EINEN VERRECHNUNGSSCHEIN
BEILEGENUND MIT DER ZUSTANDIGEN LANDESSTELLE

ABRECHNEN!

Vermerke des

Behandlungsmonat/Jahr
bzw. -Quartal

Anzahl der
beigeschlossenen
Scheine

Bereitschaftsdiensam

KXD 500/2011

uequy

1
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Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte

(gemal § 44 des Gesamtvertrages)

Abkurzungsschlissel

A

An

C

®

>X T I
<

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

Z

Anlage 1

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

Urologie

Regiezuschlag



Allgemeine Bestimmungen

. Mehr als eine Ordination bzw. ein Krankenbesuch an einem Tage und fir 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 flr einen
Versicherten verrechnet werden. Fur die Gbrigen Behandelten gebihrt das Ordinations-
honorar.

. Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

. Wegegebihren kénnen, soweit eine Sonderregelung nach 8 9 Abs.3 lit. ¢) und f) des Ge-
samtvertrages nichts anderes bestimmt, von den zur Behandlung verpflichteten Vertrags-
arzten (Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzten) nach folgenden Grundsatzen ver-
rechnet werden:

a) In Orten bis 5.000 Einwohnern nur bei Krankenbesuchen aufRerhalb des geschlos-
senen Ortes. Die Wegegebihren werden bei geschlossenen Orten nach der Ent-
fernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet, wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen
zu lassen und solche Gber 500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

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

Bei Krankenbesuchen in mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebihren
so zu verrechnen, wie sie sich bei einer Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Um-
weges und unter Zugrundelegung der kiirzesten befahrbaren Wegstrecke ergeben.
Wird Uber ausdrickliches Verlangen des Kranken auf3erhalb 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 mafgeblich, nur bei Krankenbesuchen mit Verrechnung
des Zuschlages flir Zeitversdumnis oder von Operationen ist zu bertcksichtigen, zu
welcher Tageszeit der Hin- bzw. Rickweg angetreten wird. Die Mehrkosten an Wege-
gebuhren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten
Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten un-
mittelbar.

b) In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern , die nicht unter die Sonderregelung zu § 9
Abs. 3 lit. ¢) und f) des Gesamtvertrages fallen, kénnen innerhalb eines vom Ordi-
nationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden Umkreises mit dem Halbmesser
von einem Kilometer Wegegebiihren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei Kranken-
besuchen aufierhalb dieses Umkreises kann fir die ersten 500 m auf3erhalb des
Umkreises die Wegegebihr far 1 km, fur jeden weiteren begonnenen Kilometer die
Wegegebiihr 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 F  eiertagsdienst gelten
folgende Grundséatze als verbindliche Richtlinien fur alle Bundeslander:



Der im Bereitschaftsdienst (§ 16 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist be-
rechtigt, Wegegebihren nach den Bestimmungen des Punktes 4 lit. b) der Alige-
meinen Bestimmungen der Honorarordnung zu verrechnen.

In den durch die Sonderregelung in 8 9 Abs. 3 lit. c) und f) des Gesamtvertrages
erfassten Orten wird ihm fir jeden Besuch, fur den Wegegebiihren im Sinne der Be-
stimmungen nach Punkt 4 lit. b) nicht verrechnet werden kdnnen, der Entfernungs-
zuschlag von drei Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet.

Diese Regelung gilt fiir die gesamte Dauer des von der Arztekammer eingerichteten
Bereitschaftsdienstes.

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

. Alle Grund- bzw. Sonderleistungen sind mit der entsprechenden Positionsnummer anzu-
fuhren.

. 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 angefiihrten 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 ausdriicklich genannt sind.

. Die nachstehenden in der Honorarordnung angefiinrten Leistungen werden nur dann
honoriert, wenn die vertraglich vorgesehene Begrindung im daflr vorgesehenen Be-
grindungsfeld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B*
Feld GRUN3 bzw. SART 05 LABOR Feld GRUNS) angefihrt 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, 22f, 22g, 22j, 22n, 38|,
10.01,11.12, 11.13, 11.14.



A. Arztlicher Honorartarif
fur allgemeine
Leistungen und Sonderleistungen

I. GRUNDLEISTUNGEN

Pos.-Nr. Punkte
1. Ordination (Arzt fir Allgemeinmedizin)
F N N 1 ] (S @ o 1 0= 11 [ o PR UT U 26
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. B1 verrechenbar.
A2 Weitere OFdINALION ...t e e e e e e e e e e e e e aeraeeeaaaaeas 18
A3  Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der Sprechstunde ..., 18
A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ..........ccccceeeiiiiiieeiiee e 18
A5  Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 URr) ... 27
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 héchstwertigste Zuschlag verrechnet
werden.
2. Krankenbesuch (Arzt fuar Allgemeinmedizin)
Bl  Erster KrankenbeSUCK ...........ooiiiiiii e 59,5
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. Al verrechenbar.
B2  Weiterer KrankenbeSUCK ... 48
B3  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ...................... 31
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 .........ccccccooeiiiiiiiiiniiiiieenn.n. 31
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
B5 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ..., 52
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 Visite nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.
2h  Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8§ 9 AbS. 3 lIt.C ..eevvviiiiiiiiiii e 3
2i Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8 9 AbS. 3 lit.C ......oovviiiiiiiiii e, 5
3. Zuschlag fur Zeitversdumnis (Arzt fur Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen,welche langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede
angefangene halbe Stunde:
T T o1 - o [ PP TP 20
3b  bei Nacht (VON 20 DiS 7 UNK) ...t 40
3c  ausfihrlicher BEfundberiCht ... 15
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fir private
Zwecke kénnen der SVA nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsfallen an den Uberweiser bzw. in
Eigenfallen tber Verlangen des Hausarztes an diesen tbersandt wird.
4. Zuschlag fur Konsilium (Arzt fur Allgemeinmedizin)
2 S (o] o | 1870 o o= I I Vo RO PRPRT 30
4b  Konsilium bei NACKHE ... 40
Der berufene Arzt ist anzufiihren.
5. Ordination (Facharzt)

E11l Erste Ordination erforderlichenfalls einschlieRlich eingehender Untersuchung
durch den Facharzt fir Anaesthesiologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde und
LUNGENKIanKNEItEN .......coiiiiieeee e 37
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 angefihrt sind 32
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F12 verrechenbar
E3  Weitere OFdiNALION ......coiiiiieiiiiiiee ettt e e e e 16
E4  Zuschlag fur Ordination auRBerhalb der Sprechstunde ...........ccccooiiiiiiiiiiiniiiiiee, 14



9.1

Pos.-Nr.

E5 Zuschlag fiir Ordination an Sonn- und Feiertagen ..........cccccvveveeeieicciiieeeee e
E6  Zuschlag fir Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 UDr) ......ccccoceveeiiiiieeee e,
Die Pos.-Nr. E4 und E5 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um arztlich dringliche Félle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. Von den Pos.-Nrn. E4
bis E6 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der héchstwertigste Zuschlag verrechnet
werden.

Krankenbesuch (Facharzt)
F11 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender
Untersuchung durch den Facharzt fir Anaesthesiologie, Innere Medizin,
Kinderheilkunde und Lungenkrankheiten ............cccccceeeiiiiiiiieiic e
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E11 verrechenbar
F12 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlief3lich eingehender
Untersuchung durch Facharzte der Sonderfacher, die nicht unter der Pos.-Nr. F11
ANGETUNIT SINA ..eeeiieee e e e e e e e e e e e e
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E12 verrechenbar
F3  Weiterer KrankenbeSUCK ...........ooiiiiiiiii e
F4  Zuschlag fir 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 .........ccccccoevcviieveee e vccivvnennn.
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
F6  Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) .....ccoooviiiiiieeeeeeiiee.
bei den Pos.-Nrn. F4 und F5 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden. Von den Pos.-Nrn. F4 bis F6
darf am selben Tag bzw. je Visite nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.
6l Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 Abs. 3 lit. f ...oooviviiiiii e,
6m  Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8 9 Abs. 3 lit. f ....coovviiiiiiiii

Zuschlag fur 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, fir jede
angefangene halbe Stunde: Dei Tag .....ooooiiiiiiiiiiiie e
7b  bei Nacht (VON 20 DiS 7 UNK) ...eeiiiieiiie ettt
7c  ausflihrlicher BefundberiCht ...
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fir private
Zwecke kénnen der SVA nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsfallen an den Uberweiser bzw. in
Eigenfallen tber Verlangen des Hausarztes an diesen tibersandt wird.
Die Honorierung erfolgt nur, wenn die Vertragspartnernummer des Zuweisers im Feld
~VPNUW" der elektronischen Abrechnung (SART 01) oder der Name des Arztes im Feld
LUNUW" der elektronischen Abrechnung (SART 01), fur den der Befund bestimmt ist, im
Begriindungsfeld des elektronischen Abrechnungssatzes angegeben wird.

Zuschlag fur Konsilium (Facharzt)
CT- N o1 - o [P TP RO

8b  bei Nacht (VON 20 hiS 7 UNI) ..euuiiiiiiiciceee et e e
Der berufene Arzt ist anzuftihren.

Wegegebuhren
9a ein Doppelkilometer bei Tag .....ccccvveeveiiiiiiiiie e

9b  ein Doppelkilometer bei Nacht ...,

Koordinierung

1] Arztliche Koordinierungstatigkeit durch den behandlungsfilhrenden Arzt
Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (ausgenommen Fachirzte
fur Radiologie und Facharzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungs-
zeitraum in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Ein-
richtungen und sonstigen Leistungserbringern bedirfen, insgesamt in hdchstens 15 % der
Falle pro Jahr. Die Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.

65

g w

Euro
2,00
Euro
3,00

23



Erlauterungen zum Positionstext:

1.
2.

3
4.
5

9.2 Heilmi

Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements,
telefonischer und personlicher Kontaktaufnahme zu anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung,

. Dokumentationszusammenfihrung des Krankheitsverlaufes,

Organisation von PflegemalRnahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation,

. Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im

Ausland.

ttelberatungsgespréach Euro

HMGHeilmittelberatungsgesprach...........ccocviii it iiii e i e, 12,00

Verrechenbar fir Gesprache mit folgenden Themen:
a) Polypharmakologie mit dem Ziel, Interaktionen zu vermeiden

(Durchforsten von Medikamentenlisten)

b) Uberwachung der Heilmittelversorgung des Patienten mit dem

c)

Ziel, unnétige Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der
Patient Uber ein entsprechendes Heilmittel mit dieser Indikation
Bereits verfligt)

Ein- und Umstellung auf Generika in jenen Fallen, in denen Uber-
zeugungsarbeit geleistet werden muss

d) Empfehlung von heilmittelersetzenden Manahmen inklusive

Di

1.

Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensanderungen)
e vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

Zur Verrechnung sind die Vertragsérzte fur Allgemeinmedizin und
Vertragsfacharzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fiir Radiologie, physikalische
Medizin und Labormedizin) berechtigt.

Das Heilmittelberatungsgesprach kann von Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin in
héchstens 12% der Behandlungsféalle pro Abrechnungszeitraum, von Vertragsfach-
arzten fur Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychiatrie
in hochstens 9% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum und von allen an-
deren abrechungsberechtigten Vertragsfachéarzten in héchstens 7% der Behandlungs-
falle pro Abrechnungszeitraum abgerechnet werden.

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

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

Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundsatzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu
dauern. Der Vertragsarzt fihrt das Gesprach persoénlich. Die Gesprachsfihrung mit
Eltern von Kindern bzw. Angehdrigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen
Bedirfnissen 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 Ausfiihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient als

integ

rierter Therapiebestandteil ... 25

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

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

Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin sowie die Vertragsfach-
arzte, mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie berechtigt.



2.PS

c) Der Arzt hat die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” persénlich zu fuhren; die Ver-
wendung medialer Hilfsmittel (z.B. Video) oder die ,Ausfiihrliche therapeutische Aus-
sprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzulassig. Die Gesprachsfiuihrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zuléssig.

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

e) Die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der Ordination zu
fuhren. In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,Ausfiihrliche therapeutische Aus-
sprache” auch im Rahmen einer Visite zulassig.

f)  Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragséarzten fur Allgemein-
medizin, Vertragsfacharzten fur Innere Medizin und Vertragsfachéarzten fur Kinderheil-
kunde in hochstens 33% der Behandlungsfélle pro Quartal, von Vertragsfachéarzten fur
physikalische Medizin in héchstens 5% der Behandlungsfélle pro Quartal und den ubri-
gen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfachérzte fir Labormedizin und Radiologie)
in héchstens 25% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar.

g) Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” ist
unzuldssig. Vertragsfacharzte fiir Neurologie und Psychiatrie kdnnen bei zugewiesenen
Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.

h) Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos.Nr. 36d, 36e und 36f fur Fachéarzte fir Neurologie und Psychiatrie bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals ist nur mit Begriindung mdoglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfuhrlichen 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 ,Ausfuhrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb
eines Abrechnungszeitraumes ist ausgeschlossen.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach................ Euro 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 Krankheitszustande (z.B. Psychoso-
matosen, Schmerzen ohne kdorperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser
mittels verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:
a) Zur Verrechnung sind alle Vertragsarzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labor-
medizin, fiir Radiologie und fiir physikalische Medizin) berechtigt, denen von der Oster-

reichischen Arztekammer das OAK-Diplom psychosomatische Medizin verliehen wurde.

b) Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréach ist als Einzel-
gesprach personlich zu fuhren und dauert im Allgemeinen 20 Minuten.

c) Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in der
Ordination tunlichst auRerhalb der Ordinationszeiten zu fuhren.

d) Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhéange des psychosomatischen Krank-
heitszustandes schriftlich zu vermerken.

e) Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten psycho-
somatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am gleichen Tag gemein-



sam verrechenbar, auRer bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer
Diagnose.

f)  Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und Be-
handlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A. IX.
der Honorarordnung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte ist innerhalb eines
Quartals nur mit Begriindung maglich.

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

[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos.-Nr. Punkte
10. Blutabnahme
10a Blutabnahme aus eI VENE ......couuueiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e s enaaaes 8
10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu 6 Jahren ........ccccoeoevvviviiiviieeneeeieeenne, 12
O T Vo L= o F= 1 N 15

11.

12.

13.

14.

(verrechenbar bei Polycythemia vera oder sekundére Polyglobulie)

Injektionen

1la Subcutane, intracutane INJEKLON ........c.ovviiiiei i 2
Pro Ordination bzw. Besuch k&999nnen intracutane Injektionen nur als eine Injektion ver-
rechnet werden (Quaddelbehandlung).

11b  intramuscCUlBre INJEKLON ........oeiiiiiiiiie e 2
11c  INtravenOSe INJEKLION ..o e e e s e e e e e e s aae s 6

bei Serieninjektionshehandlung ab der 4. Injektion .........ccccceeviiiiiiiie e 4
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zu 6 Jahren ... 12
11k Endoneurale oder epineurale INJEKLION ..........ooccuiiiiiiieiiiiiiee e 30

111  Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten (z.B. Ganglion
stellatum, paravertebrale Ganglien), pro Abrechnungszeitraum sind héchstens
drei Injektionen verrechenbar (dariiber hinaus mit medizinischer Begriindung) ....... 60
11q Krampfadernverddung pro INJEKLION ..........cooiiiiiiiiiiiiaa e
maximal 20 Injektionen pro Patient und Quartal verrechenbar, &fter nur mit besonderer
medizinischer Begriindung

11s Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidenknoten pro Injektion .. 6
11u Periarticulare Gelenksumspritzung (ein grof3es oder mehrere kleine Gelenke)......... 18
11v Intraarticulére Injektion (grof3e Gelenke)* ... 50
11w Intraarticuldare Injektion (kleine Gelenke)* ........ccvvveieeeiiiicieeee e 30

* je Gelenk und Abrechnungszeitraum sind héchstens sechs Injektionen verrechenbar
(ausgenommen Mucopolysaccharidpolyschwefelsdureester)

Infiltrationen
Pro Behandlungsfall sind héchstens 20 Infiltrationen verrechenbar (dartiber hinaus mit
medizinischer Begriindung)

12a  Subcutane INFIFAtION ........oooiiiiiiii e 7

12b  Intramusculare INFIRFAtION ..........ooiiiiiii e 7

12d  Perineurale INfIFAtioN ........oooiiiiiiii e 18

Infusionen

Pro Behandlungsfall sind héchstens 20 Infusionen verrechenbar (dartber hinaus mit

medizinischer Begriindung)

13a  Subcutane INfuSIoN ... 20

13b Intravendse INfUSION ... 25

13d Zuschlag fir DauertropfinfuSION .......cc.vvieiiie e 10
nur bei einer Infusionsdauer tber 30 Minuten verrechenbar

Implantationen

14a Kristall-lmplantationen mittels TroiKart ...........cccvieeieei i 20

14b Kristall-Implantationen mittels Incision und Naht ............cccoooiveeiiiiiiie e, 35



Pos.-Nr. Plf’n rtlléte

15. Impfung
15b Therapeutische Impfung (Cutivaccine, Paspat 0.4.) ........ccccvvveveee i, 5
15¢ Allergologische Impfung (Desensibilisierung) inkl. Beratungsgesprach .................... 10
1 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der Positionen TA und PS ist
gleichzeitig nicht moglich.
15d Allergologische Impfung (Desensibilisierung) ohne Beratungsgesprach ............
Maximal 3 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der Positionen TA
und PS ist gleichzeitig nicht mdglich. 4

16. Punktion (diagnostisch)
16a Aus oberflachlichen Korperteilen, Muskel bzw. Nervennadelbiopsie .................. 14
(z.B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen,
fraglichen Tumoren o.a., einschlie3lich Oberflachen-Anaesthesie)
16b  AUS GelenKen ... 30
16i  Punktion der Prostata ..........cccoooiiiiiiiii 30
(maximal dreimal verrechenbar und nicht gemeinsam mit 37i)

17. Punktion (therapeutisch)

17a Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszeld oder Serom ..........ccccccceeeeeeiiiinnnen. 20
17b Aus groRBeren Gelenken, einschlief3lich eventueller Fullung ..........cccccceeeiiinnnee. 50
17c Aus der Brust- oder Bauchhohle ... 80
17e Aus dem Rickenmarkskanal (Lumbalpunktion) ..o, 60
17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ...........cccooccvviveeeeiiiiicciiieeee e 60
17h  AuS dem WaSSErhrUCH .......ooiiiiiiiiiiie e 20
17i  Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUllUNG) ......cccvvivieeeeiiieeeee e 40
17K AUS der HarnNbIBSE ......oooiiiiiiiiiiie et 45

18. Betaubung — Wiederbelebung
18a Kaélteanaesthesie, Oberflachenanaesthesie ..o 2
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar;
nicht verrechenbar von Fachérzten fur Augenheilkunde und Urologie

18c  INfiltrationSANAESNESIE .......ccvvviiiiciee e 10
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar
18d  LeitungSanaeSthESi .......ccuvviiiiieeiiiiiiiiee et e e 18
18f  LumbAlanaEStNeSI@ .....ccocviiiiiiiiiiie et 80
189 Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartber hinaus
ZeitaufwandentSChAAIGUNG ......oeeeiiiiiee e 30
18h Wiederbelebungsversuch bei Unféllen bis zu einer halben Stunde, dariber
hinaus ZeitaufwandentSChAdiguNQ .........cc.ueeiiiiiiiiii e 40

19. Endoskopien
(Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten.
Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes durchgefiihrte Endoskopie gilt als
integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden.)

