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GRUPPENPRAXENGESAMTVERTRAG

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen Arzte (im
Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen (im
Folgenden kurz SVS genannt) andererseits.

§1
Geltungsbereich

Der Gruppenpraxengesamtvertrag regelt das Verfahren zum Abschluss von Gruppenpraxeneinzelver-
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.

§2
Sprachliche Gleichbehandlung

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

83
Subsidiaritat

Fur den Fall, dass zwischen einer Landesarztekammer und der Osterreichischen Gesundheitskasse (im
Folgenden kurz OGK) ein Gruppenpraxengesamtvertrag fiir ein Bundesland existiert, gelten dessen
Regelungen (ausgenommen die Honorierung und Stellenplan) auch fur den Bereich der SVS. 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.

§4
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 diesbezlglichen Planungen in den Bundeslandern im Einvernehmen
zwischen ortlich zusténdiger Arztekammer und SVS im Anhang 1 festgesetzt.

(2) Bei der Besetzung einer Planstelle der OGK wird auch ein SVS-Einzelvertrag vergeben.

(3) Unter Berlcksichtigung der ortlichen Gegebenheiten und der Verkehrsverhéltnisse sowie einer
allfélligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschéftigungsort der Versicherten ist die Mdglichkeit 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 OGK und der SVS
hat, lediglich ein bestehender Gruppenpraxeneinzelvertrag mit der OGK zuriickgelegt, gilt diese Zuriick-
legung auch fur das Vertragsverhéltnis zur SVS.

§5
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 Grindung einer Gruppenpraxis, haben sie dies bei der
SVS im Wege der ortlich zustandigen Arztekammer zu beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien tber den Antrag wird der Antragssteller im Wege der ortlich
zustandigen Arztekammer schriftlich tiber 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.
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§6
Neugriindung einer Gruppenpraxis durch Erweiterung einer
Einzelpraxis

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

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

(3) Sofern die Neugrindung einer Gruppenpraxis beflirwortet wird, ist der Gruppenpraxenanteil um-
gehend, langstens jedoch 6 Monate nach Zustimmung der Vertragsparteien (Abs. 2), auszuschreiben.
Diese Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen mit der értlich zustandigen Arztekammer
und der SVS 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 aulRer Kraft.

87
Erweiterung einer bestehenden  Gruppenpraxis

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

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien Uber den Antrag wird der Antragssteller im Wege der 6rtlich
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 SVS und die ortlich zustindige Arztekammer (iberein, aus versorgungstechnischen
Grinden ein bestimmtes Versorgungsgebiet zum Standort einer kinftig zu grindenden Gruppenpraxis zu
bestimmen, 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 6rtlich zustandigen Arztekammer und der SVS.

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

§9
Reihung der Bewerber

(1) Bei der Auswahl der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis gelangen die im jeweiligen Bundesland
im Verhaltnis zwischen der OGK und der oértlich zustandigen Landeséarztekammer maRgeblichen - geméaR §
343 Abs. 1la ASVG sowie gemal der Reihungskriterien-Verordnung, BGBI 11 487/2002 idgF, erstellten -
Richtlinien in der jeweiligen Fassung zur Anwendung.

(2) Die SVS erhélt die fur das Auswahlverfahren maRRgeblichen Unterlagen betreffend alle Vertragswerber.
Die Ausschreibung einer Vertragsgruppenpraxenstelle hat in Koordination mit der OGK 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.
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§10
Einzelvertragsverhaltnis

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen der SVS und der Gruppenpraxis wird durch den Abschluss eines
Gruppenpraxeneinzelvertrages begriindet. Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen der Gruppenpraxis
und der SVS ist der in Anhang 3 beigefligte Gruppenpraxenmustereinzelvertrag zu Grunde zu legen; dieser
ist ein Bestandteil dieses Gruppenpraxengesamtvertrages. Abweichungen gegeniber dem Gruppen-
praxenmustereinzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen in 8§ 3 des Gruppenpraxeneinzelvertrages
kénnen mit der Vertragsgruppenpraxis nur im Einvernehmen mit der ortlich zustandigen Arztekammer und
der SVS vereinbart werden.

(2) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag und seine Abanderungen bedirfen zu ihrer Glltigkeit 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 SVS schriftlich bekanntzugeben.

(5) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Befristungen
kénnen von der SVS mit der Vertragsgruppenpraxis im Einvernehmen mit der ortlich zustandigen Arzte-
kammer in besonderen Fallen vereinbart werden. Das Vertragsverhdltnis beginnt mit dem im Gruppen-
praxeneinzelvertrag vereinbarten Zeitpunkt.

(6) Die SVS wird der ortlich zustandigen Arztekammer umgehend eine Abschrift des Gruppenpraxen-
einzelvertrages zur Verfligung stellen.

(7) Einzelvertrage, die eine Gruppenpraxis bis zum 31.12.2019 mit der SVA abgeschlossen hat, gehen ab
01.01.2020 automatisch mit allen Rechten und Pflichten auf die SVS Uber und gelten auch fiur die BSVG-
Anspruchsberechtigten.

g§11
Wechsel der Gesellschafter einer  Vertragsgruppenpraxis

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

(2) Nach einvernehmlicher Entscheidung von der ortlich zustandigen Ar__ztekammer und SVS (ber den
Antrag wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der drtlich zustandigen Arztekammer schriftlich Uber 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 ortlich zustandigen
Arztekammer und der SVS 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
SVS dies im Wege der ortlich zusténdigen Arztekammer bekannt zu geben.

(2) Nach Zustimmung uber den Antrag wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der Ortlich zustandigen
Arztekammer schriftlich Gber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Wird der Antrag befuirwortet, entscheiden die ortlich zustandige Arztekammer und die SVS einver-
nehmlich, 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 ortlich zustandige Arztekammer und die SVS haben umgehend, spétestens jedoch 6 Monate nach
dem Tod bzw. Ausscheiden, Einvernehmen darlber 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 von ortlich zustandiger Arztekammer und SVS,
auszuschreiben. Die Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen mit der ortlich zustéandigen
Arztekammer und der SVS 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 1.1.2020.

§14
Aufldsung einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine bestehende Vertragsgruppenpraxis kann auf Antrag aller Gesellschafter und mit Zustimmung im
Einvernehmen mit der ortlich zustandigen Arztekammer und der SVS aufgelést werden, sofern ihr
Fortbestand aus versorgungstechnischen Griinden nicht mehr erforderlich ist.

(2) Die Mitnahme der Stelle eines oder aller ehemaliger Gesellschafter bedarf der Zustimmung der ortlich
zustandigen Arztekammer und der SVS, wobei den ehemaligen Gesellschaftern ein Mitspracherecht zu-
kommt.

(3) Im Falle der Zustimmung haben die ehemaligen Gesellschafter das Recht auf Abschluss eines Einzel-
vertrages gemaf Gesamtvertrag vom 1.1.2020.

§15
Beendigung des Gruppenpraxeneinzelvertragsverhaltnisses

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

816
Standort/Wechseldes Standortes

(1) Berufssitz und Standort der Vertragsgruppenpraxis befinden sich an der im Gruppenpraxeneinzelver-
trag genannten Adresse. Die Vertragsgruppenpraxis darf gemaR § 52a Abs. 4 Arztegesetz weitere Stand-
orte nur mit ausdriicklicher Zustimmung der 6rtlich zustandigen Arztekammer und der SVS 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 SVS zulassig.

(4) Beabsichtigt die Vertragsgruppenpraxis, einen weiteren Standort zu betreiben oder den vertraglich
vereinbarten Standort zu wechseln, hat sie dies der SVS im Wege der 6rtlich zustandigen Arztekammer
schriftlich mitzuteilen und zugleich die Adresse des weiteren Standortes bzw. den gewahlten neuen Standort
anzugeben. Der Betrieb des neuen oder eines weiteren Standortes ist nur mit schriftlicher Zustimmung der
SVS zulassig. Verweigert die SVS 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 SVS und 6rtlich zusténdiger 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.
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(6) Abs. 3 bis 5 gelten sinngemal, sofern der Standort einer mit Zustimmung der SVS 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 ,Barriere-
freies 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 behindertengerechte 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 fur fachgleiche Vertragsgruppenpraxen, der zwei Gesellschafter
angehodren, betragt grundsatzlich 30 Wochenstunden verteilt auf finf Wochentage. Ab einem dritten Ge-
sellschafter ist eine Mindestdffnungszeit von 40 Wochenstunden, ebenfalls verteilt auf finf Tage, vorzusehen.
Die Vertragsgruppenpraxis ist an 52 Wochen im Jahr gedffnet.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis hat folgende Zeitblcke zu umfassen:

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

Sowie zusatzlich wahlweise
[0 eine weitere Abendordination ab 17:00 Uhr, mindestens 2h oder
[J 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 gréRtmoglicher Effizienz fiir Patienten und Vertragspartner sind die Offnungszeiten maglichst
patientenfreundlich zu gestalten. Die Vertragsgruppenpraxis wird sich zudem auch um die Einrichtung eines
Terminmanagements bemihen, soweit dies den Interessen der Anspruchsberechtigten entgegenkommt und
dies im taglichen Praxisablauf sinnvoll und mdéglich ist. In medizinisch dringenden Fallen (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 SVS bekannt gegebenen Ordinationszeiten
einzuhalten.