19a Untersuchung mit dem KoIPOSKOP ....vvviiiieiiiiiiiiiiiee e 17
19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes ..........ccccccceveeevennneen, 20+RI
19bf flexible Endoskopie der oberen AtEMWEGE ......eeevveeeeiiciiiiieie e 60+RI

Die Verrechenbarkeit ist mit 10% der Félle pro Arzt und Monat limitiert. Nicht am
selben Tag mit 19b oder 19j verrechenbar.

19¢ Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopi€) .........cccccccvvviunnee. 20+RI

19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhéhlen ..........ccccovveveeiiinnnnee, 35+RlI

19e Endoskopische Untersuchung der Harnblase (Zystoskopie) .......ccccccceveeeviinnnen. 35+RlI
nicht am selben Tag mit 19k, 191 und 19p verrechenbar;

19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopi€) .......cccccceevvvuvneen. 35+RlI
nicht gleichzeitig mit 19m, 19s und 19sp verrechenbar

19g Endoskopische Untersuchung des Cervikalkanals (Endocervicoskopie) ........... 35+RlI

19h Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhéhle (Hysteroskopie) .............. 35+RlI

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie) ........ccccccoeiennee. 45+Rl
nicht am selben Tag mit 191 und 19p verrechenbar

19] Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes .........ccccviviviiiiiiiiiiieeee e, 20+RI



20.

Pos.-Nr.

19k Endoskopische Untersuchung der Harnblase mit Funktionsprifung
(@3 10T 14 10Y4 i) (o151 (o] o 1= ISP
nicht am selben Tag mit 19e, 191 und 19p verrechenbar

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlielich Katheterismus
und Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens (RIII nur bei
Verwendung von Einmal-UK; 1 StUCK) ........ccccuviiiiieeiiiiiiiece e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19p verrechenbar

19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmaskopie) ..........cccccveeeeeiiiennnen.
nicht neben Pos. 19f, 19s und 19sp verrechenbar.

19n Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien
(Tracheo-BronChOoSKOPIE) ......cceeiiiiiieaiee e

190 Endoskopische Untersuchung der Speiserdhre, eventuell des Magens
(Oesophagoskopie, GastroSKOPI®) ........ccuuvieiiieaieiiiiieee e
Nicht neben Pos. 19r verrechenbar.

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

19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (Arthroskopie) .....................

19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
(Gastroskopie, DUOAENUMSKOPIE) .....coiiiuiiiiiiiiaaee it e e e ee e
nicht neben Pos. 190 verrechenbar.

19s Koloskopie exklusive Polypenabtragung.........ccccueeeeeeeiiiiiiieeiee e ecsiiieeee e e e s

19sp Koloskopie inklusive Polypenabtragung..........cc.veeeeeeieiiciiiiieiee e

Anmerkung zu Positionen 19r, 19s und 19sp

Voraussetzung fur die Verrechnungsberechtigung ist die Erfullung der in der Richtlinie der

OAK (iber die Durchfiihrung gastrointestinal-endoskopischen Leistungen in der jeweils giil-

tigen Fassung festgehaltenen Kriterien und der Nachweis der kontinuierlichen kolos-

kopischen Tatigkeit sowie die Verwendung eines Videoendoskops und eines Gerates zur

chemisch-thermischen Desinfektion der verwendeten Untersuchungsgerate (,Endoskop-

waschmaschine").

Voraussetzung flr die Honorierung der in Rechnung gestellten Koloskopien ist, dass in min-

destens 90% der Falle das Zékum erreicht wurde. Ist eine vollstdndige Untersuchung bis in

das Z6kum nicht méglich, ist dies zu dokumentieren und zu begriinden. Das Vorliegen dieser

Voraussetzungen wird von der Kammer lberprift; diese wird die entsprechenden Unterlagen

auf Verlangen der SVA bermitteln.

Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Koloskopie, die in Zusammenhang

damit erforderlichen arztlichen Gesprache, die digitale Rektaluntersuchung, eine allfallige

Probeexcision, der Befundbericht, alle in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Kolos-

kopie notwendigen Medikamente (zB fir die Darmreinigung, Sedativa etc.), die Nachbe-

treuung sowie die Dokumentation abgegolten. Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit

medizinische Grunde diese in der Ordination nicht unméglich 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 Ab-

rechnung zu begriinden, sofern diese nicht in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw.

Koloskopie stehen.

Zuzahlungen zur Gastroskopie bzw. Koloskopie sind weder zu fordern noch entgegen-

zunehmen.

19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhohle (Laparaskopie) .......cccccccoevueneee.
19v Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit
Fremdkdrperextraktion oder Tumorabtragung .........ccoooviiiiiieiieenniiiiiieceee e

Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a Bougierung der SPEISEIONIE .........coiiiiiiiiiiaii it ee e e e
20b  Ausheberung des MAgENS .........coiii it a e
20C  AUSSPUIUNG AES MAJENS .....ciiiiiiiiieie ittt e ettt e e et e e e e e e e s anabreeeaaaeeaans
20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes ........ccccccocccvveiieieeeiiniiieie e
20h Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel ...........ccccoccvvvvvvieennnnns
20i  Aufblahung des Mastdarmes .........cccoccuiiiieiee i e e
20k SPhInNKterdeNNUNG .....ooviiiiiiiee e e e e e e e e e

Punkte

60+RII

70+RIII
85+RI

120+RIII

120+RIII

75+RIV
110+RIII

228+Rlll

314+RllI
400+RIII

235+RllI

450+RIV

15
15
30

5

6
10
15

10



Pos.-Nr.

21. Sonstige arztliche Verrichtungen

2l1a

21c

21d
2le
21h

Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel

=710 =] o RSP
MENIWUIZEIIG .oveeeeeie et e e e s e e e e e e e e e e snrreeeeeaeas
Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch), einschlie3lich eventueller
thermoelektrischer Messung der Hauttemperatur ............cccceeeviiiiiiiiieeee e,
Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht .............cccccoiiiiiinis
Lésung von Konglutinationen pro Fall ...
Y 013 ([ o PR

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE und OPTOMETRIE

Punkte

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

Pos.-Nr.

22. Untersuchungen

22b

22f
22¢g
22hx
22hy
22
22k
22|
22m

22n

220
22p
22q

22r
22s

Zentrale Refraktionsbestimmung (subjektiv und/oder objektiv; beinhaltet: Bestim-
mung von Visus und/oder Brillenglas und/oder Astigmatismus mittels Refrakto-
meter und/oder Skiaskopie und/oder Messbrille/Phoropter) .........ccccoviiiiiiiiieiniinee
1 x im Monat abrechenbar (in Ausnahmefallen auch &fter mit Begriindung).

Untersuchung des Farbsinnes auf pseudoisochromatischen Tafeln ................cceeee.
Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie) N ........................
wird in seltenen Ausnahmeféllen die kinetische und statische Perimetrie
durchgefiihrt, ist die Begriindung anzufiihren

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)

Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spaltlampe ........................
maximal 3x am Tag mit Begriindung Tagesdruckkurve bei Glaukom bzw.
Glaukomverdacht verrechenbar

Untersuchung mit dem Exophtalmometer .........cccvvevieeeiiciciiiiecee e
Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) .........ccccoioiieiiiniiiiinnn.
Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und
desS DOPPEISENENS N ...t e e e e eaa e
Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der
Netzhaut (verrechenbar einmal jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer
NOtWENAIGKEIL) ...t e e e e e e e e e eee s
Untersuchung des Tranenfiims (z.B. Schirmertest, Tranenaufreisszeit, Vital-
1= L 10 Lo 1= o ) USSR
Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie ..........ccccceeeeviiciiieeeeee e
1 x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit 22g verrechenbar
Einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEQJE ........evvvvveeeeeiiiieririeeeeseeiieneeens
1 x pro Quartal verrechenbar

Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern D. ..........ccccvveeveeeiiiiciieeee e
Oberflachenanasthesie nach jeder Methode ............ccccviieiiiiiccc e,
Abrechenbar nur in Kombination mit den Positionen 22j, 22q, 22r, 22n, 23a, 24a, 24c sowie
der Pos. 22| mit Begriindung Blepharospasmus

23. Fremdkdrperentfernung

23a

Entfernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkorper aus der Bindehaut ...........cccccceeiiiiiiiiieece e

24. Sonstige augenarztliche Verrichtungen

24a
24c

LAY aq] oT=T g 1=] o1 = L1 o] o PSR
Spaltung des HOrdeoIUMS .........ouuiiiiiiiiiiiieee e e e e ee e e e e e s e nnnes

Punkte

15

10
20

20

15
15

11



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

Pos.-Nr.

25.

26.

27.

28.

Wundversorgung

25a Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde AM, D, K .....cvvveiiiiiiiiiieee e

25b  Abtragung einer grof3en Brandblase AM, D, K .....ccooiiiiiiiiiiie e

25c Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer Sitzung AM, D, K ...,

25d Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl. chirurgische Versorgung nach
jeder Methode AM, D, K ...ttt e e e e e e e e e e enneeee s
Einmal pro Region verrechenbar

25e Naht und Klammerentfernung AM, D, K ...
Einmal pro Region verrechenbar

Fur Wundbehandlungen bei Kindern unter 6 Jahren ist zu den Pos.-Nrn. 25a, 25b

und 25c¢ ein Zuschlag in H6he 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 SIEZUNG) .. ...eeeiieeeaiiieiii ettt e e e e et e e e e e e e e e enneeneeas
26b Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro SItZung .........cccceeeeiieeiiiiiiiiieee e
26C  Abtragung einer EIErbIase .........oooueeiiiiiiiiiiiii et
26d Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze .............cccccooveeeeeeeeeeeeeeeeeennes
26e Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung ...................
26f  Abtragung leicht zugénglicher gestielter GeschwilSte ...,
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groRen Zehe ..........cccccvvvvereennn.
26h Entfernung eines Nagels am 2. — 5. Finger oder an der 2. — 5. Zehe ........ccccveeee..

Verbande
27a Grolerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigem Zinkleimver-
band oder Elastoplastverband ...........cceeviii i
27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat ..........
27c Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum ...
27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Ful3es und des Unterschenkels,
0ES KNIEGEIENKES ...ttt ettt e e ettt e e e e e e e neab e e e e e e e e aannnes
27e Gipsverband von Hand, Unter- und Oberarm, Ful}, Unter- und Oberschenkel,
HAUSKIAWALLE ... .t e e e et e e e e e e e e nneeeeeeas
27f  Gipsverband der oberen Extremitaten mit Schultergirtel, der unteren Extremitaten
mit Becken, Schiefhalsgips mit THOraX...........ooocviiiiiee i
27g Abnahme eines kleinen Gipsverbandes ..........ccccceeiiiiiciiiiiie e
27h Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder) ..........cccccceee....
271 Aufkeilung eines GIpSVErbaNdES .........coeieiiiiiiiiiiiie e
27k Zuschlag fir Gehbigel (nur bei nachtraglicher Anbringung) .......cccccceveeiviiiiiieeeeen.
271  Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiauflagen
bei statischen Beinleiden (nach Sigg). Erstanlage pro Behandlungsfall und
] 417 | PR
27m Korrektur des Kompressionsverbandes (gem. POS.Nr. 271) ..o
Zu den Positionen 27d, 27e, 27f und 27k ist das Material auf Rezept zu verschreiben oder
getrennt zu verrechnen.
27n  Verbandwechsel AM, D, K ...
Nicht verrechenbar bei Anbringen eines Heftpflasters. Nicht bei Incision von Panaritien
aller Art sowie den Pos. 25a, 25¢ und 27c.

Gipsmodell fur orthopaddische Behelfe

28a Gipsmodell fir Einlagen, J& SEIt.........cuuii e
(Das Material ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.)

28b Herstellung von geflhrten Abdricken fir MaR- oder Modelleinlagen mittels
Trittschaummodellen (inkl. Material), j& Seite .........ccuviiiiiiiiii e
(Die gleichzeitige Verrechnung mit Position 28a ist nicht mdglich; Blaudruck nicht geson-
dert verrechenbar.)

Punkte

15
15

15
15
15

17
30
15

50

90

29

12

12



Pos.-Nr.
Knochenbriiche (provisorische Versorgung — Notverband)

29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ....c.ceviiiiiieei i e e
29b  Alle Ubrigen KNOCHEN .........uiiiiii e e e rr e e e

29.

30.

31.

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 BIUtStIlIUNG ....oovveeiiiiiiiiic e,
Einlegen, Anpassen und Wechseln eines PESSarS ..........ccccvveveeeiiiiciiniieeee e sciieeeees
(bei Vorfall oder zur Lageverbesserung)

Kauterisation der Portio vaginalis oder der CErViX .........ccccviviiveeeiiiiiiiiieeee e
Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fir zytologische Untersuchung
(nach Papanicolaou), inkl. Objekttrager und Fixierlosung ..........ccccceeviiiiiiiiiineenininnne
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle .............ccccccooc...
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. Praparat ..............
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), jedes weitere
PIAPAIAL ...t e et e e e r e a e e e e aaaes
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Frauenarztliches Beratungsgesprach fur Jugendliche und junge Frauen zwischen
dem vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr .........ccccccceeiiiiiiiiienneeennn.
maximal in 5% der Falle pro Quartal verrechenbar. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG
sind am selben Tag nicht verrechenbar. Mégliche Inhalte des Beratungsgespréaches sind
insbesondere die Aufklarung tber Prophylaxe von Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep.
B, ...), Menstruationshygiene, Verhitungsmdoglichkeiten zur Verhinderung ungewollter
Schwangerschaft, Psychische Veranderungen in der Pubertat. Das Beratungsgesprach ist
zu dokumentieren.

Menopausenberatungsgesprach; ausfihrliche Aufklarung tber das hormonelle
und fachlich klinische Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden
Therapieerfordernisse; abrechenbar in der Praemenopause, Menopause und
unter laufender postmenopausaler Therapie ..........cccccccieriiiiiiiiieee e
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.
Gynékologische 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 HarninkontineNnz ..o
verrechenbar in maximal 6% der Falle pro Arzt und Quartal, nicht verrechenbar zur bloRen
Rezeptausstellung

Geburtshilfe

3la

31b

3lc
31d
3le

Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt
unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht
SEALFINAET ..o e
Beistand bei pathologischer Entbindung; fiir 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 Wochnerin entsteht, ist mit dieser nach
Vereinbarung Zu VEITECHNEN ........cuuviiiieee e e e e e e e e
Manuelle Muttermunddilatation .............ccovorieeiie e
Zuriickschieben der eingeklemmten Muttermundlippe ..........oooovieiiiiiiiiniiiiiiieeeeeee
Ultraschall-Untersuchungen-Doppler-Effekt zur Kontrolle der fetoplazentaren
o] 1T | TP URPTT PP

Punkte

15
30

40
15

50

13



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

Die HNO-facharztlichen Sonderleistungen beziehen sich immer auf beide Ohren, es sei denn, es wird
im Positionstext auf ,je Ohr* abgestellt

Pos.-Nr.

32. Untersuchungen

32a

32b

32c

32e
329

32h

32i

Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prifung,
Drehprufung, Prifung des Provokationsnystagmus oder Lage-, Lagerungs-
Schuttelnystagmus, maximal 2 Prifungen j& N.......cccocoooiiiiiiiieeee e
TonschwelleNaUIOMELIIE ... e
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftiche Aufzeichnungen tber
die ausgefuhrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese
Unterlagen missen aufbewahrt werden.

Einflhrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels
G 1101 1= SRR
SPrachaudioMETri .......oooi i e e e e e e e nnes
Otomikroskopische Untersuchung (nur in maximal 35 % der Behandlungsfélle
VEITECNENDAN) ... e e e e
Tympanometrie und/oder Stapediusreflexmessung ........ccccccooiiiiiiiieiiiiiiiieeeeeee
in maximal 50% der Falle verrechenbar, maximal 2 mal pro Patient und Monat
OtoakuStiSChe EMISSIONEN .....uiiiiiiiiie ettt
in maximal 9% der Félle verrechenbar

33. Therapeutische Verrichtungen

33a
33c
33d
33e
33f

33g
33h
33i
33k
33l

Entfernung von Fremdkoérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr ......
Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut .............c..........
Hintere NasentampPONAOE .........coeeeiiiiiiiiiieie et e e e e e s s r e e e e e e e e snraeaees
CerumenentfernUNQ J& SEIE.......uuiiiie i e e e ar e e e e e e e ennes
Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder
Einspritzung einschlie3lich Anaesthesie je Seite ..........occoiiiiiiiiiiiiii e,
Erstmalige Punktion mit Ausspilung einer Nebenhdhle..............cccoocciiiniiinnnn.
Wiederholte Punktion mit Ausspulung einer Nebenhdhle je Seite ...
Incision eines GehdrgangfurunKelS ..o
ALC-SPUIUNG ...ttt e e e e et e e e e e e e e enbeeeaaaeaean
Vordere NasentampPONAUE .........ccccuuuiiiieeeeeiiiiiieee e e e s e ssreee e e e e e s s e e e e e e s sessnnranenaaeeeas

1CCT0  BIRST 1= (o] aT=1 (o F= TaTo 1Yo o [T U T SRR

Pos.-Nr.

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

34. Untersuchungen und Behandlungen

ZK

34a
34b

34d

Zuschlag fur die Behandlung von Kindern vor dem vollendeten 6. Lebensjahr
durch Vertragsfachéarzte fur Kinder- und Jugendheilkunde .............cccccoiiiiiiinnnn.
EKG in Ruhe (Ableitungen I, I, lll; AVR, AVL, AVF; V1-6) L. ..cccooviiiiiiiiiieiiiiiiiieen,
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, (eine Ableitung mindestens zwei
YT gL 1T o ) S
Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung, Computeraus-
wertung und Befunderstellung) .........ooevvieeiiiiiiiieee e
In maximal 10% der Félle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sondervereinbarung ist
unter Anschluss des Geratenachweises und der Geratemeldung uber 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, méglich.

Punkte

30

50
40

15
25

25

10
12
50

45
20
18

20
10

Punkte

14

168

14



Pos.-Nr.
34de

34f

34h

34k

34t

34u

34v

34w

24-Stunden Blutdruckmonitoring.........ooviie i

Indikationen der Verrechenbarkeit:
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes durch die Kombination von
Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlie3lich in der Nacht auftretender Blutdruckerhéhungen bei
Sekundarer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
¢) 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. unerklarbarer Schwindel)
zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose

Medizinische Erlauterungen:

Untersuchungshaufigkeit:

Einmal zur Diagnostik

Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei ungentiigender medikamentéser
Einstellung

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 flr Facharzte fiir Innere Medizin mit 15% der Falle pro Arzt und
Monat limitiert.

Zuschlag fur EKG am Krankenbett ...........oouiiiiiiiiiiieee e
nur in Verbindung mit Visiten verrechenbar

Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftichen Ernahrungs-
planes fur Frihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei
Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urticaria .........cccccooeeuvvneee.
einmal pro Kalendervierteljahr verrechenbar

Erhebung des koérperlichen und geistigen Entwicklungsriickstandes bei cerebral
geschadigten Kindern (kann auch von Fachérzten fur Orthopadie und
orthopédische Chirurgie sowie von Fachéarzten fur Neurologie und Psychiatrie
VEITECHNET WEIHEN) .t e e e e e e aeeeaa e as
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 DOKUMENEALION) ........vvviieieeeiiiiiiiiee e e e s s e e e e e e e s st r e e e e e s s e e e e e e e e annnes
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) ...........cccccoiiiiiiiiiieeiniiiiieeeenn.
einmal pro Fall und Quartal in maximal 10% der Falle verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

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

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

Punkte

65

18

13

30

42

22

22

22
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Vlilla. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der LUNGENHEILKUNDE

34. Untersuchungen und Behandlungen

34|

34m

34n
340
34p

34q

34s

34z

Pos.-Nr.
35. Untersuchungen

36.

35b

35d

35e

35f
35¢g

35h
35i
35i

Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, je AM, K, | .ccceevveiiiiiiiiiiiieee e,
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar

Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert) mit
graphischer Darstellung AM, K, | ... e e e e e e e
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar;

Bronchospasmolysetest (wie 34m — incl. Inhalation eines Broncholytikums) AM,
Y RO
Provokationstest (wie 34m — incl. unspez. oder spez. Provokation sowie
BronCholYSE) AM, | e e e e e e e e e e e e eas
Messung der Atemwegwiderstande K, | ...
Anmerkung: Pos.Nr. 34n und Pos.Nr. 340 nicht additiv.

Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach Sauerstoffgabe ................
maximal zweimal pro Tag verrechenbar

alle Untersuchungen zusammen kénnen in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal
abgerechnet werden

Bodyplethysmographie K ...
verrechenbar in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal

Raucherberatung mit dem Ziel der ENtWORNUNG ......ooooiiiiiiiiiiiiieiieeeee 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

Ausfuhrliche neuropsychiatrische Exploration — K(KNP) ..o,
Hochstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar. Das Ergebnis der Exploration sowie die
Diagnose sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Elektroenzephalographie oder Messung visuell, akustisch oder somatosensibel
evozierter Gehirnpotentiale (VEP, AEP, SSEP) je Untersuchungsart .............cc........
Fremdanamnese oder Gesprach mit Bezugsperson(en), wenn ein Gesprach mit
der Patientin/dem Patient auf Grund von deren/dessen Diagnose oder des Krank-
heitsbildes nicht mdoglich ist, z.B. bei Vorliegen von geistiger Retardierung,
Demenz, Erkrankung aus dem schizo/affektiven Formenkreis, Bewusstseins-
stérung, Epilepsie, Synkope, Aphasie. - K(KNP) ...
Das Verhaltnis der Bezugsperson(en) zur Patientin/zum Patienten ist im Begriindungsfeld
(B-Block) des Datensatzes anzugeben. Eine Ordination/Visite ist gleichzeitig nicht
verrechenbar. Verrechenbar auch fiir 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 Quartal verrechenbar.

Neuropsychometrische Skala (z.B. MMSE, EDSS, UPDRS, etc) - AM..........cccvvvee.
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

ENG (Elektroneurographi€) ..........ccoicciiiiiiiee i ee e e e e e s e e e e e e ennanee s
EMG (EleKtromyographi€) ........cecceiiiiiiiiiieie e iiiiiie e e e s st e e e e s s e e e e e e s e
ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographi€) ........cccccvvivveeeviiiivnnnnnn.

Die Positionen 35h bis 35j kdnnen 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.

Therapeutische Verrichtungen

36a

Jede facharztliche verbale Intervention oder Exploration zur Anamneseerhebung,

Befundbesprechung, Kontrolle des Krankheitsverlaufes, Dauer im Allgemeinen 20

YT T (T o I TR

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

17

17

60

27

19

Punkte

40

26

40

20

68
68

16



37.

36b

36¢C

36d

36e

36f

2. Heilpddagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder
cerebraler Schadigungen bei Kindern.
Maximal zweimal pro Sitzung verrechenbar. Nicht gleichzeitig mit Pos.Nr. 36¢, 36d, 36e,
36f sowie TA verrechenbar.
Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagno-
se- und Behandlungsgespréach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.
Verrechenbar durch Fachérzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psy-
chiatrie, durch Fachérzte fur 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) ...........cccccoveiiiiieeeeeeinniiiieeeen.
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ein Zuschlag fir 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) ......cccciiiiieei e
Im Erkrankungsfall maximal dreimal verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36d, 36e sowie 36f ist nicht méglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-
und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdoglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il oder Il1.
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 Minuten .............ccococeeeiiiiiiinnen.
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begrindung und Prognose
verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36e sowie 36f ist nicht méglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-
und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Iil.
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 Minuten ...........ccccccvveeeeeeevcivennen.
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begrindung und Prognose
verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36f sowie ist nicht moglich.
Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagno-
se- und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Iil.
Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 Minuten (max. 10 Patienten),
je Patient und Therapi@ IiNNeIt ...........oooiiiiiiiiiie e
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢c, 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 Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit
Begriindung méglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul IIl.

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

Untersuchungen
37a Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Erstsitzung K, H, L....................

37b

37c

37d

Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein
Krankheitsgeschehen) verrechenbar.

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

Epicutan-Standardtest (derzeit 27 Proben) oder Sonderabtestung bis 25 Proben;
5] 151 740 [ o [P URTT TR
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein Krankheits-
geschehen) verrechenbar.

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

98

98

98

49

11

42

12

47

12
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38.

Pos.-Nr. Punkte

37e Epicutan-Sonderaustestung liber 25 Proben inkl. allfalliger Nachtestung ................. 94
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Weiters gilt fur die Positionen 37a bis 37e:

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

b) Das Honorar fiir die Positionen 37a bis 37e beinhalten Anamnese, Austestung, Auswertung

und Abschlussgespréach; die Verrechnung der Position TA ist gleichzeitig nicht méglich

37f  Zuschlag zu den Positionen 37a bis 37e fur erhdhten Beratungsaufwand zur
Allergieerkrankung K, H, L, ..o 22
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.

37g Uroflowmetrie einschlielich Registrierung (nur durch Fachéarzte fir Urologie in
hdchstens 40% der Behandlungsfalle verrechenbar) ..........ccccoccveeeiiiiciiieee e, 15

37h Dreigléaserprobe zur Abklarung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger Be-
urteilung des Zentrifugates (nur durch Fachérzte fur Urologie in héchstens 20 %
der Behandlungsfélle verrechenbar) ... 10

37i  Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl. Punktionsnadeln) ............... 150
einmal pro Tag verrechenbar;
die Kosten fiir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als proordinatione zur Verfligung
gestellt wird, gesondert verrechenbar

Therapeutische Verrichtungen

38a Katheterismus der mannlichen Harnblase ..........cccooeiiiiiiiiiiee e 10
38b Katheterismus der weiblichen Harnblase .............ccocoiiiiiiiii e 5
38c Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies .........ccccccvvveveeeiiiiciiieee e, 10
ICTSTo I = 1 = Y= 0 1] o 11 0 T TSRS 4
38e Erste Strikturdehnung der Harnrohre ... 16
38f  Weitere StriKturdeNNUNG ........eeeiiiiie e 8
38i  Einbringung von Medikamenten in die HarnrGhre ...........ccccooveiiiiiiiiie e, 3

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38q ist nicht mdglich.

38 Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie; Ganzkorperuntersuchung von pigmentierten
und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Doku-
mentation und Beratung fur notwendige Therapie und Prophylaxe pro suspekter
LBSION — D ittt 6
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)

38K KUNISONAE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e enneeeeeeas 8
38l  Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen............ccccccceeveviiiinneen. 15
38m Kaustik, ausgenommen Warzen (siehe POS.Nr. 26d U. 26€) .........coeccvvieereeeiiiiiiinnnnn. 15
nur einmal am Tag verrechenbar
38N EIEKIIOIYSE .. a e eas 15
380 Zurickbringung oder Dehnung der ParaphimosSe ..........ooocuveieiiiaiiiiiiiiiieee e 8
38p Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht ..., 40
389 Urologische Schleimhautan8sthesie ..........cccccoiiiiiiiiiie e
nur verrechenbar bei Pos.19e, 19i, 19k, 191, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38x. 4
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38i ist nicht moglich.
38r Anwendung von Kohlenséureschnee j& SIHZUNG .......ccoooiiiiiiiiiiiieiiiieeee e 15
38t PrOSTALAMASSAQGE ...eeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiteeeitteaeteeeeeetaeaeaeeeeeeeaeeeeeseseseeeeeeaeseeeeesassssssesssennsnnnnnnns 5
38w Therapeutische Instillation der Harnblase ...........cccvvvvvee i 60

Die gleichzeitige Verrechnung endoskopischer Leistungen und der Pos. 38a bis 38c, 38i

und 38q ist nicht mdglich.
38x Wechsel eines suprapubischen Katheters mit Fixation ..........ccccccoviiiinnniinne. 16
38y Phototherapie, je BEhandlung, .........occcueiiiiiiiiiiiiee e 111

18



40.

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 ...........c..ecoeveoiiiiiiiiiiieeiieieeeee e 178,50
Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar

40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische

D T= To | [0 1] 1] PRSP 44,88
40c DiagnostisChe AURBENANAMNESE .....cccoiiiiiiiiiiieaa ettt e e e e e e et e e e e e e s e aaebeeeeeaaeeaaannnes 33,66
40d Ausfuhrliche diagnostische AURENANAMNESE ........cccvvveiieeeiiiiciiiieeee e e e e 44,88
40€  NeUrologiSChEr STAtUS .....ccccciiiiiiiiiiiie e e e e e e e e s s s areeaeeseannes 28,56
40f  EntwicklungsneurologiSCher StatUS..........c..uviiiieei i 66,30
2x pro Jahr (0-6 Jahren), 1x pro Jahr ab dem 6. Lebensjahr
40g Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente ..........c.cccooccvvvieeeeeeeennns 66,30
40N SOMALISCNEE SEATUS .....eveiieiiiieiie ettt e et e e e st e e s snneeee s 11,22
o TR S Yo T o =Y (0o |- Vs 1o OSSO PESR 11,22
Bei jedem Kontakt
40j Interaktionsdiagnostik (INCl. VIAEO) ......ooiieiiiiiiiei e 357,00
1x/Diagnose; max. 10 % der Patienten
40k Standardisierte EntwicklungsdiagnoStiK ..........ccceiiiiiiiiiiiiee e 178,50
2x/Diagnose/max. alle 2 Jahre; max. 10% der Patienten
41. Behandlung
41a Verlaufshehandlung — Regelbehandlung mit Dokument.............ccceeiiiiiiiiiienee e 67,32
41b Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung ............cccovveeviiiiiiiiiiiis 178,50
bei max. 10% der Patienten
41c Psychoedukation bei Patienten (Eltern und Patient) ..........coccciiiiiiiiiiiiiieees 33,66
Pos.-Nr. Euro
42. Vernetzungsleistung
42a  Koordination bei PAtiENteN .........c..coiiiiiiiiiiie e 22,44
42b Koordinationstreffen (Helferkonferenz) .........cccccovecciiiiiii e 178,50
1x pro Jahr; max. 20% der Patienten
42c Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ....... 44,88
1x pro Jahr
42d  Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose und Behandlungsplan ..........ccccccviveveeiiinnns 11,22

Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

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: 6l,
6m, 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 Gber eine Verrechnungsbeschrankung verhandelt.

19



45,

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

Untersuchungen

45a

45b

45c¢

Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ..............ccccvvveee..

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 Bericksichtigung der Kindheits- und Jugendjahre, der familiaren
und sozialen Verhaltnisse und allfalliger psychischer und (psycho-)somatischer
Stérungen, 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 Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention

Maximal funfmal pro Patient innerhalb von 18 Monaten verrechenbar, an einem oder
mehreren Tagen. Neuerliche Verrechenbarkeit mdglich, wenn mehr als 12 Monate kein
Patientenkontakt erfolgte. Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45j sind am selben Tag
nicht verrechenbar. Abrechenbar nur fir neue Félle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes der
Honorarordnung.

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten ..................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverdnderung 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. medikamentés, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitshildes 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. medikamentés, 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.
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Pos.-Nr.

45d

45e

45f

45g

45h

45i

45

45k

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 Minuten ..................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverénderung 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. medikamentés, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitshildes 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

beendeten 5 MINUIEN ......oooiiiie e

Mindestinhalt:

1. AulRenanamnese mit Bezugspersonen
Erhebung der AufRenanamnese 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 (Angehdrige, Hausarzt,
Psychotherapeut, Psychologe, Psychosoziale Einrichtung, Sozialarbeiter,
andere am Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen),
inklusive Telefonkontakten.

Dokumentation der Uhrzeit und des Verhdaltnisses zum Patienten erforderlich. Die
Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf Verlangen zur Verfiigung 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 ..............cccccccoiiiiinnee
Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.

Psychiatrische Skale: Diagnosespezifische oder gleichwertige Tests, die zu
benennen sind Dauer im Allgemeinen 10 MIiNULEN ..........cooiiiiiiiiiieeiniiiiieeee e
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Folgende Regelung tritt fir die Zeit von
01.01.2017 bis 31.12.2018 aulRer Kraft: Die Positionen 45h und 45i sind am selben Tag
nicht verrechenbar.

Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhren-
test, Dauer im Allgemeinen 10 MINUEEN .......ccuuuiiiiiiiiiiiieee e
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Folgende Regelung tritt fir die Zeit von
01.01.2017 bis 31.12.2018 aulRer Kraft: Die Positionen 45g und 45i sind am selben Tag
nicht verrechenbar.

Abrechenbar in maximal 12% der Félle pro Quatrtal.

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezi-
fische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ..........cccccooecivieeeeeenn.
In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im Allgemeinen 70
Y U1 (= o USROS PR
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ausfuhrliche Begrindung erforderlich.

Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45¢g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag
nicht verrechenbar.

Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ........ooocoeeviei e
2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten
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Pos.-Nr. Punkte
A5 HAUSDESUCK .ottt e e et e e e e e e e e s
Verrechenbar bei folgenden Positionen: 35f, 45a, 45b, 45c, 45d und 45j. Am selben Tag mit
45e nur dann verrechenbar, wenn ein Patientenkontakt nicht moglich ist.
Werden bei einem Hausbesuch im gleichen Haushalt oder in einem Alters(Pflege)heim
mehrere SVA-Versicherte behandelt, kann die Position 45| nur fir einen Versicherten 17
verrechnet werden.

45m  Ausstellung eines KasSENrEZEPLES  ......cccvviiiiieeeiiiiiiieiie e s e st e e e e e e s e snnreeereeaeesennnes 9,2
Nicht am selben Tag mit den Positionen 45a — 45| verrechenbar

XIl. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

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

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

Massage

P 1a MANUEIIE MASSATE ...oiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e ettt et e e e e e ettt e e e e e e e e annnbba e e e e e e e e e annneeneeas 12
P 1D APPAratMASSAQE ..eeeeiieaiiiiittiiieia e e e ettt e e e e e ettt e e e e e s e e s nbe e e e e ea e e e e e nnnr et e e e aeeeeaannreeneeas 6
p 1c Pneumomassage des Trommelfelles ... 8
Gymnastik

p 2a EIiNzelheilgymMNastiK ... 13
p 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN .........oiiiiiiiii e 6
p 2¢c Heilgymnastik in der KIBINGIUPPE ....ccvvviiiiieeii ittt e s e e e e e e 5
p 2d Extensionsbehandlung der Halswirbelsaule mit der Glissonschlinge ........................ 15
p 2f Extensionsbehandlung der Brust-, Lenden-, Wirbelsdule mit Spezialgeraten ........... 30

Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

p 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ............. 6
P 3b QUArzbeStrahlUnNg .......cooiiiiiiiiiic e 8
[T T o 1= Y 11 1 PSSR 8
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je..........ccccccvveeiviiiiiinnnen. 9
p 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten .........ccccceeecvvveveeeeevescivvnnnnn, 10
P 3f ZEIHENDA ... e e e ane s 11
(oS To I T (o] o] g To] =11 = NP EUTTR TR 10
(OS] o I DI T= 11 1=T4 1 1= PP PUT TP 10
P 3i KUPZWEIIE ettt ettt e e e e e e e e e bt e e e e e e e e e nnbraeeeas 12
P 3K URFASCRAIL ...t e e e e et e e e e e s e s b aee s 16
p 31  Anwendung der elektriSChen LUNQE ...t 18
Inhalationen

P 4a Dampfinhalation ..........cooiiiiiiiiiiie e 5
P 4b  AeroSOlNNAIALION .......ccoiiiiiiiiiie e 10
Buckybestrahlung

p 5a Buckybestrahlung (pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Anzahl der Felder) ............. 40
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Klimakammer
p 6a Klimakammerbehandlung pro SItZUNQG ........coooiiiiiiiiiiiiiee e 25

Hydrotherapie und Packungen
p 7a Italienische Schnellkur (Munari-Packung) .........c...eeeiieaiiiiiiiiieie e 14
p 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung) ............cccueeeeeeeniiiiiinnenn. 15

XII. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegentiber der
SVA von Vertragsfacharzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung
bei der jeweiligen Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegentber der SVA gemani
Punkt 3. berechtigt sind.

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

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

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

Jene sonographischen Untersuchungen durch Fachérzte flir Gynakologie, Innere Medizin und
Radiologie, die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden Werte Ubersteigen,
werden mit 70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:

Fachéarzte fur Gynakologie 32
Fachéarzte fur Innere Medizin 69
Fachéarzte fur Radiologie 94

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

Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind séamtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefiihrten Untersuchungen einschlie3lich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
abgegolten.

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.

In Zuweisungsfallen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurch-
schrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfligung zu stellen.

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

Ultraschalldiagnostik

usi Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege — R.C.ILK. ..., 40
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Pos.-Nr.
us 2
us3

us 4
Usbs

usv7

us 8
US 10

us 11

Sonographie des Pankreas — R.C.LK. ...
Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege,
Milz und des Pankreas) — R.C.LK. ...
Sonographie der Milz — R.C.LK.UC. ..
Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl. der
Bauchaorta) — R.C.LK.U. ..
Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation (nur
verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf
intrauterinen Fruchttod, Missverhaltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht
auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht
auf FehIbilduNgeN) — G. ..o a e
Sonographie des Unterbauches — C.LK.U. ..o
Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie —
L 3 O USRS
Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale Prostata-
SoNOGraphie — U.R. ..o

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
SP 2

SP3
SP5
SP 6
SP7
SP9

SP 10

Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddrise — R.I.C.K. ...
Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten,
Speicheldrusen, Kieferwinkel, Raumforderungen) — R.H. ........ccccooiiiiiiiinis
Die gleichzeitige Verrechnung der Pos.Nr. SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist
ausgeschlossen

Sonographie der Nasennebenhdhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis — H. ...........
Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) - R. .......
Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,
Hamatome, LymphKnoten) — R.C. ......uuiiiiiii it
Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile
einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste — R.O.UC. .......ccccccceeviviiviiineeeeininns
Sonographie der kindlichen Hiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht —
O J TSP
Sonographie des Scrotalinhaltes — R.IK.U.C. ..o

Doppler-Diagnostik

DS1

DS 2

Pos.-Nr.
DS 3

DS 4

DS 5

Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der
distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitaten-
arterien, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung. — C(G).D.l. .
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.
Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitdtenvenen mit Registrierung der
Strémungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation
und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz. — C.D.I. .......ccccoieiiei i,
Auch bei Messung aller Extremitéten 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 Kompressionsmanéver und
Dokumentation. — L.N. C(G).uuuuuiiiieiiiiiiiiiie et e e e e e e st e e e e e e e e ennneeees
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar.