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

(6) Erfolgt zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVS keine Einigung Uber die Ordinationszeiten der
Vertragsgruppenpraxis, kénnen die Vertragsgruppenpraxis und die SVS 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.

§19
Nebentatigkeiten der Gesellschafter einer  Vertragsgruppenpraxis

(1) Angestellte Arzte in Ambulatorien und eigenen Einrichtungen der SVS und sonstige angestellte Arzte der
SVS (Cheféarzte, Direktionsarzte und dgl.) dirfen nicht gleichzeitig Gesellschafter in Vertragsgruppenpraxen
der SVS sein.

(2) Konsiliare Tatigkeiten sowie vertraglich vereinbarte regelméaRige Nebentatigkeiten in Krankenanstalten
sind der ortlich zustandigen Arztekammer und SVS zu melden und diirfen von den Gesellschaftern einer
Vertragsgruppenpraxis, sofern sie ein durchschnittliches AusmaR von 10 Wochenstunden Uberschreiten,
nur mit Zustimmung der ortlich zustandigen Arztekammer und der SVS ausgeiibt werden.

(3) Verstolit ein Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis wiederholt und trotz begrindeter Mahnungen
gegen diese Bestimmungen, kénnen die ortlich zustandige Arztekammer und die SVS 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 Gesell-
schafters 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
geman § 2 Abs. 1 Ziff. 5 KAKuUG aufweisen.

(2) Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschafter nur zur selbstandigen 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.

(4) Die Anstellung von Gesellschaftern durch die Vertragsgruppenpraxis ist unzuldssig, dariiber hinaus ist
§ 52a Arztegesetz zu berucksichtigen. Fur die Anstellung von (Fach)Arzten in Vertragsgruppenpraxen sind
die Regelungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung gem. § 343e ASVG vom 08.10.2019 sowie 8§ 47a
Arztegesetz idgF 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 SVS abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelvertrages sowie jenen des Gruppen-
praxengesamtvertrages.
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(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 SVS 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 MalR des
Notwendigen nicht Uberschreiten und hat sich an den Richtlinien Uber die Beriicksichtigung ékonomischer
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 SVS 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 SVS nicht angewendet
werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher Stérungen dienen,
werden von der SVS nicht vergutet.

8§23
Leistungen

(1) Das Leistungsangebot der Vertragsgruppenpraxis wird nach Mafl3gabe spezifischer Bestimmungen fir
bestimmte Fachgruppen durch die Bestimmungen des Gruppenpraxengesamtvertrages sowie allféllige Re-
gelungen des Gruppenpraxeneinzelvertrages definiert.

(2) Kénnen Leistungen im Sinne der Qualitatssicherung nach den fur die jeweilige Fachsparte gelten-
den Bestimmungen nur dann verrechnet werden, wenn die von der ortlich zustéandigen Arztekammer und
der SVS festgelegten Kriterien erfillt werden, wird die ortlich zustandige Arztekammer priifen, ob fur die
Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis die entsprechenden Nachweise vorliegen. Die 6rtlich zustan-
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dige Arztekammer hat der SVS, sofern diese dies verlangt, die entsprechenden Unterlagen zur Einsicht zur
Verfigung zu stellen. Der SVS werden von der 6rtlich zustandigen Arztekammer diejenigen Gesellschafter
genannt, die die Voraussetzung zur Verrechnung der betreffenden Leistung erftllen.

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

§24
Vertretung

(1) Soweit die Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis der gleichen Fachrichtung angehédren, 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 SVS und
der ortlich 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 6rtlich zustandigen Arztekammer und der SVS bekannt zu geben; dauert die
Vertretung langer als sechs Monate, so kann die zustéandige Arztekammer oder die SVS gegen die weitere
Vertretung Einspruch erheben.

(4) Die ortlich zustandige Arztekammer und die SVS 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 SVS einverstanden sind. Kommt die Vertragsgruppenpraxis dieser
Verpflichtung innerhalb eines Monats nicht nach, so gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des
Gruppenpraxen-einzelvertragsverhaltnisses. Die Aufforderung ist mittels eingeschriebenen Briefes
zuzustellen. Der Gruppenpraxeneinzelvertrag erlischt mit Ablauf der Monatsfrist gerechnet vom Datum der
Zustellung.

(5) Werden Gesellschafter von Vertragsgruppenpraxen vertreten, sind die Namen der Vertreter bei
direktem Patientenkontakt fiir 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 § 27 genannten Nachfrist nachgeholt werden.

(3) Die e-card ist eine Keycard (Schlissel- und Signaturkarte), welche in Echtzeit auf Validitat gepruft wird;
dabei erfolgt auch in Echtzeit eine Anspruchsprifung. Nachtragliche Prifungen kommen daher nur auf
Grund einer Stoérung 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 Riucksicht auf das Resultat der
Anspruchspriufung abgerechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stérung
allerdings im Bereich des Arztes verliert er diese Abrechnungsgarantie.
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(4) Die Vertragsgruppenpraxis kann — allerdings ohne Abrechnungsgarantie — bei auf3erordentlichen, nach-
vollziehbaren persoénlichen Umsténden in Einzelféllen die au3erhalb der Stérung offline gelesenen Daten bis
zum drittfolgenden Ordinationstag tibermitteln.

(5) Um die Nachvollziehbarkeit der Ubertragenen Daten (z.B. bei etwaigen Stérungen) sicherzustellen, steht
dem Arzt das Recht auf Ubermittlung der Logfiles der (bertragenen 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 rechtskraftigen Entscheidung. Vom Honorarstreit ist der e-card-
Server-Betreibervon der SVS in Kenntnis zu setzen.

§ 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 Mdglichkeit 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 prufen, 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 SVS auf Anforderung zur Verfliigung 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-Anspruchspriifung 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.

§ 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:
Storung des e-card Systems
Konsultationen auf3erhalb der Ordinationsrdume (insbes. Hausbesuch, Heimvisite, Bereitschaftsdienst)
Konsultationen in vertraglich genehmigten Zweitordinationen ohne e-card-Ausstattung

(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 durchgefiihrt 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.
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(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 Verfiigung
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 hatte erfolgen kdnnen, so ist dies bei der Abrechnung im Datenblock
Begriindung gesondert zu vermerken.

8§30
Fachéarztliche Leistungenin  Vertragsgruppenpraxen

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

(2) Der Anspruchsberechtigte ist berechtigt, bei Erkrankungen facharztliche 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 fachéarztlichen Vertragsgruppenpraxis hat schriftlich zu erfolgen, und zwar maéglichst unter Be-
nitzung der, den Vertragsarzten von der SVS zur Verfligung gestellten, Ersatzpatientenscheine. Vertrags-
fachérzte 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 SVS in Anspruch genommen
werden.

(3) Fur die Zuweisung zum Facharzt darf nur eine medizinische Indikation und nicht der bloRe Wunsch
des Patienten malBgeblich sein. Bei Notwendigkeit einer Zuweisung hat diese grundsatzlich 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 SVS vorliegt.

(4) Anspruchsberechtigte, die keiner dauernden fachéarztlichen Behandlung bedirfen, sind vom be-
handelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis einem Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin bzw. einer
Vertragsgruppenpraxis fur Allgemeinmedizin zu Uberweisen. 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.
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§31
Genehmigungspflichtige  &rztliche Leistungen

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

(2) Die SVS darf die Genehmigung nicht von der Durchfiihrung in eigenen Einrichtungen (Vertragsein-
richtungen) abhangig machen.

§32
Behandlungspflicht

§ 9 des zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen Arzte, im Namen
der Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landesarztekammern und SVS abgeschlos-
senen Gesamtvertrages fir Einzelordinationen vom 1.1.2020 idgF ist sinngem&aR anzuwenden. Dabei ist zu
beachten, dass die Rechte und Pflichten, die sich aus dieser Bestimmung fiir den Vertragsarzt ergeben, der
Vertragsgruppenpraxis zukommen.

8§33
Operationen

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

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

§34
Wechsel der Vertragsgruppenpraxisbzw. des  Behandlers

Der Anspruchsberechtigte darf wahrend 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 SVS,
welche den behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis vorher anzuhdren hat, vornehmen.

§ 35
Ablehnen der Behandlung

Die Vertragsgruppenpraxis ist berechtigt, in begriindeten Féllen die Behandlung eines Anspruchsbe-

rechtigten abzulehnen. Auf Verlangen der SVS hat die Vertragsgruppenpraxis dieser den Grund der Ab-
lehnung mitzuteilen.

§ 36
Sonn-und Feiertagsbereitschaftsdienst
(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Teilnahme an dem von der 6rtlich zustéandigen Arztekammer ein-
gerichteten Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, ist die SVS von der Dienst-

einteilung zu verstandigen.