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

Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschliel3lich Doku-
mentation und Beurteilung — N. oo

In maximal 10% der Félle pro Quartal verrechenbar

Punkte
48

73
33

48

48
48

53

53

48

70

12

25

22

41

59
48

29

29

Punkte

44

17

106

24



Farbduplex-Diagnostik

FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems — R.I.N. C(G) 86

Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar

FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fur Farbduplexsonographie bei

Verdacht auf Pfortaderverschluf3 im B-Bild — R.C(G).L.LK. ......ccoovciiiiiieeeiiiiieeee, 15

FD 3 Zuschlag zur Position US 5 fir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei

Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta — R.C.l. ....ccccccooiiiiiiiiiiiiieee, 37

FD 4 Farbduplexsonographie  der  Extremitatenarterien bei  Vorliegen  eines

pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes — D.I.C(G).R. .......... 73
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

FD5 Farbduplexsonographie der Extremitdtenvenen bei Vorliegen eines klinischen

Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen — D.I.C(G).R. ............. 73
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Echokardiographie

EK1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung

(inkl. Befunderstellung) — I, Kinderkardiologen ... 70

EK 2 Echokardiographie gemal Pos. EK 1 einschlieRlich Dopplersonographie des

Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler — |, Kinderkardiologen .................... 148
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 Fachéarzte fur Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Rontgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fur Allgemeinmedizin und Facharzten nur
verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen SVA und zustandiger Arztekam-
mer besonders zugelassen sind.

2. Die Grundlage fiir die Erteilung der Zulassung bilden die einschlagigen Richtlinien der Oster-
reichischen Arztekammer.

3. Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

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

5. Wenn am Orte kein Vertragsfacharzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen
zwischen SVA und zustandiger Arztekammer, Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzten die
Bewilligung zur Durchfihrung von rodntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt
werden. In diesem Falle kann von Arzten fiir Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine
Ordination nach Pos. Nr. Al oder A2 und von Fachéarzten 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 gefuihrt werden. Diese Unterlagen missen mindestens
ein Jahr aufbewahrt werden.

Durchleuchtungen:

Pos.-Nr. Punkte

rda Durchleuchtung ohne Kontrastbrei ..o 26

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

rac Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschl. der eventuellen Motilitatsprifung

am gleiChen Tage ....ccvvviiieee i 45
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Pos.-Nr. Punkte

r4d
rde
r 4f

r4g

r 5a
r 5b
r5c
r 5d
r 5e
r 5f
r 5g
r 5h

Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .........ccccccooeciiiiiiieci e 50
Moatilitatsprifung (soweit nicht in r 4c enthalten) ...........cccocveveeennns 18
Zuschlag zur Pos. r 4a und r 4e fur dosissparende Durchleuchtung mittels
elektronischer GErate .........ccoocveviiiiiii e 13
Zuschlag zur Pos. r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
elektronischer Gerate ...........cccceeeiiii . 19

AUTNANME  OXL2 oo e 20
AUTNANME 13X18 ..ooiiiiiiieeeeeeeee e e 22
AUTNANME 18X24 ..ottt aeaeees 24
AUFNANME 15XA0 ..ccoeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
AUFNANME 24X30....cooiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
AUFNANME B0XA0 ..ccoeiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
AUFNANME 35X35 ..cooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Zahnfilm ., 14

XIV. Laboruntersuchungen durch Arzte fur Allgemeinm edizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Leistungen kénnen von Arzten der jeweils angefiihrten Facher verrechnet werden. Dies gilt
unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch
tatsachlich erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt fur die mit +) gekennzeichneten
Leistungen regelmafig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne Qualitats-
sicherung durchfiihrt. 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 Unter-
suchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Sonderleistung geman
Abschnitt A 11l 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 0. A.) kénnen nur in jenen Fallen verrechnet werden, in denen
dies ausdrucklich vorgesehen ist.

Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fiur sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzelleistungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen
dieser Einzeluntersuchungen insgesamt héchstens 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 Labor-
befunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf Verlangen in schriftlicher
Form zur Verfigung zu stellen.
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Pos.-Nr. Punkte

O R =1 1111 o I Y TR < ST 3,5
Pos.-Nr. Punkte
+2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" AM, |, K........ccooiiiiiiiiiinnnnns 4,0

nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
+2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) AM, |, K......ccccooiiiiiiis 4,0
nicht neben Pos. 2.04 VEITEChENDAr ........ccoeuuiiiiiiiiece e

2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte AM, D, G, |, K, L, Ui 7.5
+ 3.01 Blutzucker-Bestimmung AM, |, K, Ui 1,0
+ 3.07 Gesamtbilirubin Ko...... ..o 1,0
+ 3.08 Direktes und indirektes Bilirubin K ..o 1,0
S T (= 1113 2 O PSPPI 1,0
F 4,07 GOT (ASAT) K oottt sttt st e e e s bt e e s anbb e e s annaeee s 1,0
F 4,08 GPT (ALAT) K ettt ittt sttt et ettt ettt e e e s e e e s snbe e e s snnaeee s 1,0

4.20 Troponin T oder Troponin I AM, |, L. a e 7,2

5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photo-

metrische Auswertung AM, D, G, |, K, L, U oo 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar

5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) AM, D, G, I, K, L, U...coooviiiieeneeniinns 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 it 3,0

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

+11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. AM, I, K, L......cccccceeernnnnns 2,5

12.01 NAVPIEPAIAL D ...eeeiiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e et e e e e e e e e enneeeneeas 3,0

12.07 Kultur auf Pilze, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate D .. 9,0
+12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

KatheterNarn) U ... ...t a e e e 4,0

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

aus dem Rachenabstrich AM, K.......iii i e e

) B. Operationstarif
fur Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It. Ab-
kurzungsschlissel bezeichnet) angefiihrt sind, kénnen diese Leistungen bei Durchfiihrung durch
Facharzte nur von Facharzten der dort angeflihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn,
in begriindeten Notfallen.

2. Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der SVA
nicht honoriert, sofern nicht ausdriicklich eine Kostenibernahmeverpflichtung der SVA vorliegt.

3. Alle getétigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Operationsgruppenschema er-
sichtlichen Positionsnummern zu verrechnen.

4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes durchgefiuihrt 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 Zuschlags-
punkte fir Leistungen, die einen integrierenden Bestandteil dieser Operation bilden, nicht ver-
rechnet werden.

6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begrindung die nachsthdhere
Operationsgruppe verrechnet werden. Die Begrindung ist im dafir vorgesehenen Begriindungs-
feld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B* Feld GRUN3 bzw.
SART 05 LABOR Feld GRUNS) anzufuhren.
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Die Verrechnung einer Assistenzgebihr bei Operationsgruppe | und Il ist nur ausnahmsweise
zulassig, wenn der Operateur die Notwendigkeit der Assistenz ausreichend begriindet. Das
Honorar fur Assistenz und Narkose wird dem diese Leistungen erbringenden Vertragsarzt
unmittelbar von der SVA verrechnet. Die Begrindung ist im dafir vorgesehenen Begriindungs-
feld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B* Feld GRUN3 bzw.
SART 05 LABOR Feld GRUNS) anzufuhren.

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 dirfen, angefihrt.

Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fiir Anaesthesiologie mit

Begriindung die nachsththere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des
Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR

Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fiir Nachtoperationen und hiefiir geleistete
Assistenz und Narkose erhdhen sich die Tarifsatze um 50 Prozent, doch muss die Notwendigkeit und
Dringlichkeit begriindet werden. Gleiches gilt fir Behandlungen von Kindern unter 6 Jahren.

1. Operation

Gruppe Punkte
OSSP 60
LI oot ettt et e e et e e e e o ———ee et —— et e ottt eeeoRa—eeeaRteee e e e nteeeeantteeeaannteeeannnraeeennnreeen 135
PSSP 235
Y OSSO 450
1Y 2RSSR 765
17/ PRSP PRPOPPRR 1115
2. Arztliche Assistenz
Gruppe Punkte
PSRRI -
PSPPI 30
PSPPI 45
Y OSSP 85
1Y 2R SPPRPOPPRR 140
17/ PR PPRPSOPPSR 225
3. Narkose
(auBBer durch Fachérzte fur Anaesthesiologie)
Gruppe Punkte
PSRRI -
PSPPI 30
PSPPI 35
Y PSPPI 70
1Y 2R PPPRPPPRR 85
1Y/ PRSP PRPPPRR 115

Bei Operationen von Gruppe Il aufwérts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose
durchgefuihrte Lokalanaesthesie nach diesen Tarifen vergitet.

4. Narkose
durch den Facharzt fir Anaesthesiologie
Gruppe Punkte
TSP P R OUPR TR -
PO U PR OUP RPN 30
PSP P T O PP TP OTRO 35
PP PR PP 70
YT PR P PR PR PRSP 210
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V und VI

nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i.v.

Injektion  mit

Barbitursdurepraparaten oder Inhalationsnarkose tberschreitet. Ansonsten ist der Tarif
wie unter 3. anzuwenden. Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begrindung
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 Ausmaf geleistet:

Gruppe Punkte
PSRRI 15
LI oot ettt et e e et e e e e o ———ee et —— et e ottt eeeoRa—eeeaRteee e e e nteeeeantteeeaannteeeannnraeeennnreeen 20
PSSP 30
Y OSSO 45
Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.
OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos.-Nr Fachgebiet
O 1la Incision bei DaKIYOCYSLIIS ......cciiiiuiieiiiiieeiiiiie it e e A.
O 1c Operation des Chalazion ...........cccccieeiieeeeiiiiiiir e e e e A.
O 1d Elektrokoagulation von GesSChWUISEN ........ccvvvevieieiiiiiiiie e A. D.
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
O 1le Alkoholinjektion bei BlepharoSpasmus .........cccccveeeeiiiiiiiiieeee e cciiieeeee e e e A.
O 1f Kanthoplastik Mit Naht ... A.
O 1h Operation am TraGnenrOhrChen ........cccccceeiiiiiiiiie e A.
O 1li Quetschung von TrachOMKOINEIN .........cooiiiiiiiiiiiia e A.
O 1k Erste retrobulbare Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion
(jede weitere Y2 GIUPPE 1) et e e A.
O 1  Elektrolytische EPIlation ..........cooooieeiiiiioiiiee e a e A.
Gruppe Il
(O - N - £ =To] £ € - o1 - PSSR A.
O 2b TranendrisenstiChelUNG .........ccooiiiiiiiiie e A.
O 2c Spaltung von Strikturen in den TrANENWEJEN ........ccocecvvrrereeeeeiiiiiieeeeeeeee s A.
O 2d EPIicanthUSOPEration ...........ceiieeiiiiiiiiiieee e e s ceiieee e e e e e s r e e e e e s s snnrnrereeaaeeeenans A.
O 2e Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium (Snellensche Naht) A.
O 2f Einfache Tenotomie (Schieloperation) .........cccccceveeiiiiiiiiieree e A.
O 2g Operation des PLerygiUM .........ooiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e A.
O 2N ADFASIO COMEBAE ...oieiiiiiiiiiiieeee ettt e e ettt e e e e e e e annbe e e eeaaeeeaanns A.
O 2i  TAtOWIEruUNg der COMEA .....oeiieeiiiiiiieeieea e ettt e e e e e e ettt e ee e e e e e aennreeeeeaaaaaeaanns A.
O 2k Kauterisation der Cornea bei ulcus Serpens 0.8. .......cccccceveeeiiiiiiiiiieeeeeennins A.
O 21 Punktion der vorderen Kammer .............oooiiiiiiiiieiaaiiiiieee e e eieiee e e e e A.
O 2m Nadeldiscission bei angeborener Katarakta ...........ccooocvviieiiiiiiiiiiiiccieees A.
O 2n Retrobulbére AIKOhOIINJEKLION ........eviiiiieee e A.
Gruppe Il
O 3a Einfache Symblepharonoperation ..........ccccoccceeiieeeiiiiiiiieeece e A.
O 3b Tarsusexstirpation bei TraChom ..........coveiiiiiiiiiiie e A.
O 3c Exstirpation des TrAneNSACKES .........euvvvieeiiiiiiiiiiee e iciiieee e e s snrrer e e e e A.
O 3d Exstirpation der TrANENAIUSE ......c..eeeiiiiieiiiiiiiiiee e e e A.
O  3e  TrichiaSISOPEIAtION .....cc.eeeeiiiiie ettt e e ee e e e e e A.
O 3f SKIEIOIOMIE ...ttt e et e e e e e b ee e e e e e ae A.
O 3h Discission bei Katarakta SECUNAria ..........oocuviiiiiiiiiiiiiie e A.
O 3i Abtragung eines Irisprolapses ohne PlastiK ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiice s A.

N
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Pos.-Nr.
O 3k

4a
4b
Af
4
4k
4]

000000

TranSHXAtION AEI IS ..uueeiiiiiieeeee e e e e et e e e s e a b e e e e e e s eearanas
[0 o) (0] 1 L[S
LI 210 (010 0 =

Gruppe IV
Schieloperation mit Vorlagerung und TeNOtOMIE .........ccovvivviiiireeeiiicieiiee e
Einfache PtOSISOPEIAtiON.........ccciiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e sraeaeeeae s
Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti..........ccccceeevevicvienennnn.
Abtragung des Irisprolapses mit PIastiK ...
([0 1] (] 1 41T USRI
ENUCIEALIO DUIDT ....eeiiiei e e e e e e

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und NEUROCHIRURGIE

Fachgebiet

>r>>2>>

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

Pos.-Nr.
O 8a
O 8b

8c
8d
8e
8f
8¢
8h

000000

8i
8k
8l
8m
8n
80
8p

cNoNoNoNoNoNoNO)

@]

9a

@]

9b

9c

ad
9e
of

O O 0O0OOoO ©O

Gruppe |

Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke...............cccuveees.
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriche, End- und Mittelphalangen der
Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein) ............c.ccccoocninees.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette) .............oooiriiiiiiiiie e,
Incision eines Panaritium SUDCULANEUM ..........ccoviiiiiiiierrie e
Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels ............cccccceeeiiiiiciiiieeiee e,
Incision einer oberflachlichen Phlegmone ...........ccccco i,
Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkérper mit Incision und Naht
Exstirpation oder Excision einer Geschwulst bis 10 mm Durchmesser
(Excision), z.B. Angiom, Navus, Varixknoten, Atherom, Fibrom, Zyste, Warze
Uber 5 mm einschlie3lich Naht- und Wundversorgung ........ccccccceeeviiiiiieeeeeeeeenene,
Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose ...,
Thermokaustik einer Fissura ani einschlie3lich Sphinkterdehnung ........................
Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation

Percutane Bluttransfusion mit Konserve

Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Grol3zehe ..........cccccccoeviiiininees,
Amnioneinpflanzung Nach FilatoW ............ccccvviiieiii i,
Probeexcision Mit NaNT ..o
Operative Entfernung eines Finger- oder Zehennagels .........cccccccviiiiiiieeeee e,

Gruppe Il
Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen grof3er Gelenke mit
Ausnahme der Huftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenksluxation .............ccccec......
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des
Schlisselbeines und Schulterblattes sowie bei Mittelful3-, Mittelhand-, Knochel-,
Finger- und Zehengrundphalangenbriichen und bei Bandrupturen an Knie- und
SPrUNGUEIENKEN ... ..ttt e e e et e e e e e e e e annbnnaeeeaaaeeaanns
Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
Incision eines Panaritium tendineum 0der 0SSEUM ..........ccoiieiiiiiiiiiiiieeeneiiiiieeeeenns
Buelausche HeberdraiNage ..........cc.ueeeeiioiiiiiiieee et
Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktischen Eiterung, eines
tiefen Abszesses mittels schichtweiser Praparation ............ccccocccvvvevieeiiiniiiennnnenn,
Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter
[ =T 4o | (o] = S
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 ........ueeiiiiiiie e

Fachgebiet

C.K.U.
C.D.G.

C.D.O.
C.G.

C.0.
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O OO0 OO O O ©O O O0OO0OO0OO0OOOOO

0000 O0OO0O0

O 0000 O

oNeoNe)

10a
10b
10c

10d
10e

10f
10g

10h

10i
10k
101

10m
10n
10q
10r

10s

1la

11b

11c
11d
1lle
11f

119
11h

11l
11r

Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose .........ccccccovvciviiieee e cciiieeeeenn,
Spaltung einer FiStula @ni .........ooeeeeiiiiiiiiiiee e
Unterbindung grof3erer Arterien und Venen mit Praparation (GefalRangabe nétig)

Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode ..........ccccooiiiiiiiiieen,
Frischbluttransfusion mit Freilegung der VENE ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e,
Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ............cccccciiiiiiiiiiiiiieen,
Amputation oder Enucleation von Phalangen ............ccccccceiiiiiiiiiiiieeinniiieeeeee,
Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur

Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich (Ligatur,

Verddung der SAPNENEA) .......cooiiiiiiiiiie e
Driisenimplantation

Gruppe Il
Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige
Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband ........................
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhohle bei
(O 153 =10 1411 11RO
Excision groRer Wunden und WundverSorgung ...........oooceeeeeeeeeeeennneeeeeeeeaeseennnens
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
Sehnennaht (ein bis zwei kleine Sehnen) ...,
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte,
Syndaktylie zweier FINQer, U.8.) ...
Resektion eines Kleinen GelenKES ..........ooooi i
Entfernung von Fremdkoérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen,
réntgenologisch nicht lokalisierten FremdKOrpern ........cccccovvcvvveeeeeeesveisciieeeeeeeen,
Operative Entfernung (inkl. Naht und erforderlichenfalls Anéasthesie) einer
Geschwulst tiber 30 mm Durchmesser (Excision), z.B. Lipom, Fibrom, Navus,
Atherom, Schloffertumor, Hygrom, Spinaliom, Basaliom, kleines Lymph-
knotenpaket, Adenoma mammae, Angiom, Rectalpolypen ...........cccceevvvverenennn,
Radikaloperation einer HydrocCele ...,
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung .............ccccccoone.
Préaparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der
VENA JUGUIAKIS ...eeeeiieee ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e bt e e e e e e e e e annnnneeens
Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis .............ccooooiieiiiiiii,
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes
Vasektomie oder VasOligatur ............ueeeveeiiiiiiiiieiee e seciireer e e e s e e e e e e snnnnneees
Radikaloperation VON VariCEN ..........cccuuiiiiieee it eettee e e e e e e e e e e
(mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von Venenkonvoluten am
Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich)
Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck ............cccoccvvveeeiinnnn,

Gruppe IV
Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder trauma-
tischen Huftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur
mittels Gipsverband, Nagel- oder Drahtextension einschlie3lich Reposition
und Gipsverband
Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groR3er
Knochen bzw. Gelenke ...........oooo e
Nervennaht bei frischen Verletzungen ...
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grof3e Sehne) ........ccccccveiiiiiiiiiieneenn,
Exstirpation eines Karbunkels .........ccccuvveiieiiiiiiiii e
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urin-
infiltration, V-Phlegmone, Réhrenabszeld an langen Knochen ...........ccccccveveeennn,
Entfernung von Fremdkdrpern aus grof3en Gelenken; Drainage groR3er
GIBNKE ..ttt e b e e b e

TrACNEOTOIMIE ...ttt e e e
Préaparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ............ccccceeeeeinnnnn,
Noduliexstirpation nach Whitehaed ...,

Fachgebiet
C.D.U.
C.G.

C.D.H.O.
C.0.

C.0.
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Pos.-Nr.

OO0 OO

O0OO0O0O0O 0OO0OO0O0

11u
11v

11x
11y

12a
12¢c
12d
12g

12h
12u
12v
12x
12y

Pos.-Nr.

O
(0]

0]
0]

16a
16b

17a
17b

Pos.-Nr.

O0O0OO0O0O0O00O0

cNoNoNooNoNoNoNoNoRo NN ONONG)

18a
18b
18c
18d
18e
18f

19a
19b
19c

20a
20b
20c

20d
20e
20f
20g
20h
20i
20k
20m
2l1a
21b
21c

Fachgebiet

Periarterielle Sympathektomie nach Leriche ........cccccccoviiiiiiiiiie e, C.NC.O.
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des

Kryptorchismus C.U.
REAMPULALION ...ttt e et e e e e e s e ee e e e e e e e e ennees Cc.0.
Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) .................. C.U.

Gruppe V

Exstirpation eines groReren Lymphknotenpaketes ..........coccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneenn, C.H.
NeUrolyse Mit NRNL ......coooi e e e e C.NC.O.
SENNENPIASTIK .oeeeeiieeic e a e Cc.0.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum

L T 1Y/ D SRR C.H.
S Tor=1 =70 T ] 1o o 1= RO PR OTPPPRRPPPRRN C.O.
Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik ..........c.cccccviviveeiiiiiiininnneenn, C.D.H.O.
Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des Mittelful3es Cc.0.
Osteosynthese kleiner KNOChEN ..o, Cc.0.
Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eroffnung ..........cccccceeeeiiiiiiiiinennnenn, C.NC.O.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |
Fachgebiet

Elektrotomie eines ausgedehnten flachenhaften Hauttumores .............ccccccoon C.D.
Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata ................ccc........ D.

Gruppe Il
EXCISION €INEr SKIBIOSE ... C.D.G.U.
Exstirpation eines EpPithelioms ..o A.C.D.G.H.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
Gruppe |
Fachgebiet

Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialis .................... C.G.
Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
Incision eines Bartholin'schen Abszesses, einfache vaginale Incision ................. C.D.G.U.
o] 0 F= T o= T (o TR G
Abtragung eines CerviCalpoIYPEN .......coiii i G
Abtragung vaginaler GranulatioNEN ............ccccuveeieeeiiiiiiieir e G.
AuRere Wendung bei QUETIAGE ........eccveeviiiiiceceece e, G.
DammN@nt | GradeS .........ccoviiiiiiiiiiie et G
Auffillung der Placenta nach Gabastou ..........cccccceiviiiiiiiiie e, G

Gruppe Il
EXStirpation des HYMENS .......ooiiiiiiiiei e a e e G.
Exstirpation kleiner Geschwilste der Vagina und Vulva ...........cccocciiieiieennnnnnn, D.G.U.
Abtragung eines Urethralpolypen ..., C.D.G.U.
Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieBlich Naht bzw.
T (T 4= 10 o) T PP PPRPTT G.
Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation) ..........ccccccoviiiiiiiieneeennnnnn, G.
SKarifikation der POIIO ........cooiviiiiiiiiie e G.
Discission der Cervix, Cervixdilatation mit Hegarstiften ............ccccoevvvereeeinnnnn, G.
Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose .........ccccovveviiiciicnnc e, G.
Vollstandige Abrasio MUCOSAE ULEIT .....ccceviicvriieeieeeiiiiiieer e e e e s sestniee e e e e e e s ennnnneeees G.
PertUDALION ... G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ............... G.
Credé iN NATKOSE .....coiiiiiie et ae e e e snrae e G.
Dammnaht 1l. Grades ..........eeeiiiiiiiie e a e e G.
Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile ..........cccccooviiiiiiiiinnninnnnn, G.

w
N



Pos.-Nr.

O0OO0OO0OO0OO0O0O00OO0O 000 00000

OO0 00O

@)

21d
21e
21f
21g
21h

22a
22b
22¢

22d
22e
22f

22¢g
22i

23a
23b
23c
23d
23e

25a
25b
25c¢

25d
25e

29a

Pos.-Nr.

oNoNoNoNoNoNoNoNONO)

oNoNoNoNoNoNoNoNe)

3la
31b
3lc
31d
3le
31f
31g
31h
31i

31j

32a
32b
32c
32d
32e
32f
32¢g
32h
32

Ausgedehnte introitusnahe Scheidennaht ............ccccoooi e,
KOPFfSChWAItENZANGE ..o e e e e e e e s
MULEEMUNAINCISION .oiiiiiiiiiiiii et e e e e e
HYSTEIBUIYSE ...ttt sttt s e s e e e e s e e e st s bssssesessnnsnnnenes
Episiotomie und NaRt ...
Gruppe llI
LabIENrESEKLION ......eeiiiiieiiiieeii et e a e e
Exstirpation der Bartholin'schen DIUSE .........cooocuuiiiiiieiiiiiieee e
Entfernung eines eingewachsenen PeSSars ........cccccccovicciiiieiiee i cvcciiiieeee e,

Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlie3lich vorheriger Probe-
10 1] 4 o) o SRR
Portioamputation und -plastik ..........ccccviiiieei i
Exstirpation eines Bauchdeckentumors (Schloffertumor)...........cccoeccvviiveveeeiinnnn,
Hystero-Salpingographie (ohne RONtGEN) R ......vvviviiieiii e,
Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat ...........
Extraktion bei SteiRlage (mit Manualhilfe) ............ccccoiiiiii
Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt ...................
Naht eines frisChen CerVIXIMSSES .....ccuuiiiiiiieiiiiiie e
Cervixnahe Scheidennaht ............coooo e
Zange, VaCUUMEXIFACION ......oo.eiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e

Kombinierte WeNAUNG .....c.cvviiiiiee sttt e e e e e e snaaar e e e e e s e ennens
Dammnaht lll. Grades mit Sphinkternaht ............cccccceiiiiiiiiii e
Manuelle Placentalésung bei Graviditat von Uber finf Monaten bei Placenta
adhaerens oder Placenta aCCreta..........oovuviieiiiiiei ittt
Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt................ccccccci
HORNE ZANGE .. et e e e e e e

Gruppe VI
Embryotomie (Kraniotomie, Dekapitation) .............ccoeeeiriiiiiiiiiieeiiieeee e

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |

Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) .........cccovvveveeeiiiiciiieeee e,
Abtragung vON ONIPOIYPEN .....evviee i e e e
Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswiichsen ..............
Paracentese des Trommelfelles oder Punktion der Paukenhéhle ......................
Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel ..............ccccovieneinn
Naht bei Nachblutung nach TonsilleKtomie ...,
Incision eines Peritonsillar- oder Retropharyngealabszesses ............ccccccceeiinne,
Alkoholinjektion in den Nervus 1aryngeus .........c..eeeeeieiiiiiiiiiiiieee e,
Probeexcision aus Nase oder RaChen ...,
Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung ..o,

Gruppe Il

Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach Cooper) ........ccccccvveeevennnn,
INEUDALION ..ot
Kleine plastische OPerationen ............ooccviiiiiee i
Punktion eines Antrums bei SAUGIINGEN ......ovvveiiiiiiiiiiiee e,
Entfernung von adenoiden Vegetationen ...........ccccvveeveeeeiiiiciiieine e eae e,
Punktion der Stirnhdhle nach BeCK ............oooiiiiiiiiiii e,
Endonasale Er6ffnung der Kieferhdhle nach MIiKUliCZ .............oeeeviiiiiiiiiiiinenn,
Einfache Eroffnung einer Kieferhthle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ..
Anlegen eines Paukendrainagerdhrchens

Fachgebiet

COOPEPOPOO OCO OO0

@

Fachgebiet
H.
H.
H.
H.K.
H.
H.
C.H.
H.
C.H.



33a
33b
33c
33d
33e
33f
33i

33

cNojoNoNoNoNoNO)

34a
34b
34c
34d
34f

34g
34h
34|
34m

O0OO0OO0O OO0O0O0OO0

Pos.-Nr.
O 38a

38b

38¢c
38d
38e
38f

0000 O

39a
39b
39c
39d

0000

O 41b

Gruppe Il
Nasale Entfernung eines Choanenpolypen ..........ccceeeveiiiiiiiiiiieiieee e,
Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe .........cccccoviii
Unterbindung der Vena juguUIAKS ..........c.uviiiiiiiiiieeee e
Er6ffnung eines Antrums bei SAugINgeN ..o,
Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) ..........cccccceeeee,
Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff ...,
Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung ...........cccoeecvveeeenennn,
Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger ...........cccccccvvvveeeen,

Gruppe IV
Tranensackplastik NACh WESE ..........uuiiiiiiiiiiee e
Direkte endolaryngeale operative Eingriffe .........ccccvivieeiiiiie e,
Grol3ere plastische OPerationen ...........cccuveiiiii i
Vollstdndige Entfernung der Ohrmuschel ...........ccccooiiee,
Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Erdffnung der
Stirnhdhle vON der NASE AUS ........eiiiiiiiiiiiii et e e e
Radikaloperation einer Kieferhdhle .............cccccoi e,
Operation der Deviatio septi nach Killian ...,
(@)= 1] 4 T= Bl @ o1 = 1110 o SRS
Operation eines Nasen-Rachenfibroms .........cccccocciiiiiie i,

INNERE MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE,
LUNGENKRANKHEITEN, NEUROLOGIE und
PSYCHIATRIE, ANAESTHESIOLOGIE

Gruppe |
Pneumothorax-Nachfullung (11/2fach einschlie3lich anschlieBender Rontgen-
0] 11 0] 1= TP EURPT PRI
Pneumoperitoneum-Nachfillung (11/2fach einschlieBlich anschlielender
0] (o T=T 0120 ] 1] 1= ) RSP
Occipitalpunktion und Luftfullung (zur Encephalographie) 11/2fach ....................
Kontrastfillung bei Bronchographi€ ..........cccceeeiiiiiiiiiieee e,
Intralumbale oder cysternale Fullung (zur Myelographie) 11/2fach .....................
Nucleographie

Gruppe Il
PneumothoraxX-Erstaniage ...
Pneumoperitoneum-Erstaniage ...
o[0T = TN L] o] = TS U o T TSP
LIQUOIFaNSTUSION ....eiiiiiiiie e e e e

Gruppe IV
Winterschlaf (Hibernation), (als Hausbehandlung) einschlie3lich Betreuung ......

ORTHOPADIE und ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)

IIIITT

Fachgebiet
I.L.

I.L.
An.C.H.L.N.
An.H.L.
An.C.I.N.

An.lLK.L.
I.K.L.
C.ILK.L.N.
C.ILK.L.N.

An.N.

Das Material fur fixierende Verbande ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.

Pos.-Nr.
O 42a
O 42c
O 42d

O 42e

Gruppe |

Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen ........ccccccceiiiiiiiiiie e,
SUDCULANE TENOIOMIE ..iiiiiiiiiiie ettt st e e b e e e senes
Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder
Beck'schen Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation) .................
Modellverband: Hand oder Ful3, Hand und Unterarm, Fuld und Unterschenkel,
Hand, Unter- und ODEIarM .........oooiiiiiiiiiee ettt a e

Fachgebiet
C.0.
C.0.
C.0o.

C.0.
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Pos.-Nr.

O
O

o

000 O0OO0Oo

OO0 0O0OO0OO0OO0OOOO0OO0OO0OO0 o

@]

@)

cNoNoNoNoNoNoNoNoNo N

42f
429

43a

43c
43d
43e

43f
439
43h

43i

44a
44b
44c
44d
44e
44f

449
44h
44i

44k
44|

44m
44n

440

44p

45a

45b
45c¢
45d
45e
45f
45g
45k
45|
45m
45n
450

HAISKIAWALLE .....eiiiiiiiii ittt e e e enbae e
Modellverband: Oberschenkel (11/2fach) ........cooocciiiiieieiiiiee e,

Gruppe Il
Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, PlattfuR und bei
Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder 0 44p zu
(VL= LT T T=T o) TP
OffEN@ TENOLOMIE ...ttt e e r e e e e e e e e eeeeaae e,
Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ............cccoocciieiiienninnnnn,
Modellverbande: Obere Extremitdaten mit Schultergirtel, untere Extremitaten
Mit BeCKeN, ODEIKOIPET ... e e,
AbmeiRelung VON EXOSIOSEN ...ccccciiiiiiieiieee et ee e stee e e e e an e e e e e e e
Operation des CalCanEUSSPOINS ....cceeeiiicuririiereeesiiiireeeeeesssrsrarreeeeesssssnrerareeeeeen,
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 VEITECNNEN) .....uiiiiiiiei it
Behandlung einer angeborenen FulR3- oder Handdeformitadt durch
Stellungsanderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlieRlich
D Vo] o [P URPT PRI

Gruppe llI
Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation .....................
Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hiift- oder Kniegelenkes ..........
Tendolyse oder Operation des schnellenden FINQErs ........cccccooecvviieveeeeevicciinnnn,
Resektion kleiner Gelenke (Finger, Zehen) .......cccccvveeiiiiiiiiiiice e,
Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen) ........ccccccveveeeiiiicciiinnnn,
Gipsmieder, GIPSSChAlE ..........c.ovviiiieee e
GIPSNOSE ...ttt e e e e e e e e e e
Aufmeil3elung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis...........cccccceeeeiiiiiiiinnens,
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
(FINQEI, ZENEN) <. et e e e e e e e e e e e e
Subcutane Sehnenplastik im Bereich groRer Gelenke ..........ccccceveveeiiiiciiieneneenn,
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Hiftdysplasie
bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach

Pos. 0 44f oder 0 449 ZU VEITECANEN) ...evvveee i i e
Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Hiftdysplasie durch
Dauerextension (pro Kalendermonat) ........ccccooccuvieiieeeii i sieeee e e e e

Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitdt durch
Stellungsanderung bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschliellich
Dz L1 (o] IO O PP PP O UPRT PP

Gruppe IV
Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattfufl3,
Klumpful3, bei Kontraktur des Hiiftgelenkes (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder

(007 o B AU Y= T (= Tod o 0= o ) SRR
(7] 011 o] USROS
Osteoklase grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren.........ccccccceovvviiiieeeneen,
Osteotomie grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren..........ccccccccovviiiieneneennn,
Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen ..........cccccccvviiiiiiiiee i,
Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode ..........
Operation des hohen CalCan@uUS .........oooiuiiiiiiiiiiiiiei e
Operation bei Dupuytrenscher KONtraktur ...,
Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grof3en Gelenk...........ccoocuiiiiiiiiiiiiiiiineen,
Plastik Kleiner GelEeNKE ...........oooiiiiiiiiii e
Operation der Luxatio acromio-ClaviCUlaris ...........cccuveiiiiiiiiiiiiiieiiee e,
Unblutige Reposition der angeborenen Huftluxation, einschlielich Fixation .......

Fachgebiet

C.0.
C.0.
C.0.

C.0.
C.0.
C.0.

C.0.

C.0.

C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.

C.O.
C.O.

C.0.

C.0.

C.0.

C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
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Pos.-Nr. Fachgebiet
O 46a Schiefhalsoperation einschlief3lich Gipsverband ............ccccccoviiiiiiiiiiinee e C.O.
O 46g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster Fixation ...........cccccccceeeviinen C.O.
O 46l Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schéadel
oder am langen ROhrenknoChen ..., C.0.
O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer
MENISKUSOPEIALION) ...eeiiiiiiiiiieeee ettt e e e e ettt e e e e e e e ennbee e e e e e e e e ennens C.0.
UROLOGIE
Gruppe |
O 48a Endourethale ElektrocoaguIation ............cccccceeeeiiiiiiiiiieee e e e, D.U.
(O o B IV =T 1 (o] (o] o 1= P UP TP D.U.
Gruppe Il

O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von GeSChWUIen .........ccocccueieeeeeiiiiiiiiiieeneeenn, U.

O 49b Exstirpation kleiner HarnréhrengeschwuillSte ..............eeeviiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeee, G.U.

O 49c  UrethrotOmia iNTEINA .........oooiiiiiiiiiiie e e e e e s ereee e e e e U.

O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSes ........ccccccvveeiiiiciiiieeeee e, G.U

O 49e Einfache (perineale oder rectale) Erdffnung eines Prostataabszesses ............... C.U

O 49f Retroperitoneale LUftfUlluNG .........oovveiiiiiiiiiece e C.LU

Gruppe Il
O b50a Entfernung eines Uretersteines mit Zeil3scher Schlinge ..........cccccccoiiiiiinenn, U.
Endovesikale Entfernung von Geschwilsten, Fremdkoérpern und kleinen

(O 10 o B =71 o 1= o SRR PRI U.

O 50C  UrethrotOmia @XIEIMA .........cooiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e eeeeeae e U.

O 50d Operation eines ringférmigen UrethralprolapSes ........ccccccviiiiiiiiiieeiiiiniiiiieeeeeenn, U.

O 50e Probeexcision aus der BIASE .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiaaiiiieiie e U.

Gruppe V
(O Sy T 1 (o) ] o 1 PSPPSR 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 Behand-
lungsarten bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fur jede darliber hinausgehende
Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVA einzuholen.

Pos.-Nr. Punkte

1. Massage
P 1a ManUEIE MASSATE ....cccoiiiieiiiiieieeieiiitiiie et e e e s s s steaee e e e e e s e sss b ae e e e e e e s s ansttareeeeeesesnnnsraneees 12
L Y o o T= L 14T TS TT= Lo = S 6
P 1c Pneumomassage des Trommelfelles ... 8

2. Gymnastik
P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN .........oiiiiiiiiiie e 6
P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) .......cccoiiiiiiiiiii e, 39
P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 20 Min.) .......cccooiiiiiiiiiii e, 26
P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 MiN.) ....cccococveeeiiiiciiiieeee e, 10

Gruppe V
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P 2] Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) ....ccccccoovviiiieeee e, 43
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) ........ccccoiiiieiiiiiiinnen. 12

Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

P 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ............. 6
P 3b QUArzbestrahlUng ........ooo i 8
L ol o (=T K 11 1 PRSP 8
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je..........cccccceveeeiiiiiinnnen. 9
P 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten .........ccccccoeeevvveveeeeevescnvvnnnnn, 10
P 3f ZelleNDA ..o s 11
[ To I T T (o] o] o] =] =SSR 10
P 3N DIAtNEIMIE ..ot 10
P 3i KUIZWEIIE ..ottt s 12
L |G U 111 =TT ol o F= || P EUTTP RO 16
P 3l  Anwendung der elektriSChen LUNQE ........ccoooiiiiiiiiiiie e 18

Inhalationen

P 4a Dampfinhalation ... 5
[l o I AN =T o 1Yo ] [1a] g F=1 =1 1 o] o N 10

Klimakammer

P 6a Klimakammerbehandlung pro SIitZUNQG ........coooiiiiiiiiiioie e 25
Hydrotherapie und Packungen

P 7a lItalienische Schnellkur (Munari-Packung) ............eeeeiieaiiiiiiiiieiee e 14
P 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung) ...........ccccueeeeeeeiiiiiiennenn. 15

D. Laboruntersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Facharzten fir nichtklinische Medizin durchgefiihrten Untersuchungen
werden die in diesem Tarif angefihrten Untersuchungen nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen. Fir Facharzte fir 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 unzuldssig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die
Leistungen patientenbezogen anzugeben. Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn
sie im Sinne von § 7 Abs. 1 des Gesamtvertrages fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte
in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Ordination unmittelbar
verbundenen Apparategemeinschaft erbracht werden.

Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kdnnen nur von Fachérzten fur nichtklinische Medizin
und Facharzten der jeweils angefiihrten 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 fiir Allgemeinmedizin, Fachéarzten
fur Innere Medizin, Facharzten fir Kinder- und Jugendheilkunde sowie Fachéarzten der jeweils
angefiihrten Sonderfacher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die
Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatséchlich erbracht werden kdnnen
und der betreffende Arzt regelmaRig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne
Qualitatssicherung durchfuhrt. Die Durchfihrung und der Nachweis der Qualitatssicherung
werden im Einvernehmen zwischen der SVA und der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

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 Ab-
schnitt A. XIV. der Honorarordnung.
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10.

11.

12.

13.

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 Einschréankung gemaf Punkt 3. bereits mit Wirksamkeitsbeginn des Einzelvertrages.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Arztliche
Zuweisungen sind der Verrechnung beizuschlie3en.

Mit den Tarifsétzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laborleistung abgegolten.

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Unter-
suchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18
bzw. fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzte 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.) kénnen nur in jenen Féllen verrechnet werden, in denen
dies ausdriicklich vorgesehen ist.

Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fir 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 Geréatschaften 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 Verfigung zu stellen.

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

Vertragsfacharzte fir Pathologie kénnen ausschlie8lich Leistungen der Gruppen 51 bis 54
abrechnen. Arzte fir Allgemeinmedizin und andere Vertragsfachérzte 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 Anfihrung 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 (gynakologische Zytologie) und 52 (extragenitale Zytologie) sind
nur fiir Vertragsfachérzte fur Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemalR Arztegesetz in
Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.

d) Der Vertragsfacharzt flir Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich
daruber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Préparate, die in geeigneten
Medien bzw. geeigneten Gefal3en eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die Ein-
sender sind einschlagig zu beraten.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

Pos.Nr. Punkte
I I =01 o1 o I PR 3,5
1.04 Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes.................cc.oeec. 10,0
1.09 RetiKuloZYten-ZANIUNG .......ceueiiiiieeie e 6,0

0 1.11 Osmotische Erythrozyte€nreSIStENZ ..........uvvviiieeiiiiiiiee e 15,0

0 1.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder

(o [Tod 1= T TN I o] o] =1 o SRRSO 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzéhlung und Beurteilung........................ 200,0
1.14 BlutsenkungsgeschwindigKeit (BSG) ......cuvieeiiiiiieiiiee i e e e e 15



Pos.Nr.

0 1,16 HLA-B 27 e e e

nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

0 1.17 Leukozytendifferenzierung <5 TYP ..o s et e e e e e rreee e e e e e

Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

0 1.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP .oooocceiiiieee e e et e e e e e ee e e e e e

bei Verdacht auf hAmatologische Systemerkrankung

0 1.19 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP....ooicuiiiiiee e e e e e e e ae e e e e e e

bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

Pos.Nr.

0 2.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Z&hlung,
Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit Bestimmung...............

+ 2.03 ThrombOozZyteN-ZEANIUNG ......cci it e e e e e e e e s srrarae e e e e e e e anns

+ 2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,NOrmotest”............ccccvvrviveeeisiiciiieeee e
nicht neben P0os. 2.05 VEIreCheNDAr ...........ooi i

+ 2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) ..........ccccceeciiieiieeeiiiicieee e

nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar

+ 2.06 Partielle ThromboplastinZeit (PTT) ...ccioccviieiiee e e e e srrrrn e e e e e
(o I A I a1 (o) 1] o] 0 =T 1 G (1 174 PSR PRSRR
Lo I 01 S T T 1 oo [T o I PRSP

2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte ............ccvviiiiiee e
0 2.10 Antithrombin H-BeStMMUNQG.......cciiiiiiiiiiiieiiee e e e srrrrr e e e e e e enes
Lo T B R A o O o LT 1 (= 1 PRSPPI

nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening

Lo Y2 2 = (0 (Y o T T

nur zur Thrombophiliediagnostik

(o T RS T ol (0] (=11 R T

nur zur Thrombophiliediagnostik

0 2.14 Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, J€.......uuiiieii i

einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar

0 2.15 LUPUSANKOAGUIANS ....eevieeeeiiiiiiiie ettt e sttt e e e s e s e e e e e e e e s snnaaeeeaeeeeanns

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

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Pos.Nr.

+ 3.01 Blutzucker-BestimmuUNG U ..........ooiiiiiiiiiiiie et e e eeeeee e e e e
0 3.02 FIUKEOSAMINE ...ttt e e e e ettt et e e e e e e st e e e e e e e e e e nnneneeeaaaeeanns

nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar

0 3.03 HDBAL OUEI HDALC ...ttt e e e e e et e e s e e e e et e e s eaaeeeseaas

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 .......c.uuiiiiiiiiiiii e
G T O (A L=T= 1] 011 T
F 3,06 HArNSAUIE U, O .oeiiieii e e et s e et e s e et e e e e s b e eaaeeen
+ 3.07 GeSAMIDIIITUDIN ..ot e e e e e e s e e e e aa e s saaaeeseeas
+ 3.08 Direktes und indirektes Bilirubin.............uueeiiiiiiiiiii e
+ 3.09 Gesamteiweil3-BeStIMMUNG ... ..uuuriieieiiiiieiieiree e e s ssctetre e e e e e s s st e e e e e e e s snnrerereeeeeeeannns
0 3.10 Elektrophorese der Serumproteine (einschliel3lich Gesamteiweilbestimmung).....
+ 3.11 Triglyceride (NEULraIfette) .....cc.uuveieeeee i e e e e e e e
I A ST Y= T g1 (o] a 10 [TS] (T4 T
I G I o 1 T IR O o 1o 151 £ o
T 0 I T O o] (=1 (=Y o
Lo TS TR KT N E= L1 101 (T
R T T 1= 1110 1 T
Lo T A 1= 1A 10 | o
Lo TS TR RS I O o] (o] o [T

Punkte
20,0

20,0
80,0

150,0

Punkte

10,0
3,5
4,0

4,0

4,0
4,0
4,5
7,5
10,0
8,0

15,0

15,0
15,0

14,0

Punkte
1,0
4,0

9,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
9,0
1,0
1,0
1,3
13
1,0
1,0
1,0
1,0
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Pos.Nr. Punkte

Lo IS T S = To ] o] o | TP PPPRPT 15

Lo IS I O 1Y =T | =TS 11 o PP PPRRPTR 15

Lo I T2 R I 11 11U  F PP PPPPPPPPPPPRRS 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar

Lo IS I (U | o) (= S PP OPPPRRP 50

Lo I TZaC T I 1ST= o [P PPPPPRPPPPPPRS 2,0

0 3.24 Eisenbindungskapazitat einschlie3lich Serumeisenbestimmung ............cccccceeeeinees 55
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar

Lo I T4 ST o= £ 4111 PP PPPPPRPPPPPPRS 2,5

0 3,26 AIDUMIN L.oeiiiiiiiiiiiiiiee ittt eeeeeeeeeeaeeseeasaeesssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnnnnnnnnns 1,3

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

Lo IR S T I = 10 1) {1 1 PRSP 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar

0 3,29 AIMMONIBK ..0vuviiiiiiiiiiiiiiieetieeeeeeeeeeaseeeeesseesssssesssssssesssesssssasssssssssssasssssssssssssssssssssnsnsnnnnes 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie

Lo TC O -1 - | AP PPPPPPPPPPPPRS 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)

Lo T T R I - PP PPPPPRPPPPPRRS 9,3

nur bei Hypercholesterinamie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

Pos.Nr. Punkte
Lo 01 AN o o] =TT PP 25
+ 4.02 Alkalische Phosphatase U ..........coooiiiiiii e 1,0
+ 4.03 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase ..o 1,8
F 4.04 ChOIINESIEIASE ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e aanbeeeeeaaeeeaannes 1,0
+ 4.05 CK (Creatin-KINASE) ... cci ettt ettt e e e e e e s et e e e e e e e e e e anbbeeeeaaeeeaannnes 11
F 4.00 CK-MB-ISOBNZYIM ...ttt aee ettt e st eeeses e e eeeseeeeseeeaessssssssssssssnsnnnnnnes 2,5
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
F 407 GOT (ASAT) U ittt e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e e e e annbeeeeeaaaeeaannes 1,0
F 4.08 GPT (ALAT) U ittt e e e e e e e s st e e e e e e e e e e aanbeeeeeaaeeeaannes 1,0
F4.09 GAMMA-GT U.coiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e s s st e e e eeeeeaaanes 1,0
0 4.12 Lipase-BeStMMUNG......cciiiiiiiiiiiie et e e e r e e e e e s e s snranereaaeeeannnes 1,6
O A L3 LDH et e e et e e e e e e e aane 1,0
0 4.15 Angiotensin-converting-ENzym (ACE).........cuiiiiiiiiiiiiiieee e ssiieie e e e e ssinineeeeee e e e nanes 9,0
Lo 0 G TN 1Y/ Yoo | (o o 1 o PSR 50
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.20 Troponin T oder Troponin AM, |, L.t e a e e 7,2

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Fachéarzten fur Urologie nur bei Vor-
liegen maligner Tumore (hochstens 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 .. .veviiieiiee e e e ettt e e e e e e s e s e e e e e e e s e et e e e e e e s e e nnnrennees 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle AUSWENUNG).........ccccvvriiiieeeiiiiiiiieee e e essiieee e e e e e 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.........cccccovvvvvieeeiee e 3,0
0 5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring) ........ccccceevvvvcvieeeeeeeeiinnnns 10,0
Lo T A = o4 o] aTo] o 1T o Yo = o [P PPEER 10,0
0 5.08 DeltaaminolaeVuliNSAUIe (ALA) ...ceveei i criie et s s s e e e e e e s s nanrreee e e e e e s annnes 15,0
0 5.09 5-HydroXyindOIESSIGSAUIE........uuuiiiieeeiiiiiiiiiie e e e s e srteer e e e e e s s s e e e ae e e e s s snraeereeeeesaannes 15,0
+ 5.20 MIKFOAIDUIMIN oottt e e et e e e e e e e e e e sanbbe e e e e e e e e aannes 1,0
0 5.11 GesamteiweilBDeStIMMIUNG ........uiiiiiiiiiii e e e re e e e e e aees 1,0
F 5,03 GIUKOSE ...ttt e e et e e e e e e e e b et e e e e e e e e aane 1,0



Pos.Nr. Punkte

0 5,15 KIBALININ ...uuttiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeesteeeeaeesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsnnnnnnes 1,0
Lo T T A V-V 10T o DO PP PPPPPRPPPPPPRS 1,0
0 5,18 KAIIUIM ..ouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e eeeveteeeseeaseesseseesssessssssssassessasssasaesessesssssnsssssnsssssnsnsnnnnnnnnns 1,0
0 5,019 KAIZIUM L.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeteteeeseeeseeeseeseessessssssssasssssasssssssssssssssssnsssssssnsssssnsnnnnnnnnns 1,0
Lo T4 0 I O o1 (o] 4o [T PPPPPPPPPPPPPPRS 1,0
Lo T I = To ] o] o | TP PRRPT 1,0
Lo TSI (U | ) = PR 25,0
+ 5.23 Pankreasamylase oder AIpha-AmMYIase..........ccooiiiiiiiiii i a e 15

Katecholamine - siehe Gruppe 14
Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
Pos.Nr. Punkte

0 6.01 Chemische Analyse eines Harnkonkrementes ..........cccceevvvciiieieeee e cccciiieeee e 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

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

7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)...........cooos 2,0
0 7.03 Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung ..........ccccccceeiiiiiiiiini s 9,0
0 7.04 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung..........ccccccceveeeiiinnns 9,0
0 7.05 Pankrease-Elastase im StUNL............ccoiiiiiiiii e 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.......c..eoeevioiiiiiiiiiee e 50
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
+ 8.02 Farbepraparat auf Thc nach Anreicherung L........cc.oeeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 8,0

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

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez.
Gewicht, GramfarbUNG .........ueeiiiiiiiieee e e 50
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
9.02 Sediment nativ und FArbEPraparat ...........vuveveeeeiiieiiiiieee e e e e e s e e e e e e eanes 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
9.03 Bestimmung der Zellzahl ............ooooviiiiiiiic e 50
9.04 Mikroskopischer KristallNnaChWeIS .........cc.uvueiireeiiiiiiiiice e 50
9.05 zZytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten ... 50
0 9.06 AIDUMIN ...ttt et e e e e e ettt et e e e e e e e e aaabbeseeeeaeesaaaanbbeseeaaeeeaannnes 2,0
0 9.07 Gesamteiweil3-BeStIMMUNG ... ...uuiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e aanes 2,0
0 9.08 GIUKOSE ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e eab e e e e aa e e e aaane 2,0
0 9.09 HAIMSAUIE O...uiiiiiiiiiiiiieiiteiteeeeeeetaseeeeasaesssessessssss s s s s s s s s s s s s s s s e s e e e e s e e e e ssss s s s s sesesssssnsnnnnnnnnen 2,0
Lo T I8 K0 I I T PSSR 2,0
0 9.11 CRP (C-reaktives Protein) qUantitatiV.........ccccceeiecvirieeeeeeisiiieeeeeee e s sesinieeee e e e e e s 3,5
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Pos.Nr.
0 10.01

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
011.07

011.08
011.09
011.10
011.11
011.12

011.13

011.14

011.15
011.16

011.17
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

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor............ccccccciiiiiiii s

nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar

3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest ..........cccccoeveeneee.
(00T0] ] 0153 (S1S] Ao 11 1] A PP
CoOMDSIEST INAITEKL ....eeiiiieiii e
KalteagglutinationSreaktion ............ccoiiiiiiiiiiee e
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren...........ccccoeccvvveereeenennnns

nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar

Rhesusantikérperbestimmung (Immunkérpertitration)...........cccceeeeivicciiieeneeeeeens

nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar

Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest (Pos. Nr. 10.02) ......

Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problem-

(o] ES] (1= 1o T AT o

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchunge n

Immunelektrophorese oder IMmuNfiXation..........cccvvereeee i

nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

Kappa- und LambdaKetten ...........ceeeiiiiiiiiiicec e
[ F= ) (0T | (o] o 1= TSR PRRSRR
(@121 4 U1 [0 ] F= 1] 411 o SRS
WY o] g R N o 11 o 1= o U
Alpha-2-MaKroglobUlin ...........oeri e
Diagnosespezifischer Tumormarker (ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) ........

nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hdchstens 2 Marker pro
Patient und pro Quartal verrechenbar

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und HBc-Antikérper) .......
L 1SS AN 1 1= o PSPPSR
HB S-ANTKOIPET ....teeeeee ettt e e e e e e e e e e st e e e e e e e s e snnrreeeaaeeeannns
HB C-ANTKOIPET ...ttt e e e et e e e e e e e e e nereeeeaaeeeeanns
HBC-IGM-ANTKOIPET ...t e e e e e e e e e e e e e

nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

(1SR o1 1o = o PP UPTTPPRPRPRN

nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

ST R g1 1] (o] 1= PP EUPPPPRRPRN

nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

L VAN A 4111 (o] 1 = PSSR PRERR
HAV-IgM-ANTKOIPET ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e annns

nur bei positivem HAV-Antikorpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) .......ueiiiiiiiiieiie e
LI Tl =T ST
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) .......cccccoeiiiiiiiiiiieieeeeeens
19 S (IGM) FTA-ABS-TESE ..cciiiiiieiiiiiiie s ettt ettt st et e e e st e e e s e e s snsreeeasnnneeas
RF (Rheumafaktor)-Test immunologiSCh ...
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual. ..........eeeeiiiiiiiiiii e
Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung........ccccceovivciiiieee e
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual.L ........cccccceevvviiiiieeneeennnnns
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisCh .......ccuvvvveeeiiiiciiieee e,
Mononukleosetest als Objekttragertest..........cccvvvvveeiiiicciiieee e
Immunglobuline (IGA, 1gG, IgM) ..eii i e
[0 TP PPPPPTTRRRPP
Suchtest auf MINd. 6 AIEIGENE ........uviiiiiie e

bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukle@re-AntiKOrper (ANA) ........eeieiriee e e e e e e e s e
ANTIEDINS ettt b et bbb e e nrbe e be e nrneennes
Hepatitis C AK (IgG 0Er IGM) .eceiiiiiiie e
Allergeneinzeltest (hdchstens 2 EINZeestS) je......ooi i

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
11,5

50
50
12,5
12,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
50
4,0
7,0
32,0

13,0
13,0
10,0
15,0
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Pos.Nr.

011.39
011.40
01141
011.42

011.43

011.44

011.45
0 11.46

011.47
011.48
011.49
011.50
01151

011.52

0 11.53

011.54

011.55

0 11.56

011.57

011.58
011.59

Pos.Nr.
12.01
+12.02
+12.03
012.04

012.05

012.06

012.07
012.08

Mitochondriale ANTIKOIPEN .........eiiiii e e e e e
MiKroSomMale ANTIKOIPET ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e eanenes
Thyreoglobulin ANtIKOIPET .......eeiiie e e
P S A s
verrechenbar in folgenden Indikationen:

Ab dem 40. Lebensjahr bei Mannern mit hohem Risiko fiir ein Prostatakarzinom
(erstgradige Verwandte mit Prostatakarzinom, familare Haufung)

Ab dem 40. Lebensjahr bei Mannern bei bekannter oder Verdacht auf BRCA1/2-
Mutation

Bei Nachweis eines Hypogonadismus vor einer Testosteronsubstitution

Unter Testosteronsubstitution (im ersten Jahr halbjéhrlich und anschlie3end jahrlich)
Verlaufskontrolle bei Prostatakarzinom

Abnormale digital-rektale Untersuchung bzw. konkreter Krebsverdacht (z.B. tastbarer
Knoten)

FPEIES P S A e e et e e e e e s e e e e e e e e e aaane
in max. 10% der Pos. 11.42

AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid ..........uveiiiiiiiiee 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) .......ccccceeiiiiiiiiiee e
TSH-Rezeptor AntiKOrper (TRAK) .......uuiiiiiie e s e ee e e e e e e e e e e e e e
nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-Hyperthyreose
anforder- und verrechenbar

C3-KOMPIBMENT ... e e e e s e e e e e e e e s s nrnrreeeaaaeeas
L@ 1o T3 Y11= 1 0= o | AR
ANA-SUDSEES ...t e et e e e e e
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikorper (z.B. SLK, LKM) J€ ...uuuiiiiieiiiiiiiiiieee e
max. 3 AK

Lo A N @ AN To [ o o B AN VL A S
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

(€1 T= Vo 10 L 2 PSPPSR
nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen hdchstens 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikérper oder Transglutaminase AntiKOrper.........ccocccvvvveveeeieinns
bei Verdacht auf Zoéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar
1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 .........ccceiiiiiiiiiiiee e e e e srrrae e e e e e e ennnes
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

AV 1= 10 0T = 3 PRSPPI
nur zur Anamieabklarung

FOISAUIE ...ttt et e e s b e e s e e e e nreee s
nur zur Andmieabklarung

FY o o] 1T oTo] o] o) (=1 1= 1 PSSP
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

C1 Esterase INNIDITOL. .......oooii e
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Auto-
antikdrpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), J€ ...oicciiiiiiee et

max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchun gen

N =AY o] =T o= T = | TP PPTTT PP
Farbepraparat (Gram usw.), auRer auf ThC L ...,
Farbepraparat auf Thc nach Anreicherung L ...,
Abstrichpréaparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Myko-
plasmen, Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- oder Elisatest...............c....c........
Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller

e T 01T 0 = o T L= - S
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlielich Erregeridentifikation und aller

e T 01T o =T o T L= L (= I 2

Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate D..
L U= 10 1Y Y7 (o] o] =TS 1 =T o

Punkte
13,0
11,5
11,5

7,0

50

10,0

13,0
115

10,0
10,0

9,0
11,3
12,0

10,0

10,0
14,0
11,0
11,0

57

6,9

7,9

Punkte
3,0
5,0
5,0

20,0
9,0
9,0

9,0
11,0
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Pos.Nr.
012.10

01211
+12.12

012.13

012.16
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
012.56
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
01277

012.78

Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, Je.....ocuuuiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeiieeee e
hdchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Thc, einschlieBlich aller Farbepraparate..........ccccccccevviciiieeeeeee e,
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
Katheterharn) D, U ..o
Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erreger.............cc........
Brucella AK KBR ...ttt e e e e et e e e e e e e eee s
Chlamydien-Antigen (ELA, TFT) ..o a e
EChINOKOKKEN KBR.......ciiiiiiiiiiitiiee ettt ettt et e e e
Gruber-Widal (O- U. H-ANtGENE).......cuiiiiieie et e st ee e e aee e e e e e e ennnes
HIV=AK (BELSA) .ttt ettt ettt st e et e e e
HIV-WeStern-Blot OUer IFT .......ooiiiiiiieiiiiiee ettt e e s
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Rételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) ...,
Ro6teln 1gG- oder IgM-AK (EIA), 8. . uuriiiiei it e e ettt e e e e e e
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar

QL0 o] o F= 1] 4T XY= | PR
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ....euviiiiieee e sree e e
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZYSHZEIKOSEN KBR ....eiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e s e s snnaaaeeeaeeeannnes
Blutkultur, einschlieRlich aller Nahrmedien und Farbepraparate..........c.cccceceeennens
Adeno-Viren IgG oder IgM AK, J8. .
AMODEN-AK ...t e e e e e e e e e aaeeaaaaeas
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA ...
Bilharziose (SchistosomiasiS)-HHT ...
Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), JE. . ittt
Chlamydien-IgG oder IgM Antikorper (EIA, IFT), J& oo
EChINOKOKKEN HAT ...ttt et ettt e e e
ENteroviren KBR ...t
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikorper (IFT, EIA), J8...uuuiirieeiiiiiiieeeee e
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J& cuuuriiiiiie ettt e e
GONOKOKKEN-ANLIGEN (EIA) .. .iiiiiiie ettt s s r e e e s ee e e e e e s e nnnes
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), J& 1uvvruiiiiee et
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J& .t
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J&. i
Leptospiren (KBR, AQQL T) oottt a e e
S =TT T =T SRR
LeishmaniosSe KBR, HAT ..ottt a e
Masern 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& . .ueiiiiiiiiiii et
Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), J& .uuuriiieeeiiiiiiiiie ettt e e e e
Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), J&..iiccuiiiiieeee et
PIcOrnNa Virus KBR........coiiiiiiii ittt ettt ettt ae e e e
(O LU =T 4T G L =]
ROtA VIFEN KBR ...ttt ettt s st e e e
THCHINOSE KBR.....coiiiiiii it s e e st e e et e e e anees
TrIChINOSE IFT, ELA ...t e e e e e e anrae e e e e
Tulardmie (KBR, AQQ. T) weiiiieiiiiiiieiiie ettt a e et e e e e e e e e e e nnnaeeeaae e s
Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& .o
Yersinia KBR ...t
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..uuiiiiiiiiiiiiiiee e
ZYSHZEIKOSEN IFT ...ttt e et e e e e e e e e e snbb e e e e e e e e aannnes
Helicobacter pylori AK-NAChWEIS C......ooeeeiiiiiiiiiiice et
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien 1gG oder IgIM AK ...
Borrelien-Westernblot IgG 0der IgM ........covvviiiiiiciiiiee e
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTITALIV. ... .evvieeeeeee it e e e e s s e e e e e e e e s s e e e e e e e e e nnnnnenees
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

Punkte
7,0
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Pos.Nr.
012.79

012.80

01281

012.82

012.83
012.84

012.85

012.86

012.87

012.88
012.89
012.90
01291
012.92
012.93

012.94
012.95
012.96
012.98

HCV-PCR QUANTALIV ...ttt

grundsatzlich nur nach positiver HCV-Antikérper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung
zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal
verrechenbar, nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar

LAY Y o1 E =T 1] o o TR

bei PAP IIl und status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar

(03 (0] 1 a1=To T= 1= = O = SR

nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten
Patienten bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der
Transplantationsdiagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Anti-
koérper (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 .....ccoiiiiiiiieiiiee ettt e e e r e e e e e s
Virusnachweis im Stuhl ADENO/ROLA .........uueiiiiiiiiiiieee e

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

HIV PCR QUANLEALIV ...t e et e e e e e e e e e e e e e s nnnnnees

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

Y 10 12U

max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

(O (01 [0 11T 01 (0 ) d [

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

Bartonella henselae-AK..........ooo e
Coxsackie B-1gG OAEI IgM .....ceiieeiiiiieiie et e e e e e e e s
LCM VITUS AK .ttt ettt ettt e et e e e et e e e st e e e e anbaeeeenneee
Ornithose-AntiKOrPerNaChWEIS J& ........ccuviiiiie e e e
YN oTo] o F= ] 41T 1 AN G =

Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen

aus dem RachenabstriCh AM, K. ...t

nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 verrechenbar

Parainfluenza-AntikOrpernachweis J&.........cuvveiiiiiciieiieee e
Parvovirus AK (RINGEIFOLEIN) J& ...eviii i
Legionelle 1gG 0der IGM ... ... it a e e
TetaANUS-ANTKOIPET ..o e e e e e e e e e e e e nneeees

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

Pos.Nr.
013.01

013.02
013.06
0 13.07

013.08
013.09

Pos.Nr.
0 14.01

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ......ccccccoeeciiieiieeiiiiieee e

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

Herzglykoside: Digoxin oder DIigitOXin ...........coiiiciiuerieeeesiiiiieeeee e e e s sevnneeeeee e e
LI =T o] 01 1o SR
Drogennachweis, quantitativ im Harn, & .......cccoccueiiieee i

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

Antibiotika, ZYtOStAtIKA .........ueivieeeiiiiiieiree e
SChWEIMELAlIE ...

bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone

GeESAMIE-T4 OAEr TrEIES T4 .. e e e e e e e s

nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fiir Schilddriisenprimardiagnostik

Punkte
35,0

41,0

70,0

30,0

28,0
50

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
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Pos.Nr.
0 14.02

0 14.03

0 14.04
0 14.05
0 14.06
0 14.07
0 14.08

0 14.09

014.12
014.14
014.16
014.19
014.20
014.21
014.22
014.23
014.24
014.25
014.26
014.27
014.28

014.29

014.30
014.31
014.32
014.33

GeSaMIE-T3 OEr FrEIES T3 oo e e e e e e e e s e e e eaaaa s

nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fir Schilddriisenpriméardiagnostik

LIRS L I OO UP SRR TPPRRPPRRR

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

Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG).........cccuuiiiiieee i
F [0 [0 11 £=T o] o [P PRSPPI
(O] ¢ 1o | PP
Follikelstimulierendes HOrmon (FSH) ........ooiii e

Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,

Do) o =10 11 ) N = PRSP

hochstens zwei verrechenbar
Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandel-

saure, Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), je.....

hochstens zwei verrechenbar

Luteinisierendes HOrmMON (LH) ....oooooiiiiiiiie e
(@S] 1=V [T ) USSR
[T = 11 1] 1 0] o TP
PrOgESTEION ...ttt
0] F= 1 1] o PSPPI
=TS (011 (=T (0] o H PSPPSR PTPTTRPRTRPRTIT
Wachstumshormon (STH).......uuuiiiie i e e e e e e
17-HydroXy-Progesteron ..........uueiiiieiiiiiiiiieee st te e e s e e e e e e e s snnrae e e e e e e e e
1] =] C PSSP

Lo =T o) (o [P PUTPT P

nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar

STV LT TP

zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder I

(@ 1] (T oTox= 1 (o3 o 1R PP PRSP
(T 111 ¢ o F PP PRSPPI
(O {01751 F= o 1S OPP PRSPPI
PIO-BNP ...

1 x pro Fall und Jahr abrechenbar

Bestimmungen von Sexualhormonen dirfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer
normalen Schwangerschaft eingesetzt werden.

Pos.Nr.

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

ZUCKErbeStIMMUNGEN) ....ccoi i e e e e s e e e e e s e nn e eeeeeeeanns
+15.02 Kreatinin-Clearance endogen U
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ...........ccccoeeciiiieie e

0 15.03

Pos.Nr.
016.01

Gruppe 15: Funktionsproben

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs

Schnitte), fir jedes untersuchte Organ ...

16.02*) Zytodiagnostik (ausgenommen gynéakologisch), pro Untersuchung ohne

Rucksicht auf die Zahl der Praparate..........occcvveeveeee i

zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe Gruppe 9

16.03*) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne

016.04

Rucksicht auf die Zahl der Praparate..........ccccvveeveeeei i
€T 1] £=Te] oo PP PRI

Punkte
6,0

54

10,0
20,0
10,0

7,0

25,0

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
15,2

Punkte
5,0

50
18,0

Punkte
10,0

7,0

7,0
50
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*) 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 fir Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328 und 329,
gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer zu erbringen. Facharzte fiir Med.-

chem.

Labordiagnostik, Facharzte fir Pathologie, Facharzte fir Lungenkrankheiten und Fach-

arzte fur 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 Ab-
rechnung dieser Leistungen berechtigt.

Pos.Nr.
018.01
0 18.02

018.03
0 18.04
0 18.05

0 18.08
0 18.09

Pos.Nr.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

Blutentnahme aus der VENE.........ooiiiiiiieiiie et
Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten

SEChSIEN LEDENSJANT .....ccciieee e
Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt............cccccceeeeiiiiciiiiennnnn.
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar

Abstrich je Abnahmestelle...........uuviiiieiiii e
Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra...........ccocceeeeiiiiee e
Abnahme und Fixierung fur zytologische Untersuchungen ...........ccccccooiienn.
Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ...............ccccccoeiiiiiinnen.

Gruppe 51: Gynéakologische Zytologie

51.01 Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im

51.02

51.03

51.04

55.03

Pos.Nr.

zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der
e 1o = LU I (@] ][] 1= o =T o S
verrechenbar nur von jenen Vertragsfachéarzten fur Pathologie, die der SVA bis
langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fur Qualitatssicherung in der
Zytologie" der Osterreichischen Gesellschaft fir Zytologie durch Vorlage

entsprechender Unterlagen nachgewiesen haben

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane

nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)..........ccccccccovviiiviveeeeeciinns
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;

nicht neben Pos.Nr. 53.06 und 53.14 verrechenbar

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane

inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen .............ccccccoeeeeee
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 53.06,
53.07, 53.14 und 53.15 verrechenbar

Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKHIAGEN) ... .eeii it e e
HPV-DNA (Bestimmung von ,Low-risk-Typen“ und ,High-risk-Typen* humaner
Papillomaviren), nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit
DESONAEIEM RISIKO....citiiiie ittt e e s nrbeeeeenes
in 1% der honorierten Pos.Nrn. 51.01 und VZYT1 verrechenbar

Gruppe 52: Extragenitale Zytologie

52.01 Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), bis vier Objekttrager pro

Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) .............
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.02 verrechenbar

52.02 zZytodiagnostik von flissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro

52.03

Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ........
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.01 verrechenbar
Zuschlag fur mehr als vier Objekttrager zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02 .................
maximal 1x pro Zuweisung nur mit Begriindung verrechenbar

Punkte
2,5

50
50

3,0
3,0
3,0
10,0

Euro



Pos.Nr.

52.04 Zuschlag fur Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos.Nr.
B52.01 0UEI 52.02 ...ttt a e e a e e e e e e e e aane
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........
maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.04 verrechenbar

52.07 Zuschlag fir immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische
Reaktion) zur Pos.Nr. 52.01 0der 52.02 ........ccuevvieeiiiiiiiieee e civree e
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 Objekttrager sowie des Befundes

¢) Pos.Nr. 52.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung,

Zytozentrifuge etc.)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttréager 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.

53.01 Stuhlkultur einschlielich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate,
Makroskop. BESCHIEIDUNG ........oviiiiiiiiiiiice e e e
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Unter-
suchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter, inkl. aller der dafur
notwendigen Nahrbdden, Subkultur Pos.Nr. 53.22 nur bei Nachweis eines
pathogenen Erregers verrechenbar

53.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschlie3lich erforderlicher Farbung und
F Y a1 (=1 od 1= U oV SRR
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlielich erforderlicher
Farbung und ANreiChEIUNG.......coi i
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

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

53.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)...........cccccccovviiiiiiveeeeeiiinns
maximal 3x (Objekttrager) 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...........ccccccceeevennes
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 0.A. unter Angabe des zu
suchenden Erregers mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleich-
wertigen immunologischen Techniken aus dem Abstrichmaterial ..............cc.........

53.09 Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat
[C4=3 T =0 VN - U
nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.10 Punktionsfliissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis.................
nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.11 Punktionsflissigkeit: Bestimmung der Leukozyten Zellzahlbestimmung mittels
Kammer oder ANAlYSEOEIAL ........ccvuviiiiie e e e e s r e e e e e e
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Pos.Nr.

53.14 Mikroskopische Untersuchung eines Koérpermaterials als Nativpraparat unter
ANgabe des MaALerialS .........ooiiiiiiiiiiiee e a e
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 Farbepraparat unter
Angabe des Materials und der Farbung (Gram usw., au3er Farbungen auf
YA Celo o =1 (=T =T o) S
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nr. 53.07;
ausgenommen Punktionsflissigkeiten siehe Pos.Nrn. 53.09, 53.10,
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

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

53.17 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller
o T 01T 0 =T o T L= (= S
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.19 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
e T 01T 0 = o T L= = S
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.20 Kultur auf Mykoplasmen, einschlie3lich Erregeridentifikation und
aller FArDEPIAPAIate ......ccoiiccieiieiee et e e e e e et e e e e e s s s snrraaeeeeeeaannnes
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.21 Kultur auf Protozoen, einschlielich Erregeridentifikation und aller Farbe-
PIrAPAIALE ...t ettt e et e e e e araa s
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

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

53.23 Blutkultur aerob/anaerob, einschliellich Transportmedien, Erregeridentifikation
und aller FArbEPraparate .............ceiiicciiiiiiie e e e s e e e e e s ee e e e e e s ennnes
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.24 Kultur auf Mykrobakterien (zB Thc), einschlieRlich Erregeridentifikation
und aller FArbEPraparate ............cccviecvieiiiie e e e e s er e e e e e s s sraeer e e e e e s annnes
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.25 Keimzahlbestimmung und Bebriitung mittels vorgefertigtem Objekt-

LU= T [ G 74 = 30 Lo U SRR
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 osterr. Gesellschaft fir
Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers .....
bei Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle Ubrigen Materialien gem.
den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 54: Histologie

Pos.Nr.

54.01 Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operations-
préparaten), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen Eingriffes
ENENOMMEN WUITEIN ..eeiiiiiiiie ittt ettt st et e e s nnnr e e e s annneee s
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Praparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.02 Histologische Untersuchung eines Praparates (von Praparaten) aufgrund einer
Probeexcision (Biopsie), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen
Eingriffes entnommen WUFAEN ...........oooiiiiiiiiii e
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Praparate) 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) ......................

Euro



Pos.Nr. Euro

54.06 Zuschlag fur Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen)
ZU POS.NIM. 54.01 00N 54.02 ...ooiiiiiiiiiiee ettt e e e e 7,00
nicht neben Pos.Nr. 54.07 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar

54.07 Zuschlag fir mehr als drei Spezialfarbungen zu Pos.Nrn. 54.01
[oT0 1= g Y 50 TP ERPR 13,00
nicht neben Pos.Nr. 54.06 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar

54.09 Zuschlag fiir immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion

ZUr POS.NIM. 54.01 0AEr 54.02 ...ccoiiiiieiiiiiee et 44,00
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechen-
bar
54.10 Zuschlag fiir vermehrte Blécke zu Pos.Nr. 54.01 oder 54.02 (inkludiert Verar-
beitung einschliellich Routinefarbung), verrechenbar je Block ...........cccccovvveeeenns 8,40
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 Praparates (der Préaparate
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 Blocke falls 54.10), des Préaparates (der Préparate
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 Préaparate 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
- Enthahme 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 Standardfarbung

E. Tarif fir Rontgendiagnostik
und Rontgentherapie
durch Facharzte fir Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes fur Radiologie kann nur auf Grund einer Zu-
weisung durch einen Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersuchung zu préazisieren ist.
Der zuweisende Arzt hat die angeforderte Leistung auf der Zuweisung genau festzulegen.
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Die Vertragsarzte fir Radiologie kénnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Ver-
tragsarzt angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefélle (medizinisch
notwendige Uberschreitung des Zuweisungsausmafes) sind nachvollziehbar zu begriinden.

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

Die Verrechnung von Positionsnummern des Réntgenorgantarifes (Pos.Nr. R 101 bis R 808) fir
dort nicht enthaltene Leistungen ist unzulassig. In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kon-
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 Réntgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in
natura beigestellt werden, kénnen sie unter Zugrundelegung des GroRRpackungspreises mit der
SVA abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der SVA dirfen nur mit Geréaten und nach Methoden durchgefiihrt
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 fir Radiologie festzusetzen. Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes
ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlieBlich bei folgenden Indikationen
verrechnet werden:

a. Familiare erhdhte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mitterlicherseits
oder vaterlicherseits);
Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GroRmutter, GroR3vater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder;
Verwandte dritten Grades: Urgro3mutter, Urgrof3vater, Grof3tante, GroRRonkel, 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 Brustkrebsféallen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsféllen 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 ménnlichen 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 auBerdem in begriindeten Einzelféllen bei Besorgnis der Frau auch bei Ver-
wandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.

b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ
Anmerkung: Arztliche Brustuntersuchung 1x jahrlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. LJ
bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jiingsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie
1x jahrlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf
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c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie
Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als

ein Jahr zuriickliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation fur verkiirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien dar.