(2) Regelungen Uber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst kénnen zwischen ortlich zustéandiger
Arztekammer und SVS vereinbart werden.

(3) Der 24. und der 31. Dezember sind dem Sonn- und Feiertagsdienst gleichgestellt.
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§37
Verordnung von Heilmittelnund  Heilbehelfen/Hilfsmitteln

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

(2) Die Vertragsgruppenpraxis wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung
der SVS die in der jeweiligen Fassung aufgestellten Richtlinien des Dachverbandes der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager Uber die ©6konomische Verschreibweise von Heilmitteln sowie Heilbehelfen
beachten. Bei medizinischer Vertretbarkeit (diese ist zB bei nachgewiesener Allergie gegen einen Inhaltsstoff
nicht gegeben) und unter Berilicksichtigung einer gesicherten Compliance soll die Vertragsgruppenpraxis,
unter mehreren therapeutisch gleich geeigneten Arzneispezialitaten die kostenginstigste Arzneispezialitat
(wirkstoffgleiche, wirkstoffahnliche sowie Biosimilar) verordnen; dies vor allem bei Neueinstellungen. Nicht
davon betroffen sind die Verordnungen von Heilmitteln im Vertretungsfall. Ob im konkreten Behandlungsfall
eine wirkstoffahnliche Arzneispezialitdt (ATC-Code level 4) oder ein Biosimilar therapeutisch geeignet ist,
entscheidet die Vertragsgruppenpraxis anlasslich der Verordnung.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln auf Rechnung der SVS sind die von ihr zur Verfiigung gestellten
Vordrucke zu verwenden. Diese Vordrucke sind nach Tunlichkeit mit dem deutlichen Stempelaufdruck und
Unterschrift, sonst jedenfalls aber mit der leserlichen Unterschrift des behandelnden Arztes zu versehen.
Werden die Formulare maschinell bedruckt, kann der Stempel der Vertragsgruppenpraxis durch
maschinelles Andrucken der Stempeldaten ersetzt werden.

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

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

(6) Die fir den Bezug von bewilligungspflichtigen Heilmitteln (Erstattungskodex) notwendige chefarztliche
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 AuRRerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1 bis 6 zu einer
Mehrbelastung der SVS flhrt, so ist die Vertragsgruppenpraxis vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei
einem Streit Uber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 53 Anwendung.

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

(1) Erkrankte Versicherte, fur die bei der SVS 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 SVS das Recht der Abschreibung vom Krankenstand unbenommen.

(2) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundséatzlich nur mit dem Tag erfolgen, an welchem die
Arbeitsunfahigkeit 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-
heiten ist jene Diagnose hervorzuheben, welche die Arbeitsunfahigkeit begriindet. Arbeitsunfahigkeiten, die
auf Arbeitsunfalle (Berufskrankheiten) oder auf eine Beteiligung an einem Raufhandel zurtckzufuhren 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-
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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 SVS 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) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, veranlasst die Vertragsgruppenpraxis die Ein-
weisung des Anspruchsberechtigten in die nachstgelegene geeignete Vertragskrankenanstalt (landesgesund-
heitsfondsfinanzierte Krankenanstalt oder im Vertrag mit der SVS stehende private Krankenanstalt). Im Falle
der Dringlichkeit kann die Vertragsgruppenpraxis die Aufnahme der Anspruchsberechtigten auch in eine
anderweitige geeignete nachstgelegene Krankenanstalt veranlassen. Wiinsche des Erkrankten sind insoweit
zu bertcksichtigen, als die Art der Krankheit es zuldsst und dadurch kein Mehraufwand fir den Vertragsarzt
und die SVS eintritt. (Die SVS Ubernimmt nur die Kosten der allgemeinen Gebuhrenklasse.)

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit arztlicher Behandlung bedingt, so ist sie (zumindest
auf Kosten der SVS) nicht zu veranlassen.

(3) Ist es dem Anspruchsberechtigten aufgrund seines korperlichen oder geistigen Zustandes (auch mit einer
Begleitperson) nicht moglich, ein 6ffentliches Verkehrsmittel zu beniitzen, tragt die SVS die Transportkosten
des kostengiinstigsten geeigneten Transportmittels fir Beforderungen im Inland zur Anstaltspflege in die
nachst gelegene geeignete Krankenanstalt oder zur ambulanten Behandlung (Spitalsambulanz, selbst-
standiges Ambulatorium, Vertragsarzt, gleichgestellter Leistungserbringer wie Physiotherapeut, etc.) oder zur
korpergerechten Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln beim nachst gelegenen geeigneten Vertrags-
partner der SVS (sowie zuriick in die Wohnung des Anspruchsberechtigten). Die Vertragsgruppenpraxis
bescheinigt zu diesem Zweck den Grund (Beschreibung des Zustandes und Bezeichnung der Behandlungs-
einrichtung) und die Art (sitzend ohne/liegend mit Transportbegleitung durch Sanitater/privates Kfz) der
Transportbedirftigkeit. Falls der Anspruchsberechtigte die Beforderung in eine weiter entfernte (als die
nachstgelegene) Einrichtung wiinscht, obwohl eine arzliche Begrindung hiefiir nicht gegeben ist, so ist dies
von der Vertragsgruppenpraxis auf dem Transportschein zu vermerken

§ 40
Freiwillige Leistungen

(1) Freiwillige Leistungen der SVS (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 SVS freiwillige Leistungen zu gewahren, obwohl sich die behandelnde Vertrags-
gruppenpraxis dagegen ausgesprochen hat, so hat die SVS vorher den behandelnden Arzt anzuhéren.

8§41
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
erforderlichen Bescheinigungen verpflichtet.
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(2) Arztliche Geburtshilfe ist der SVS 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 Vertragsgruppenpraxis Gbernommen, so ist das
hiefir entfallende Honorar zwischen Anspruchsberechtigtem und Vertragsgruppenpraxis zu vereinbaren und
privat zu verrechnen.

§42
Auskunftserteilung

(1) Die Vertragsgruppenpraxis fuhrt fur die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die
notwendigen Aufzeichnungen; es ist dabei sicherzustellen, dass die von den einzelnen Gesellschaftern
durchgefuhrten 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 SVS Ausdrucke anfertigen oder die erforderlichen Angaben in anderer fir
sie lesbarer Form zur Verflgung stellen.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist nur gegeniber den ordnungsgemaR ausgewiesenen bevollmachtigten
Arzten der SVS 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 Auskiinfte auch den gehdrig
ausgewiesenen sonstigen Bevollméchtigten der SVS zu geben. Zur Auskunftserteilung sind die Betreiber
der Vertragsgruppenpraxis jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fur die Durchfihrung der Aufgaben der
SVS notwendig ist.

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

(4) Die Vertragsgruppenpraxis hat der SVS im Wege der ortlich zustandigen Arztekammer auf Befragen
jederzeit Auskunft Uber die bei ihr tatigen Personen zu erteilen (Namen, Ausbildung, Téatigkeitsbereich,
Wochenstunden).

8§43
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 ortlich zustéandigen Arztekammer und
der SVS vereinbart.

(3) Die SVS 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 SVS 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
Abkilrzungen 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 SVS 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 ortlich zustandigen Arztekammer
an die SVS zu ergehen haben, kénnen, sofern nicht ausdriicklich etwas Anderes vorgesehen ist, auch
gemal den geltenden Bestimmungen des Gesundheitstelematikgesetzes per Fax oder e-Mail Ubermittelt
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 SVS.

c) Die Bewertung der Leistungen in Punkten oder in Eurobetrdgen; diese kdnnen
fir einen Ubergangszeitraum unterschiedlich sein, je nachdem ob es sich um Leistungen handelt, die
fur einen BSVG- oder GSVG-Anspruchsberechtigten erbracht werden.

d) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung von den Vertragspar-
teien vereinbart. Verandern sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen,
die fur die Festsetzung der Tarife maf3geblich waren, kann jede Vertragspartei eine Abanderung der
Tarife verlangen.

(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 6rtlich zustandigen Arztekammer und SVS 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 fur die Behandlung der eigenen Person sowie Angehdriger
(unabhangig von deren eventueller Anspruchsberechtigung gegeniiber der SVS), soweit diese im gemein-
samen Haushalt leben, ist der Vertragsgruppenpraxis nicht erlaubt. Die Verordnung von Heilmitteln und
Heilbehelfen auf Rechnung der SVS 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 durchgefiihrten
Behandlungen mit Ende des Abrechnungszeitraumes abzuschlieBen und mit der SVS abzurechnen. Die
Datensatze sind in allen Teilen sorgfaltig auszufillen. Wird die Behandlung durch mehrere Ab-
rechnungszeitraume fortgesetzt, so sind die erbrachten Leistungen fir jeden Abrechnungszeitraum ge-
sondert elektronisch abzurechnen. Leistungen, die tUber das in 8 22 Abs. 2 erwahnte Ausmalfd hinausgehen,
sind im Interesse der Gruppenpraxis in der elektronischen Abrechnung gesondert kurz zu begriinden. Alle
Zuweisungsbelege und Bewilligungsscheine der SVS sind der SVS im Rahmen der Abrechnung zu
Ubermitteln.

(3) Die ordnungsgemaln erstellte elektronische Monatsabrechnung ist spatestens bis zum 10. des dem Ab-
rechnungsmonat folgenden Monats der SVS zu Ubermitteln. Die Abrechnungen haben getrennt nach BSVG-
und GSVG-Anspruchsberechtigten zu erfolgten. Gleiches gilt fur die Ubermittlung der Zuweisungen zu Labor
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und Réntgen. Fur nicht oder nicht gentigend freigemachte Sendungen wird der entsprechende Nachporto-
betrag von der néchstfalligen Rechnung in Abzug gebracht. Zwischen der SVS 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 SVS erst nach Erledigung aller ordnungsgeman ein-
gelangten 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 Begruindung hiefiir nicht vor, wird auRer dem 5 %-igen Abzug 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 zurtickliegende Behandlungsmonate
werden nicht honoriert. Assistenzen und Narkosen werden ausschlie3lich durch den Operateur verrechnet,
das Honorar wird den assistierenden Arzten unmittelbar von der SVS uberwiesen.

8 46
Voraussetzung fur die EDV-Rechnungslegung

Fur die EDV-Rechnungslegung muss die Eignung des EDV-Abrechnungssystems der Vertragsgruppenpraxis
im Sinne von § 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 grundsatzliche Eignung von der Osterreichischen Arztekammer und vom Dachverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstrager festgestellt ist. Die Vertragsgruppenpraxis hat unabhangig
davon sicherzustellen, dass sein EDV- Abrechnungssystem den Vertragsbestimmungen entspricht. Sie muss
fir die Ubermittlung der Abrechnungsdaten den elektronischen Datensatz (Organisationsbeschreibung
,Datenaustausch mit Vertragspartner DVP") verwenden.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis hat ihr EDV-Abrechnungssystem innerhalb der von der Kammer und der SVS
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 gemaf Abs. 1 fest-
gestellt wurde.

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

(5) Die Vertragsgruppenpraxis hat alle fiir die Rechnungslegung relevanten Anderungen von Hard- oder
Software (ausgenommen Anpassungen an Honorarordnungsanderungen) der 6rtlichen Landesstelle der
SVS und der ortlich zustandigen Arztekammer unter Bekanntgabe des Zeitpunktes, ab dem er das
geanderte System verwenden will, schriftlich bekannt zu geben. Die SVS kann innerhalb von vier Wochen
Widerspruch erheben. Die SVS 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.

§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 SVS 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.
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(3) Der Verrechnungsschein Ubernimmt auch die Funktionen des Datenbegleitscheines und der Daten-
ferniibertragungsbestatigung. Die Vertragsgruppenpraxis hat den Verrechnungsschein vollstandig auszu-
fertigen, insbesondere die Anzahl der Datentrdger und Datensatze einzutragen. Mit der Unterschrift Gber-
nimmt die Vertragsgruppenpraxis die Garantie fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Datentbermittlung
an die SVS 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 kénnen. Diese
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
Datensatze uUbereinstimmen.

(5) Rechnungslegungen, welche nicht vertragsgemaf erstellt sind, und nicht lesbare Datentrager retourniert
die SVS 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 gemaR § 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 SVS und wird
von ihr zumindest Giber den zuvor beschriebenen Zeitraum aufbewahrt.

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

8§49
Kosten der EDV-Rechnungslegung

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

§ 50
Honoraranweisung, Honorarabzligeund  Honorareinbehalt

(1) Die SVS verpflichtet sich, gemaR § 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 SVS innerhalb der obgenannten Frist ergangen ist.

(2) Wird von der SVS 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) rechtskraftig gestrichen wird, kann bei der nachsten Honoraranweisung von der SVS
einbehalten werden.

(3) Die SVS wird monatlich von den an die Vertragsgruppenpraxen zur Liquidierung gelangenden Brutto-
honoraren unter dem Titel ,Beitrdge und sonstige Gemeinschaftsleistungen” jene Betrdge in Abzug brin-
gen, die ihr jeweils von der ortlich zustandigen Arztekammer im Vorhinein schriftlich bekanntgegeben wer-
den, und diese Betrage langstens vier Wochen spater der Arztekammer laufend tberweisen. Die Ver-
tragsgruppenpraxis anerkennt durch die Unterzeichnung des Einzelvertrags diese Vereinbarung.

§51
Gegenseitige Unterstitzungspflicht

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

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

(3) Die SVS wird der ortlich zustandigen Arztekammer auf Anfrage alle mit der Durchfiihrung dieses
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Vertrages im Zusammenhang stehenden Auskuinfte erteilen.

(4) Die SVS 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 SVS und deren Einrichtungen in den Augen der An-
spruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis ist dazu verpflichtet, die SVS uber 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 SVS 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.

8§53
Vorbehandlung von Streitigkeitenim  Schlichtungsausschuss

(1) Streitigkeiten zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVS sollen einvernehmlich beigelegt
werden. Hierbei wird die SVS, 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 darztlichen Vertreter der 6rtlich zustandigen Arzte-
kammer und der SVS. Dem Schlichtungsausschuss kénnen Referenten beigezogen werden; die beteiligte
Vertragsgruppenpraxis kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung
eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei Ubereinstimmender Auffassung beider Mitglieder eine Vorent-
scheidung; er bestimmt die der Vertragsgruppenpraxis von der SVS zu zahlende Vergitung fur 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
SVS zu leisten hat.

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

(5) Die Vertragsgruppenpraxis und die SVS 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 SVS mit dem
Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn die Vertragsgruppenpraxis die Bestimmungen des § 37 nicht
beachtet, ist eine Beanstandung durch die SVS nur innerhalb von neun Monaten nach Einlangen der
Verschreibung bei der SVS zulassig.

§54
Verfahren bei Streitigkeiten

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

§ 55
Glltigkeit

(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 fur Einzel-
ordinationen von einer der Vertragsparteien gekiindigt, verkirzt sich die Kiindigungsfrist geman 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.

8 56
Verlautbarung

(1) Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen sind von der SVS und von der Kammer auf deren jeweiliger
Homepage zu verlautbaren.

(2) Alle Abanderungen dieses Gruppenpraxengesamtvertrages bedirfen der Schriftform.

8§57
Wirksamkeitsbeginn

(1) Dieser gemal § 342a ASVG abgeschlossene Gruppenpraxengesamtvertrag tritt mit 1. Janner 2020 in
Kraft und ersetzt den zum 1. Juni 2010 gemaRR § 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.

Osterreichische Arztekammer
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: Prasident:

Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen
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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 furr Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte vom 01.01.2020. 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 OGK ihren Stellenplan in einem Bundesland um eine neue Gruppenpraxen-Planstelle,
so andert auch die SVS im jeweiligen Bezirk ihren Stellenplan dementsprechend. Jede andere
Planstellenerweiterung bedarf des Einvernehmens zwischen Kammer und der SVS.

Zwischen drtlich zustéandiger Landeséarztekammer und SVS 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 geméan § 12 (1) SVSG

Einzelvertrag

§1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen der
Gruppenpraxis

und der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen(SVS)

auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Jadnner 2020 abgeschlossen.

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

§2
Die vertragsgegenstéandliche Tatigkeit wird durch die Vertragsgruppenpraxis in folgendem Fachbereich ausgeibt:

QOrdinationsstatte:

§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 SVS bekannt gegebenen Abziige von ihrem Honorar vorgenommen werden
kénnen.

(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 Vertragsverhaltnis beginnt mit .............ccccceeeiiiiiniieen und wird auf unbestimmte Zeit / flir die Zeit bis
................................. abgeschlossen.
_____________ c AN
Fir die Sozialversicherungsanstalt Unterschrift der Vertrags-
Selbststéndigen gruppenpraxis:
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Anlage 1

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

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 SVS 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 aul3erhalb 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 SVS 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 ..eevvviiiiiiiiiiii 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 SVS 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. Punkte
E5 Zuschlag fiir Ordination an Sonn- und Feiertagen ..........cccccvveveeeieicciiieeeee e 14
E6  Zuschlag fir Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 UDr) ......ccccoceveeiiiiieeee e, 24
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 65
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 61,5
F3  Weiterer KrankenbeSUCK ...........ooiiiiiiiii e 45,5
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 27
F5  Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen .........ccccccoevcviieveee e vccivvnennn. 27
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
F6  Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ..., 48

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 ...oooiiiiiii i, 3
6m  Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8 9 Abs. 3 lit. f ....coovviiiiiiiii 5
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 30
7b  bei Nacht (VON 20 DiS 7 UNK) ...eeiiiieiiie ettt 60
7c  ausflihrlicher BefundberiCht ...
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fir private 15
Zwecke konnen der SVS nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsféllen an den Uberweiser bzw. in
Eigenfallen tber Verlangen des Hausarztes an diesen tbersandt 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 50
8b  bei Nacht (VON 20 hiS 7 UNI) ..euuiiiiiiiciceee et e e 80
Der berufene Arzt ist anzufuhren.
Wegegebuhren
9a ein Doppelkilometer bei Tag .....ccccvveeveiiiiiiiiie e Euro 2,00
9b  ein Doppelkilometer bei Nacht .........ccoccviiveeiiiiiiiieee s Euro 3,00

Koordinierung

1j Arztliche Koordinierungstéatigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt 23
Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (ausgenommen Fachérzte
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.