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

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

g. 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

h. 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

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

j-  Entzindliche Verdnderungen Mastitis/Abszess
Anmerkung: DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse Entziindung. Falls nicht eindeutig zwischen
entziindlicher 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 Begruindung (durch die Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle

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

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

Schadel

Pos.-Nr. Punkte
R101 Yo = To [ RPN 76,9
R102 TS (o1 01 £3oTo] g = o (] T 33,0
R103 STl 4 T= Lo (=] o T= 1] T 33,0
R104 LY== 29,3
R105 SChIAfenbeiN, Pro SEILE .....ccii i e e e e 91,6
R106 N g aTe] o 1= a] Yo 11 =Y o 84,1
R107 N F= T 0] o 1= o 29,3
R108 Kiefergelenk, Pro SEItE......ccuuieiiie e e 54,8
R109 GESAMIET OBEIKIEIEI .oevviri i e e e e e e e s e erab e e e eaeaeees 55,5
R110 GESAMEET UNLEIKIETEI . ..ceee it e e e et e e e et e e e raaaeaes 55,5
R111 = 1 0] 1) =1 10 T 107.,4
R112 Z8hNe,1-3 DENACNDAITE ......eeiiii e 29,3

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

Pos.-Nr. Punkte
R201 Halswirbelsdule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ...............cccccoeoiis 91,6
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
R202 Halswirbelsdule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen
und DUrchleuchtung ...........eeeeiiiiioiiiie e 160,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
R203 BrustWirDEISAUIE ...........ovviiiiii e 75,1
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R204 Lendenwirbelsédule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und
Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke ....... 120,0
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R205 Kreuz- und Steil3bein und Sacroiliacalgelenke ............ccccceeeeeeiiiiiiciiviienenen. 76,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R206 Wirbelsdule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. ..........ccoociiiiieninnennnnn. 136,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)
R207 RIPPEN, EINSEILI ... . e e 49,6
R208 SEBIMUIM L. e e e e e e e e e e et et e e e ee e e e e teaeeeannnnnas 76,9
Schulter- und Beckengurtel, Extremitaten
Pos.-Nr. Punkte
R301 ClaviCula, Pro SEILE ...uuiiiiiieie e e a e 37,7
R302 S Yo= 10101 = T ] {0 S 1T ) = R 76,9
R303 ODErarm, Pro SEILE ..occveeei et e e a e e e 71,6
R304 101 (=T = T T o1 £ TS T (P 71,6
R305 HAN, PrO SEILE ....eeiiiiiii e e e e e e 76,9
R306 NaViCUlarsSerie, Pro SEIE ...
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar) 29,3
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen ...........cccccccceiiiiiiiiiines
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu
verrechnen) 54,8
R308 Oberschenkel, Pro SEIte ......uuveviiieei i 84,7
R309 Unterschenkel, Pro SEIte ......cocc i 71,6
R310 Ganzer FUR, Pro SEIE ...cocoei it e a e 76,9
R311 Vorfu3, Mittelful? oder FulRwurzel, pro Seite .........cccovvvvviiiiieeieee e
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur
mit medizinischer Begriindung) 62,3
R312 CalCan@US, PrO SEILE ......eiiiiiieiii et a e e 54,8
R313 Sternoclaviculargelenk, pro Seite ... 37,7
R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro
Y= (= ST PP 86,3
R315 Ellenbogengelenk, Pro SEIte ... 54,8
R316 Handgelenk und Mittelhand, pro Seite .........ccccccoriiiiiiiiiiie e 54,8
R317 BECKEIN ..ot 49,6
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen
(z. B. Endoprothese, faux profil USW.) .......cccccvviveveeeeiiiee, 88,2
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 Huftgelenk, axial, Pro SEIte .........uuviiiieeii i 40,3
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 Kniegelenk, Pro SEIt ..........eeiiiiii it 73,9
R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite ........cccuueiiiiiiiiiiiee e 95,9
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) .........ccccceeeeernnnn. 80,4
R323 Sprunggelenk, Pro SEIE ......ooieeeiiiiiiieie e 62,3
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) ..........c.cccccoois 140,4
R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein .......ccccvvvveeveeeie e, 136,9
Halsorgane, Herz und Lunge
Pos.-Nr. Punkte
R401 LI L0 = O TP RPN PR 95,5
R402 [ F= 1Yo o = 1 = PR 103,6
R403 Tomographie der Lunge, bAs. ... 140,4
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Magen — Darmtrakt

Pos.-Nr.
R501 (@15 0] o] 4 F= o [V TSP
R502 Magen-Duodenum in DOPPelKONrast ..........coovviiiiiiiiiiiiiiee e
R503 DUNNAAIMPASSATE ..eeeeeeiieaaeeiiiitieii e eea e e e e e e e ee e e e e e ae e e s e s aanbanbeeeeeeaaaaaens
R504 Dickdarmpassage, 24 N.P.C. ..eeeieiiieaiaeii e
R505 Irrigoskopie in DOPPelKONtrast ..........uvveiiiiiiiiee e
R506 ADAOMEN, NALIV ...eeiiiiiiiiiiee e e
Harntrakt
Pos.-Nr.
R701 Harntrakt, Nativaufnahme ............cccooiiiiii e
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)
R702 V. PYelographie ...
R703 INf. PYelographie ...
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxprifung oder
Urethrographie inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel .....................
R705 Tomographie der Nieren, DAS. ...
Spezialuntersuchungen
Pos.-Nr.
R801 Mammographie, BEIASEILS ........cccoiiiiiicee e
R802 Mammographie, EINSEILIG .....uuveeeeeiii e
R803 GalaKtographi@ ........c.cvviieiiiiee e ——————————————
R804 Hystero- Salpingographie ...........ceveciei i
R805 PneumocyStographie ...
R806 Phlebographie, pro EXtremitat ...........ooooiiiiiiiiiiie e
R807 Fremdkaorperlokalisation (Fistelfillung) ...
R808 Fremdkdorperlokalisation (Fistelfullung) bei entziindlichen Darmerkrankungen.......

Formatetarif
1. Grundhonorar
Pos.-Nr.
R la Erste rontgenologische LEIStUNG .......ccvvvviiiei i
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tag........ccccccvveeeiiiciiieeeee e,
2. Sonderleistungen
Pos.-Nr.
R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel............ceueeiiiiiiii e
R 2e Intramuskulare INJEKLION .........ooiiiiii e
Unkosten
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
Pos.-Nr.
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ............ccooiiiiiiiiiieei e
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auRer Magen) .........ooccvveeieieeeiiniiiiieeeee e
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlieBlich der Motilitatsprifungen
(POS.NIr. R 3D + 3 X POS.NI. R 38) ..ttt
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ...
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten) ...
R 3f Zuschlag zur Pos. R 3a und R 3e fur dosissparende Durchleuchtung mittels
EleKIrONISCREr GEIALE .......ccceiiiiiiii e
R 3g Zuschlag zur Pos. R 3b, R 3c und R 3d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
EleKIrONISCREr GEIALE .......cceiiiiieeei e s

Punkte
121,7
228,5

78,4
78,4
393,2
49,6

Punkte
49,6

307,0
332,2

347,6
140,4

Punkte
172,5
88,1
191,4
159,6
96,4
190,8
103,6
195,9

Punkte
16,3
10,9

Punkte
8,1
4.1

Punkte
16,6
19,3
41,8
25,4

7,5
12,0

14,5
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4. Aufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 4a [0 ] = LR ) T 10,7
R 4b [0 0= L G S TR 15,7
R 4c FOIMAL L8X24 ... e e e e e e a e e e e st e e eaesaaas 20,0
R 4d [0 ] 0 1= 1 S S O LT 25,4
R 4e L0110 0 F= L 25 aC | O 28,4
R 4f o] = A0 ) L 32,9
R 4g LT 0= LG 1o e 1 35,9
R 4h = 0 111 0 6,5
R 4i 0] = AT T 39,0
R 4j o 4T LG 01 PSR 62,8
R 4k [0 0 F= 240 ) O LT 29,3
5. Mehrphasenaufnahmen

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

RONTGENTHERAPIE

1. Von den ausgewiesenen Tarifsatzen 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 regiondren Driisen (Mamma, Uterus).
Jedes grol3e Gelenk, eine Hand, ein Ful} 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 Réntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen
nicht erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhéaltnis der tatsachlich durchgefuhrten
Leistungen zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kirzen.

3. Falls die Zahl der durchgefuihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl tberschreitet, sind
Honorare und Unkosten im Verhaltnis der dartber hinaus durchgefiihrten Sitzungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhéhen.

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 erflllt sein.

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

9. Tarifgruppe I: 80 Punkte

R 9a AKNE .o 2-6 4

R 9b BlepharoconjunCtivitis ...........cooeiiiiiiiiiiiieeiieee e 2-6 4

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

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

Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem,

R 9e OLtiS EXIEIMA) ..eiiieeiiiiiieee ettt e e e e e 2-6 4

R of Encephalitis chronica ...........ccccooiiiiiiiiii e 2-6 4

R 9¢g [ o T [0 Y 0 01 2-6 4

R 9h EPIIEPSIE ooeeiiieee e 2-6 4

R 9i Y251 = S 2-6 4

R 9k Erythema induratum Bazin ..........cccccvevveeei i 2-6 4
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Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 9l Furunkel, unspezifische Lymphadenitis .............ccccceeiiiiinneen. 2-6

R 9m 101 0=T 1T [0 PP 2-6

R 9n Lichen Vidal und ruber planus ...........ccccoiiiiiiiee, 2-6

R 90 YT = L = TP 2-6

R 9p Mikulicz'sche Erkrankung ... 2-6

R 9q MyKOSIS fUNQOIAES ....ccoiiiiiiiiiee e 2-6

R 9r ParonyChie ......ccuvuiiiieiiicce e 2-6

R 9s PeriodONitiS ....c.coiuiieiiiiiie e 2-6

R 9t PEIIONES .. 2-6

R 9u (0] o] 1)Y= 1] 1SR 2-6

R 9v PIUMIEUS oo 2-6

R 9w Psoriasis mit TRYMUS .......uviiiiiiiieeeeee e 2-6

R 9x Scrophuloderma ... 2-6

R 9y Thymushyperplasie ... 2-6

R 9z Kleinstdosenbestrahlung ..., 2-6

Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

10. Tarifgruppe I1: 130 Punkte

R 10a AGranUIOCYIOSE .....cccoeiiiiiiiee ettt e e 6

R 10b Aktinomykose der Haut ...........coccvviieiieii e 3-4

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

R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe (Calcaneus-

sporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis,

Myositis, Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis,

Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung) .............cccocccveee. 4-6
R 10f Entziindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom .......... 6-8
R 109 Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) .. 1

Hochdruck, Angina pectoris

R 10h (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) ...........cccoocciiiinnnies 6%)

R 10i Y= TS (LS 3E= Tor U | - U 3-6

R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) .......cccccccoeviivnneeen. 3

R 10l Morbus Werlhof ... 3

R 10m  Neuralgie und NEUtiS .......ccccvvviiieeeiiiiiiiiieee e 4-6

R 10n Pneumonia chron. (verzégerte LOSUNG) ......cccvvvveeeeeeeiininnnnnn, 4-6

R 100 SchweiRdrisenentzlNduNg .......ccceovevciiiieeree e 4-6

R 10p THC der HAUL ..oeeeeiee et 34

R 10q Thc der LymphKNOtEN .......oooiiiiiiiiiiiiiieeeieeee e 2-6

R 10r Thc 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) ........ooooiiiiiiiiiiiee e 2-6

R 10w  Condylomata acuminata .........ccccceeeeeiiiiiiieeeeeesisiiineeeeeeesenenns 3-4

R 10x YN (o] o LT = W= T (=T | = SR 5

R 10y Angiome (aulRer Wirbelangiome) .........ccccoccvveveeeeiiiiiiiienneeenn, 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 IlI: 180 Punkte

R 11a Aktinomykose mitteltiefer und tiefer Sitz ........ccccceevvviiieennennn. 34

R 11b Asthma bronchiale ..........ccccciiiiiii 6

R 1lc ClAVUS ..ottt et 2

R 11d Herpes zoster, Neurodermatitis ..........ccccceevvvecvvvieeneeenesscinnnen, 4-6

R 11le Hyperhidrosis 10CaliS ........cccvvvveee i 3

R 11f Leukémie (Milz oder DrlSen) ........cccuveeieeeeiiiiiiiiieeee e 3-5

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

ArADMRADMAPAEAADMADMIADDS

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3
5
3

= ww

WWWNWADRMBREMDRERDWNWNDNWWN

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

A WWWWOL
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Pos.-Nr.

R 11g
R 11h

Pos.-Nr.

R 11i
R 11k
R 11l

R 11m
R 11n

R 110
R 11p
R 11q
R 11s

R 11t
R 11u

Pos.-Nr.

R 12a
R 12c
R 12d
R 12e

Pos.-Nr.

R 13a
R 13b
R 13c
R 13e
R 13f
R 13g
R 13h

Pos.-Nr.

R 14a

R 14b
R 14c
R 14d

Mastopathia cystica, Gynakomastie ............cccvvvvveeereiicvnnnnn.
Morbus Basedow, Hyperthyreose .........ccccccoeieiieeieeeieniciinnenn.

Morbus Paget und Bechterew ...........cccccooiiiiiiiiiiiiee,
Morbus Raynaud (Versuch) ...
Narbenkeloid, Dupuytren'sche Kontraktur,

Induratio penis PlastiCa .......ccccveeeviiciiiiiie e
OStEOMYENILIS .ooviieeiiiieeee e
Sympathicusbestrahlung (Gastrointestinaler Symptomen-
komplex nach Magenresektion, ulcus ventriculi aut duodeni
chron., Claudicatio intermittens) ...........ccccccvvveereeeesiiiiiiieeeeeeenn,
Syringomyelie, Multiple SKIErose .........ccccccveeeiviiciiieeeiee e,
THC dES DAIMES ..ottt
Tonsillarhyperthrophie und Tonsillitis chron. ............cccccccoee..
Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groRer Gelenke
0der SPONAYIOSE .......cueiiiiiieee e
SChlOffertuUmOr ...
Karbunkel ...

12. Tarifgruppe 1V: 280 Punkte
Hirndrucksymptome Plexus (chorioideusbestrahlung) ............
Epulis, Brauner TUMOF .........cevveeeiiiiiiiieiee e e e seeiiiieeeee e e e snnenaneeas
Prostatahyperthrophie (bei kontraindizierter Operation) ........
LI o o= 1 o] 1= SRR

13. Tarifgruppe V: 310 Punkte
Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) .........
Kastrationsbestrahlung .........cccccooiiiiii e
Leukémie, Fernbestrahlung ...........cccooiiiiiiiiiiiie,
Myoma uteri, EndometriosSe ..........ccccvveeiiiieiiiiiiiiiieee e
Papillomatose des LarynNX ......ccccccoecvvveeieeeeeiiiiiiieeee e e e s
POIYCYTNAMIE ... e
Totalbestrahlung nach Mallet ...........ccccoovvcciiiieee e,

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) ....
Kraurosis VUIVAE .........cceeiiiiiiiiiiiiee i
Mykosis fungoides, generalisierte tumorése Form..................
Wirbelh@mangiome ...

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

4-6
3-6

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

4-6

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

6-8
2

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

4%)
4%)
8
4%)
8
8
10

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

2-10

6—10%)

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr
3

3

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr
2

2

wWhww W

wwbh

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

A WWW

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

NNNWWNW

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)
3
4
4
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Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl

Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
15. Tarifgruppe VII: 530 Punkte
R 15a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschlie3lich der Hamoblastosen ....................... 8-12 4 (5)
R 15b Melanoblastoma mal. ...........oooiiiiiiiii e 10-20 3(4)
R 15c Fraktionierte Bestrahlung der Lympho-, Leuko- und
RetothelsarkomatoSen ... 8-12%) 3
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
16. Tarifgruppe VIII: 770 Punkte
R 16 Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a er-
wahnten, einschlie3lich der Hamoblastosen ...........cccccceeeee.n. 13-24 3(4)
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
17. Tarifgruppe IX: 1380 Punkte
R 17 Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a er-
wahnten, einschliel3lich der Hamoblastosen ..............ccccc...... 25-40 2(3)
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
18. Tarifgruppe X: 2100 Punkte
R 18 Bestrahlung aller Malignome, aufler der unter R 14a
erwéahnten, einschlie3lich der Hamoblastosen ....................... 41-75 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 VII (R 15) bis X (R18) erfolgen  folgende Zuschlage:

a) Bei GitterbeSIraNIUNG ...cooo it e e e e et e e e e e e e e eeaaa s 25%
b) bei BewegungSheSIraNIUNG .......coooo i e e e e e e e eeeaaeas 50%
¢) bei Hochvolt- oder KoObaltbeStrahlung ........cooooiiiiiiiiiiii et eee e 75%
d) bei Kombination VON B) UNG C) ...uueviieiiiiiiiiiiiic et e e e e e e e e e e e s e 125%

Pos.-Nr. 20. Buckybestrahlung:

R 20a Buckybestrahlung (pro Sitzung

ohne Rucksicht auf die Anzahl der Felder) ........cccoveveeii e, 40 Punkte
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 Réntgenapparates (z.B. Kontrolle nach

Roéntgen-[Radium-]therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer
RONtgen[Radium-Jtherapi€ .........cooocuiiiiiiee e 15 Punkte
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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

KA1l

KA 2

KS1

KS 2

1. Untersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass

Erste  Untersuchung der  Schwangeren bis zur 16.
SchwangerschaftSWoChe ..o
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 .........ccceevveeiiiiciie e
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18.
und 22. SchwangerschaftSwoche ..........ccccccciiiiiiieeiiicceee e
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30.
und 34. SchwangerschaftSwoche ..........ccccocciiiiiiieeiiicee 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 ....eiiiiiiiiie i
Dritte  Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9.
LEDENSMONAL ....oiiiiiiiiie e
Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.
LEDENSMONAL ....eiiiiiiiiie e e e
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26.
LEDENSMONAL ...coeiiiiiiiieee e
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38.
LEDENSMONAL ...coiiiiiiiei e
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50.
LEDENSMONAL ...cooiiiiiieieie e
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62.
LEDENSMONAL ....uiiiiiiiiie e e
Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7.
LEDENSWOCKE ....eiiiiiiiiie et e
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und
9. LEDENSMONAL ....eiiiiiiiiiie 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.
LEDENSMONAL ....eiiiiiiiiie e
Augenuntersuchung (facharztliche) des Kindes zwischen dem 22.
UNd 26. LEDENSMONAL ...oooiiiiiiiiiiiie e
Erste Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiften in der 1.
LEDENSWOCKE ..ot
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 durchfiihrbar.

€ 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
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2. Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen

Sondervereinbarungen zur Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen, die entsprechend der
Empfehlung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft durchzufilhren 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 QNKL EKG ...uiiiitiiitiiitttiteteietetetaresesesasssasesesesesesesesesssesesesesesesesesesesesesssssssesssssesessssresessresereres 138

Neben dieser Honorarposition sind keine gesonderten elektrokardiographischen Leistungen
verrechenbar.
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Abschnitte der

Honorarordnung

A. | (ohne 1j)

A 1]

A. I TA

A Il bis X (ohne 34a bis

>

>

1)

2)

mmMm?©OoOUw>» >

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

Werden die Pos.Nrn. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehdérigen anderer Fachgebiete als
jenem fir medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos.Nr 5.03 von Angehdrigen der Fachgebiete
Gynakologie, 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

34f, 35b, 35e, 35f und
36a bis 36f)

VIl (34a bis 34f)

IX (35b, 35e, 35f und
36a bis 36f)

Xb

Xl und C.

XII Sonographische
Untersuchungen

Ergometrische
Untersuchung
Xl

XV
Operationen
Labor
(R1a-R2e)
(R3a-R5b)
(ohne R1a-R5b)

Punktewerte

1.1.2012

€0,6813
€0,6813
€0,6813

€0,6813

€0,5321
€ 0,6499

€0,5115
€0,5218

€0,5218

€ 0,4690

€0,6813
€1,6264Y
€ 0,5880
€0,4690
€ 0,5157

Punktewert von 1,7480 € zur Anwendung.

fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.3.2016 folgende Ausnahmen:
Werden die Pos.Nrn. 1.01, 4.20, 5.03, 7.02 und 12.93 von Allgemeinmedizinern in der eigenen Ordination

a)
b)

c)

d)

e)

Punktewerte ab

01.03.2016

€0,6990
€0,6813
€0,6983

€ 0,6983

€0,5321
€ 0,6499

€ 1,0600
€0,5243
€0,5348

€0,5218

€ 0,4807
€1,7480%
€ 0,6990
€1,3425%
€0,6226
€ 0,4966
€ 0,5460

01.01.2017

€0,7112
€ 0,6932
€0,7105

€0,7105

€0,5374
€0,6613

€ 1,3000
€0,5243
€0,5348

€0,5218

€ 0,4855

€1,74802
€0,7112
€1,2888Y

€0,6288

€ 0,5016

€0,5515

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

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.16, 4.20 und 7.02 von Angehdrigen des Fachgebietes Innere Medizin in der

01.01.2018

€0,7254
€0,7071
€0,7105

€0,7247

€0,5428
€0,6745

€ 1,5000
€0,5295
€0,5450

€0,5218

€ 0,4904
€1,74802
€0,7112
€1,2372Y
€0,6351
€ 0,5066
€ 0,5570

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

Werden die Pos.Nrn. 4.07, 4.08, 7.02 und 12.93 von Angehdrigen des Fachgebietes Kinder- und
Jugendheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangen die Laborpunktewerte nach Abschnitt D.

zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 1.01 und 4.20 von Angehérigen des Fachgebietes Lungenheilkunde in der eigenen
Ordination erbracht, gelangen die Laborpunktewerte nach Abschnitt D. zur Anwendung.
Werden die Pos.Nrn. 12.01, 12.07 oder 12.12 in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Labor-

punktewert von € 1,2372 zur Anwendung.