Erlauterungen zum Positionstext:
1. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements,



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

Organisation von PflegemalRnahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation,
Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im
Ausland.

o s

9.2 Heilmittelberatungsgespréach
HMG Heilmittelberatungsgesprach ..........cccccvvveeeiiiiiciiieeee e, Euro 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
Ziel, unnétige Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der
Patient Uber ein entsprechendes Heilmittel mit dieser Indikation
Bereits verfligt)

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

d) Empfehlung von heilmittelersetzenden Manahmen inklusive
Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensanderungen)

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

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

2. 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.

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

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

5. 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
Bedurfnissen ist zuldssig. Das Gesprach muss sich auf mindestens einen der
aufgelisteten Themenkreise (lit. a bis d) beziehen und ist in Stichworten in der Kartei
zu dokumentieren.

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

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

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

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

b) Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fiur 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. Punkte

15. Impfung
15b Therapeutische Impfung (Cutivaccine, Paspat 0.4.) ........ccccvvveveeeiiiiciiieece e, 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 moglich. 4

16. Punktion (diagnostisch)
16a Aus oberflachlichen Korperteilen, Muskel bzw. Nervennadelbiopsie .................. 14
(z.B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen,
fraglichen Tumoren o.4., einschlie3lich Oberflachen-Anaesthesie)
16D AUS GEIENKEN ...eiiiiiiiiie ittt e st e e e nbee e e e e 30
161 PUNKLON der PrOSTALA .......evviiiiiiiieiiiiiie ettt 30
(maximal dreimal verrechenbar und nicht gemeinsam mit 37i)

17. Punktion (therapeutisch)

17a Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszeld oder SErom ...........cccccceeeeeeiniinnnen. 20
17b Aus groRBeren Gelenken, einschlief3lich eventueller Fullung ..........cccccceeiiinnnnee. 50
17c Aus der Brust- oder Bauchhohle ... 80
17e Aus dem Rickenmarkskanal (Lumbalpunktion) ..o, 60
17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ... 60
17h  AuS dem WaSSErBIrUCKH .........ooiiiiiiie e 20
17i  Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUlUNG) .....coccvviiveeeeeiieeeee e, 40
17K AUS der HarnNbIASE ......cooiiiiiiiiiiie ettt 45

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

18c  INfiltrationsSanaeStNESIE .......cooiiiiiiiii 10
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar
18d  LeitungSanaeSthESIe .......cuvviiiiieeiiiiiiiiiece e e 18
18f  Lumbalan@eStNeSI@ ....ocoiviiiiiiiiiie e 80
189 Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dariiber hinaus
ZeitaufwandentSChAAIQUNG ......ccvvviiiiie e e e 30
18h Wiederbelebungsversuch bei Unféllen bis zu einer halben Stunde, darlber
hinaus ZeitaufwandentSChAdiguNG .........cc.uveiiiiiiiiiii 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 ....uvviiiieeiiiiiiiiiiee s 17
19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes ..........cccccceeveeeiennneee, 20+RI
19bf flexible Endoskopie der oberen AtEMWEQE ......uveveeeeeiiciiiiiiee e e 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€) .........cccccccveviunnee. 20+RI

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

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

19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopi€) .......cccccceevevunnneee. 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) ......cccccccevvvnneeee. 45+R]|
nicht am selben Tag mit 191 und 19p verrechenbar

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



20.

10

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 SVS 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



Pos.-Nr. Punkte
21. Sonstige arztliche Verrichtungen
21a Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel

=710 =] o RSP 4

MENIWUIZEIIG .oveeeeeie et e e e s e e e e e e e e e e snrreeeeeaeas 6
21c Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch), einschlieBlich eventueller

thermoelektrischer Messung der Hauttemperatur ............cccceeeviiiiiiiiieeee e, 20
21d Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht ............ccccccoiiiiiiiinns 6
21le Losung von Konglutinationen pro Fall ... 15
P2 o T Y o1 £ T o PP PPPPPRRPP 4

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE und OPTOMETRIE

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

Pos.-Nr. Punkte
22. Untersuchungen
22b 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 15
1 x im Monat abrechenbar (in Ausnahmefallen auch &fter mit Begriindung).
22f  Untersuchung des Farbsinnes auf pseudoisochromatischen Tafeln ................ccc..c... 10
22g Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie) N........................ 20

wird in seltenen Ausnahmeféllen die kinetische und statische Perimetrie
durchgefiihrt, ist die Begriindung anzufiihren
22hx Fundus bei medizinisch erweiterter PUpille .............oooiiiiii e 8
(nicht am gleichen Tag mit 22hy verrechenbar)
22hy Fundus ohne medizinisch erweiterter Pupille ..........cccooiii e,
(nicht am gleichen Tag mit 22hx verrechenbar) 5
22j Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spaltlampe ..............ccc..c... 15
maximal 3x am Tag mit Begriindung Tagesdruckkurve bei Glaukom bzw.
Glaukomverdacht verrechenbar

22k Untersuchung mit dem Exophtalmometer ..........ccccvvvvieeiiiiciieieee e 10
221 Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) .........ccccoiciiiinniiiinnen. 10
22m Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und

desS DOPPEISENENS N ...t e e e e eaa e 5

22n 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 15
220 Untersuchung des Tranenfims (z.B. Schirmertest, Tranenaufreisszeit, Vital-
1= L 10 Lo 1= o ) USSR 5
22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie ........ccccccovvcciveeee v, 45
1 x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit 22g verrechenbar
22q Einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEQJE .......c.evvveveeeeeiiiciiiiereeeesesnieneeens 60
1 x pro Quartal verrechenbar
22r  Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern D. ........cccccciveveeeiiicciiieeee e 60
22s Oberflachenanéasthesie nach jeder Methode .........ccccvveeeiiiiiiiiie e 2

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 Fremdkoérpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkorper aus der Bindehaut ...........cccccceeiiiiiiiiieece e 20

24. Sonstige augenarztliche Verrichtungen

P2 W VAV o o] o= g aT=T o = (o o SRS 15
24c  Spaltung des HOrdeOIUMS .......ueiiieiiiiiiiiiiee e e e e s e e e e e e e s ennreaees 15

11



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

Pos.-Nr.

25.

26.

27.

28.

12

Wundversorgung

25a Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde AM, D, K ....cccvveeiiiiiiiiiiieee e
einmal pro Region verrechenbar

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 et e e e e e e e e nneene 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) .......cccccceveeeviiiiieneee.
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, 25b, 25c, 25d 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



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.

13

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 .........ccccccceeeiiiiiiiieeneeenn.
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



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

34. Untersuchungen und Behandlungen

34a
34b

34d

14

EKG in Ruhe (Ableitungen I, Il, lll; AVR, AVL, AVF; V1-6) K, L. ..coociiiiiieeiiiiiiiieen.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, (eine Ableitung mindestens zwei
YT L0 (T o ) TP URTT TP
Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung, Computeraus-
wertung und Befunderstellung) .........ooevveeiiiiiiiieee e
In maximal 10% der Félle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sondervereinbarung ist
unter Anschluss des Geratenachweises und der Geratemeldung liber die Arztekammer zu
beantragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzubewahren und der SVS 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

69

14



34.

15

Pos.-Nr.

Punkte

34e 24-Stunden BlutdruCKmoOnitOring... ... .o cuuuee it e e e e e e 65

34f

Indikationen der Verrechenbarkeit:

a)

b)

c)

Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:

Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes durch die Kombination von
Sprechstunden- und Selbstmessung

Nachweis ausschlief3lich 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 ungentigender medikamentéser
Einstellung

Weiters gilt:
Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre
aufzubewahren und der SVS auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.

Limitierungsbestimmungen:
Die Verrechenbarkeit ist mit 15% der Félle pro Arzt und Monat limitiert.

Zuschlag fur EKG am Krankenbett ...
nur in Verbindung mit Visiten verrechenbar 18

Vllla. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der LUNGENHEILKUNDE

Untersuchungen und Behandlungen

Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, je AM, K, | ..o, 7
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar

Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert) mit

34l

34m

34n
340
34p

34q

34s

34z

graphischer Darstellung AM, K, | ... e 17
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar;

Bronchospasmolysetest (wie 34m — incl. Inhalation eines Broncholytikums) AM, 17
AN, K L et s
Provokationstest (wie 34m — incl. unspez. oder spez. Provokation sowie

2T o] aTe] 0 o] )V/=T= ) 12 /R 24
Messung der Atemwegwiderstande K, | .......coooiiiiiiieie e 7

Anmerkung: Pos.Nr. 34n und Pos.Nr. 340 nicht additiv.

Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach Sauerstoffgabe ................
maximal zweimal pro Tag verrechenbar 60
alle Untersuchungen zusammen kénnen in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal
abgerechnet werden

Bodyplethysmographie K ... 27
verrechenbar in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal
Raucherberatung mit dem Ziel der ENtWORNUNG .....cooooiiiiiiiiiiiiaiiieeeee e, 19

Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar;
verrechenbar in maximal 20% der Félle pro Arzt und Quartal



Pos.-Nr.
34. Untersuchungen und Behandlungen

ZK
34h

34k

34t

34u

34v

34w

Pos.-Nr.
35. Untersuchungen

16

35b

35d

35e

35f
35¢g

35h
35i
35i

VIlib. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- und JUGENDHEILKUNDE

Zuschlag fur die Behandlung von Kindern vor dem vollendeten 6. Lebensjahr .........
Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftichen Ernahrungs-
planes fur Frihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei
Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urticaria ........cccccccoecvvveee.
einmal pro Kalendervierteljahr verrechenbar

Erhebung des kérperlichen und geistigen Entwicklungsriickstandes bei cerebral
geschadigten Kindern (kann auch von Fachéarzten fir Orthopadie und ortho-
padische Chirurgie sowie von Facharzten fur Neurologie und Psychiatrie ver-
[To o a1 A= o (=T o PO PRURT
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 DOKUMENTALION) ........ueiiiiiieeiiite et e e e ee e e e e e e enees
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) ...........cccccoiiiiiiiiiieeeiniiciiieeenn.
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 Falle im Quartal verrechenbar

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

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 .......................
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 maoglich 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. Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu doku-
mentieren. 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..........cccvvveee..
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

ENG (Elektroneurographi€) ..........cciioceiiieiieee i e e e e s e e e e e s
EMG (EleKtromyographi€) ........ccceeiiiciiiiieie i e e e st e e e e s e s e e e e e e e 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 gemaR den Richtlinien der Osterreichischen
Arztekammer gebunden.

Punkte

13

30

42

22

22

22

Punkte

40

26

40

20

68
68



36. Therapeutische Verrichtungen

36a

36b

36¢C

36d

36e

36f

Jede fachéarztliche verbale Intervention oder Exploration zur Anamneseerhebung,

Befundbesprechung, Kontrolle des Krankheitsverlaufes, Dauer im Allgemeinen 20

YT 01U (=] o O PPV PPRPTPPPPP

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

2. Heilpadagogische 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 Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.
Verrechenbar durch Facharzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psy-
chiatrie, durch Fachérzte fir 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) ..........ccccccoeveccvveeeeeeevescivnnnnn.
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ein Zuschlag fiir Zeitversdumnis kann erst bei einer Behandlungsdauer von mehr als 45
Minuten verrechnet werden.
Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten psycho-
therapeutischen Behandlung 50 Minuten - K(KNP) ...
Im Erkrankungsfall maximal dreimal verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36d, 36e sowie 36f ist nicht 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 ...........ccccccvveeeeevvvcivvnnen.
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 mdoglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Iil.
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 Minuten .............ccooociieiiniiiinenn.
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose
verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36f sowie ist nicht mdglich.
Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagno-
se- und Behandlungsgespréach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul lil.
Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 Minuten (max. 10 Patienten),
je Patient und Therapi€ INNEIt ..........ccooiiiiiiiiie e
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36e ist nicht mdglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-
und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung maoglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Iil.

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

37. Untersuchungen
37a Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Erstsitzung K, H, L....................

17

37b

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.

98

98

98

49

11



38.

18

Pos.-Nr.

37c Epicutan-Standardtest (derzeit 27 Proben) oder Sonderabtestung bis 25 Proben;
5] 1571 741 [ o PR
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein Krankheits-
geschehen) verrechenbar.

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

37e Epicutan-Sonderaustestung liber 25 Proben inkl. allfalliger Nachtestung .................
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 fir 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, ..ot
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 einschlieBlich Registrierung (nur durch Fachérzte fir Urologie in
hdchstens 40% der Behandlungsfalle verrechenbar) ............ccccccoiiiiiiiiiiniee

37h Dreigléaserprobe zur Abklarung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger Be-
urteilung des Zentrifugates (nur durch Fachérzte fur Urologie in héchstens 20 %
der Behandlungsfélle verreChenbar) ...

37i  Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl. Punktionsnadeln) ...............
einmal pro Tag verrechenbar;
die Kosten fiir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als proordinatione zur Verfiigung
gestellt wird, gesondert verrechenbar

Therapeutische Verrichtungen

38a Katheterismus der mannlichen Harnblase ...,

38b Katheterismus der weiblichen Harnblase ...,

38c Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies ...,

TS To I =1 o =T o 1] o 11 0 T P UURTP RO

38e Erste Strikturdehnung der Harnrohre ...

38f  Weitere StriKturdeNNUNG .........eeiiiiiii e

38i  Einbringung von Medikamenten in die HarnrGhre ..........cccccvveveeeeiiiiciiieiee e
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 fiir notwendige Therapie und Prophylaxe pro suspekter
= £ T Il I R PSR TPRR
hdchstens verrechenbar in 50 % der Falle pro Quartal, maximal 6 L&sionen 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 ennbeeeeeas

38l Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen...........cccccccceeevevinvnnnnnn.

38m Kaustik, ausgenommen Warzen (siehe P0os.Nr. 26d U. 26€) ..........ccccvvvveeeeeriiinvnnnnnn.
nur einmal am Tag verrechenbar

TS T 1 = oq 0] Y= = SSER

380 Zurickbringung oder Dehnung der ParaphimosSe .........ccoccvvvvieeeeiiiciiiiieeee e

38p Durchtrennung des Frenulum einschlieRBlich Naht ..........ccccovveieiiiiicee e,

389 Urologische Schleimhautan8sthesie ..........ccccoviiiiiiiiiie e
nur verrechenbar bei Pos.19e, 19i, 19k, 19I, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38x.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38i ist nicht méglich.

38r Anwendung von Kohlensdureschnee j€ SIHZUNG .......ccoeeeviviiiieiieeei i

TS LR o 0 1] = =T = RS- T = PRSPt

38w Therapeutische Instillation der Harnblase ...........ccvvevvveeiiiciiieecee e
Die gleichzeitige Verrechnung endoskopischer Leistungen und der Pos. 38a bis 38c, 38i
und 38q ist nicht mdglich.

38x Wechsel eines suprapubischen Katheters mit Fixation .........cccccccoovvvciivere e,

38y Phototherapie, je BEhandiung, .........ccccouiiiiiieiiiiiiiicece e

47

12

94

22

10

10

16

15
15

15

40



40.

41.

42.

19

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 Ausfiuhrliche diagnostische Erstuntersuchung ..........cccceveeeviiiiiiiieeee e 182,16
Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar

40b Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische

DT Vo | 10 1] 1] USRS 45,80

40c DiagnostisChe AURBENANAMNESE .....cccoiiiiiiiiiiiiaae e aitieee e e e e et e e e e e e s e anebeeeeeaaeeaaaanes 34,35

40d Ausfuhrliche diagnostische AURENANAMNESE ........ccuvveiiiieiiiiiiiieeee e 45,80

40€  NeUurologiSChEr STALUS .....coiiiiiiiiiii et e e e e e e s ee e e e e e e e annes 29,15

40f  EntwicklungsneurologiSCher STatUS..........c..ueeiiiiiiiiiiiiiee e 67,66
2x pro Jahr (0-6 Jahren), 1x pro Jahr ab dem 6. Lebensjahr

40g Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente ............cccooccceeiieinnnns 67,66

A0 SOMALISCRET SEATUS ......eeiiiiiiiieee e e e e e e e s e e e e e e e e e annnes 11,45

o T To ] o =Y (0o | =10 10 TR PRPRT 11,45
Bei jedem Kontakt

40j Interaktionsdiagnostik (iNCl. VIAE0) ......cccoviiiiiiiie e e e 364,32
1x/Diagnose; max. 10 % der Patienten

40k Standardisierte EntwicklungsdiagnostiK ...........cceeiiiiiiiiiiiee i 182,16
2x/Diagnose/max. alle 2 Jahre; max. 10% der Patienten

Behandlung

41a Verlaufshehandlung — Regelbehandlung mit Dokument...........ccccceeeeviiiviiieeeeeevecene, 68,70

41b Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung ............cccovvvveveeiiiiiiiiinee e, 182,16
bei max. 10% der Patienten

41c Psychoedukation bei Patienten (Eltern und Patient) ...........cccccvvvvveveeiiiiiciiiinee e 34,35

Vernetzungsleistung

42a  Koordination bei PAti@Nten ............oooiiiiiiiiiiie e 22,90

42b Koordinationstreffen (Helferkonferenz) .........cccccovvcciiieiiee i 182,16
1x pro Jahr; max. 20% der Patienten

42c Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ....... 45,80
1x pro Jahr

42d  Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose und Behandlungsplan ..........ccccccveveveeiiinnn, 11,45

Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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



45, Untersuchungen

20

45a

45b

45¢

45d

Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ................ccc.eeee..

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 Berucksichtigung 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 Krankheitshildes 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 Falle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes der
Honorarordnung.

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten ..................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentéser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes 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 Krankheitshildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 Minuten ..................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverénderung und/oder medikamentdser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention
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45e

45f

45g

45h

45i

45]

45k

45|

45m

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 MINULEN ...t e e e e e e e e anees

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 Verhéaltnisses zum Patienten erforderlich. Die Doku-
mentation ist drei Jahre aufzubewahren und der SVS auf Verlangen zur Verfliigung 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 .............cccccceeiviiciiineee e,
Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.

Psychiatrische Skale: Diagnosespezifische oder gleichwertige Tests, die zu
benennen sind Dauer im Allgemeinen 10 MIiNULEN .........cccoocciiiiieeeee i
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr 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.
Abrechenbar in maximal 12% der Félle pro Quartal.

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezi-
fische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ............cccooccvieeeeeennn.
In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im Allgemeinen 70
T U (= R
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ausfiihrliche Begriindung erforderlich.

Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45¢g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag
nicht verrechenbar.

Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ...
2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten

[ B2 OIS 01T [ o
Verrechenbar bei folgenden Positionen: 35f, 45a, 45b, 45¢, 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 SVS-Versicherte behandelt, kann die Position 45| nur fir einen Versicherten
verrechnet werden.

Ausstellung eines KaSSENIEZEPIES  ....coiiii it a e
Nicht am selben Tag mit den Positionen 45a — 45| verrechenbar



22

XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

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 dartber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVS einzuholen.

Massage

P 1la ManUEIIE MASSATE ...cccceiiiiiiiiiiiee e e e ittt e e e e e e et e e e e e e s s et eeeee e s s snntaareeeaeeeesnnnreanees 12
P 1D APPAratMASSAQE ..eeeeiieaiiiiittiiietae ettt e e e e e e et e et e e e e e e s e aana b e e e e ea e e e e e nnarareeeaaeeeaannrreneeas 6
p 1c Pneumomassage des Trommelfelles ... 8
Gymnastik

p 2a EIiNzelheilgymMNastiK ... 13
p 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN ... 6
p 2c Heilgymnastik in der KIEINGIrUPPE ......ceeeiiiiieiiiiiiiee it 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 QUArzbeSstrahlUng .......cooiiiiiiiiiiic e 8
[T T o U= Y 11 1 PSSR 8
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je..........ccccccvvveeiiiiiiinnnen. 9
p 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten .........ccccccoeecvvvevereeeveccnvvnnnnn, 10
[T HA =Y | =T o = Lo PSSRSO 11
[T o N T ) (o] o] g o] =] = NSRS 10
(OS] I B IT= 11 1= 4 101 PSPPI 10
P 3i KUPZWEIIE et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnreeneeas 12
[T U111 =TT ol = || P EURTR RO 16
p 3l  Anwendung der elektriSChen LUNQE ........coooiiiiiiiiiiiiaei e 18
Inhalationen

p4a Dampfinhalation ... 5
P 4b  AeroSOlNNAIAtION ........oooiiiii e 10
Buckybestrahlung

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

p 6a Klimakammerbehandlung pro SItZUNQG ... 25
Hydrotherapie und Packungen

p 7a Italienische Schnellkur (Munari-Packung) ........ccccueeieeeiiiiiiiiieeie e cecieee e 14
p 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung) ...........ccccvvvereeeiiiinvennnnn. 15



XIl. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die im Leistungskatalog angefihrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegentber der
SVS von Vertragsfacharzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung
bei der jeweiligen Position angefihrt ist und die zur Verrechnung gegeniuber der SVS geman
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.
Vertragsfacharzte fir Radiologie kdnnen sonographische Untersuchungen nur Uber arztliche
Zuweisung verrechnen.

Vertragsarzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie
ihre fachliche Qualifikation und Gerateausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der
Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landesarztekammer nachweisen, die eine ent-
sprechende Information an die SVS 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
hochstens mit jenem Betrag vergitet, der dem Honorar fir die komplette Untersuchung ent-
spricht.

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

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

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

Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind samtliche 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 SVS vorzulegen.

In Zuweisungsfallen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurch-
schrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfigung zu stellen.

Sonderbestimmung fir zuweisende Vertragsarzte: Zuweisende Vertragséarzte haben die im Zu-
sammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu bericksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

usi Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege — R.C.ILK. ....ccccccvvveeiiinnnnen. 40
us?2 Sonographie des Pankreas — R.C.LK. ... 48
us3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege,
Milz und des Pankreas) — R.C.LK. ... 73
us4 Sonographie der Milz — R.C.LK.UC. .. 33
Uss5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl. der
Bauchaorta) — R.C.LK.U. .. 48
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Pos.-Nr. Punkte
us7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation (nur
verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf
intrauterinen Fruchttod, Missverhdaltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht
auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht

auf FehIbIldUNGEN) — G. .oooeeeee e e e e e e e e e e 48
uss8 Sonographie des Unterbauches — C.LK.U. ... 48
US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie —

L o L SRR PTRUPRPPRITIN 53
US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale Prostata-

SONOGrapPhie — U.R. .. e e e e e e e e e e e e e e ans 53

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

Small-parts-Diagnostik

SP1 Sonographie der Schilddrise und Nebenschilddriise — R.L.C.K. .....ccccocvvveeiiiinnnnen, 48
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten,
Speicheldrisen, Kieferwinkel, Raumforderungen) — R.H. ......ccccccooiiiiiieeeeeiiecinnne, 70

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

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

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

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

R K O e 59
SP 10  Sonographie des Scrotalinhaltes — R.K.U.C. ....ooooiiiiiiiiee e 48

Doppler-Diagnostik

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

DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitdtenvenen mit Registrierung der
Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation
und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz. — C.D.I. ... 29
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar.

DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-
Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmanéver und
Dokumentation. — L.N. C(G).uuuuiiiiieiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e ennneees 44
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar.

DS 4 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 17
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.

DS 5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlief3lich Doku-
mentation und Beurteilung — N. ..ooooiiiiii e 106
In maximal 10% der Félle pro Quartal verrechenbar
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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.K. ..o, 15

FD 3 Zuschlag zur Position US 5 fir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei

Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta — R.C.l. ....ccccccceeiiiiiciiiieieee e, 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 Extremitatenvenen 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 ...........cooovvciieiiiee s 70

EK 2 Echokardiographie gemaR Pos. EK 1 einschlie3lich 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 konnen von Arzten fur Allgemeinmedizin und Fachéarzten nur
verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen SVS 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, kbnnen réntgendia-
gnostische Leistungen nach diesem Tarif nur fir Untersuchungen eigener Patienten verrechnet
werden.

5.  Wenn am Orte kein Vertragsfacharzt flir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen
zwischen SVS und zustandiger Arztekammer, Arzten fur Allgemeinmedizin und Facharzten die
Bewilligung zur Durchfihrung von réntgendiagnostischen 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 Fachérzten nach Pos. Nr. E11 bzw. E12 oder E3
verrechnet werden.

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

Durchleuchtungen:

Pos.-Nr. Punkte

rda Durchleuchtung ohne Kontrastbrei.........ccccceeevieievieiiee e 26

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

rac Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschl. der eventuellen Motilitatspriifung

am gleiChen TAge ....ccvviiiieee i 45
r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .........ccccccooeiiiiiiieeiniiiieeee e 50
rde Motilitatsprifung (soweit nicht in r 4c enthalten) ..., 18
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Pos.-

r 4f

r4g

r 5a
r 5b
r5c
r 5d
r 5e
r 5f
r 5g
r 5h

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

elektroniSCher GEIate .........covcciiiiiie e 13
Zuschlag zur Pos. r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
elektroniSCher GEIate .........c.oocccviiiiie e 19

AUTNANME  OXL2 oo e e 20
AUTNANME 13X18 ..ooiiiiiiieeieeeeee e a e eees 22
AUTNANME 18X24 ..ot a e eees 24
AUTNANME 15XA0 ..oviiiiii e eees 26
AUTNANME 24X30..cciiiiiii et a e aens 28
AUFNANME B0XA0 ..ccoeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
AUFNANME 35X35 ..cooeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Zahnfilm ., 14

XIV. Laboruntersuchungen durch Arzte fur Allgemeinm edizin und Facharzte

26

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Leistungen konnen von Arzten der jeweils angefiihrten Facher verrechnet werden. Dies gilt
unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch
tatsachlich erbracht werden.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.
Mit den Tarifsatzen 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 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.

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 und die verwendeten Gerétschaften sind Aufzeichnungen zu
fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzu-
bewahren und der SVS auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfiigung zu stellen.

Pos.-Nr Punkte
1.01 BIULDIld AM, 1, K, L ettt 3,5
2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" AM, |, K........ccoooiiiiiiiinnnnnnnns 4,0

nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) AM, I, K.......ccccooiiiiiiinins 4,0

nicht neben Pos. 2.04 VEITECNENDAT .....vviiiiiieiieii e e e e ees
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Pos.-Nr Punkte

2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte AM, D, G, |, K, L, Ui 7.5
3.01 Blutzucker-Bestimmung AM, I, K, Ui 1,0
3.07 GesamtbiliruDIN K ...t e e e et e e e e e e 1,0
3.08 Direktes und indirektes Bilirubin K ............oooiiiiii e 1,0
G ST 1 1 18] 0 A O PSPPSR 1,0
O A O B I (NS Y A 1) T PSPPSR 1,0
0 B T e I (AN Y I T PRSP 1,0
4.20 Troponin T oder Troponin I AM, |, L. e e 7,2
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photo-
metrische Auswertung AM, D, G, |, K, L, Ui 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) AM, D, G, I, K, L, Ui, 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 ottt 3,0
7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) AM, |, K......ooooiiiiiiiiieeneennins 2,0
11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. AM, I, K, L....coveeerivinnnnnenn. 2,5
2 0 R N = (11 o] = T T= L L A D SRR 3,0
12.07 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate D.. 9,0
12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

KatheterNarn) U ... ...t e e e 4,0
12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen

aus dem Rachenabstrich AM, K.......oo e 6,9

) B. Operationstarif
far Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It. Ab-
kurzungsschlissel bezeichnet) angefiihrt sind, kénnen diese Leistungen bei Durchfiihrung durch
Fachérzte nur von Fachéarzten der dort angefiihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn,
in begriindeten Notfallen.

Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der SVS
nicht honoriert, sofern nicht ausdriicklich eine Kostentibernahmeverpflichtung der SVS vorliegt.

Alle getatigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Operationsgruppenschema er-
sichtlichen Positionsnummern zu verrechnen.

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

Bei Eingriffen, die nach dem Operationsgruppenschema bewertet werden, durfen Zuschlags-
punkte fur Leistungen, die einen integrierenden Bestandteil dieser Operation bilden, nicht ver-
rechnet werden.

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

Die Verrechnung einer Assistenzgeblhr 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 SVS 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.

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

9. 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 fir Nachtoperationen und hiefir 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
PP U PR PRSP 60
PP PP PU PRSP 135
PP PP PT PRSP 235
OO PR PP PP PTRT 450
YT PSP OP PP PURRPPRRRPRI 765
Y4 OO PRUPPUUPRRTRI 1115
2. Arztliche Assistenz
Gruppe Punkte
PRSI -
PP 30
PP PP PT PRSP 45
TP U PP PRSP 85
YT PSP P RO P PP PURR PSRRI 140
Y4 TP ST PR P P PURRPPRRPRI 225
3. Narkose
(auBBer durch Fachérzte fur Anaesthesiologie)
Gruppe Punkte
PRSI -
PP 30
PRSI 35
PRSI 70
YT P RO PR PURR PRI 85
Y4 TP P RO P PP PURR PSPPI 115

Bei Operationen von Gruppe Il aufwarts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose
durchgefiihrte Lokalanaesthesie nach diesen Tarifen vergitet.

4. Narkose
durch den Facharzt fiir Anaesthesiologie
Gruppe Punkte
PP -
PO 30
PSSP 35
Y RSP 70
1Y 2R PRPOPPRR 210
1Y/ R PUPRPOPPRR 280

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

Gruppe Punkte
PP U PR PRSP 15
PP PP PU PRSP 20
PP PP PT PRSP 30
OO PR PP PP PTRT 45

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
O l1la INncCision bei DaKIYOCYSLIIS ...ccccoiiiiuiiiiiiiiee e e A.
O 1c Operation des Chalazion ...........oocueiiiiiiiiiiii e e e A.
O 1d Elektrokoagulation vOn GeSChWUISTEN .......cc.euiiiiiiiiiiiiiieie e A. D.
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
O 1le Alkoholinjektion bei BlepharoSpasmus ........cc..ecooiiiiiiiiiiiiiiieee i A.
O 1f Kanthoplastik Mit NaNt ... A.
O 1h Operation am TraAnenrOhrChen ..........cccciii i A.
O 1li Quetschung von TraChOMKOIMEIM .......cccciiiiiiiiiiee e e e e e e areee e A.
O 1k Erste retrobulbare Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion
(jede WeItere Y2 GIUPPE 1) cuiiiiieee ettt e r e e e e s e e e e e e e s e nnnnees A.
O 1 Elektrolytische EPIlation ..........coocciiiiiiiieeiiiiiiieee et e e s sieae e e e e e e e e snnneeeeae s A.
Gruppe Il
(O I R = =To] £ =T o= PSRRI A.
O 2b TraAnendriSenstiChElUNG .........cooi i A.
O 2c Spaltung von Strikturen in den TrANENWEJEN .......c.ooiiiuiieiieaeaeiiiiie e e e A.
O 2d EPICanthUSOPEratioN ...........ooiiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e enneeeeeeaeas A.
O 2e Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium (Snellensche Naht) ...... A.
O 2f Einfache Tenotomie (Schieloperation) .........cccccvveeiiiiiiiiiiire e A.
O 2g Operation des PLEIYQIUM .....ccccciiiiiiiiiieee e e e et e e e e e s s s e e e e e e s e snraerreee e e e e s snnenneeeaes A.
O 2N ADFASIO COMEBAE ....iiiiiiiiiieiiiiiee ettt ettt et e e et e e e et e e s e ntre e e e nnbaeeeennees A.
(O I B - (o) =T 0 o [0 [T O o] 1= - LSRR A.
O 2k Kauterisation der Cornea bei ulcus SErpens 0.8. ......cccccvveeveeeieiiiiiiieeee e A.
O 21 Punktion der vorderen KamMer .........cccoiiiieiiiiiiiie et A.
O 2m Nadeldiscission bei angeborener Katarakta ..........cccoooouvieeiiiiiiiiiiiii e, A.
O 2n Retrobulbére AIKONOIINJEKLION .........ueiiiiiii e A.
Gruppe llI
O 3a Einfache SymblepharonOperation ... A.
O 3b Tarsusexstirpation bei TraChom ... A.
O 3c Exstirpation des TrANENSACKES ........uuuiiiiiiiiiiiiieii e e e e e s s e e e e e e s snrneeee e A.
O 3d Exstirpation der TrANENAIUSE .....ccevvviieeeeiiciiieee e s e e e s s e e e e e e e snnaneeeeees A.
[ I T I o] 1 T= 1S £ 1= - U1 o] o I A.
(O | ST (=T o) (o] 141 = PRSPPI A.
O 3h Discission bei Katarakta SECUNAria ..........ccceiiiiiiiiiiiiiieeie e A.
O 3i Abtragung eines Irisprolapses ohne PIastiK ...........c.ccccvvieiieiiiiiiciiieeee e A.
O 3k TransfiXation eI IFIS ... ...ueiiiiieeeie et e e e e e e e e e as A.
(O | B [ 4o (o] {01111 TP UTT TR A.
(O T o B =T o o] (o] 1 o1 = ST TT PRI A.



Gruppe IV
4a Schieloperation mit Vorlagerung und TeNOtOMIE ........ccoviiiiiiiiiieaiiiiiieee e
4b  Einfache PtOSISOPEratioN..........couii i e e e e e
4f  Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti...........cccceeeeieiiiiiinnnee.
4i  Abtragung des Irisprolapses mit PIastiK ............ccuueiiiiiiiiiiiieee e
N 110 =1 (o] 1 1TSS SO P PP OPPPPPPPIN
41 EnuCIeatio BUIDI ...........eiiii s

000000
>>2>2>2>>

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und NEUROCHIRURGIE

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

Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 8a Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke...............cccccco...... Cc.0.
O 8b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriche, End- und Mittelphalangen der
Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein) ...........cccccccoecvvvnenn, C.H.NC.O.

O 8c Excision kleiner Wunden (Wundtoilette) ..........eevveeiiiiiiiiiiee e,
O 8d Incision eines Panaritium SUDCULANEUM .........cooiiiiiiiiiiiee et
O 8e Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels ..........ccccccoviviiiiieeiee v, C.G.
O 8f Incision einer oberflachlichen Phlegmone ..........cccccooiiiiiii e,
O 8g Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkérper mit Incision und Naht
O 8h Exstirpation oder Excision einer Geschwulst bis 10 mm Durchmesser

(Excision), z.B. Angiom, N&avus, Varixknoten, Atherom, Fibrom, Zyste, Warze

Uber 5 mm einschlie3lich Naht- und Wundversorgung ........ccccccceeeviiiiiieeeieeeeennne,
O 8i Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose ............ccciiiiiiiiiiiiiiieeiiieeee e, C.K.U.
O 8k Thermokaustik einer Fissura ani einschlie3lich Sphinkterdehnung ........................ C.D.G.
O 8l Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation
O 8m Percutane Bluttransfusion mit Konserve
O 8n Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Grof3zehe ........cccccccovvcvvvveeneenn, C.D.O.
O 8o Amnioneinpflanzung NAach FilatoW ............ccccuiiiiiii i, C.G.
O 8p Probeexcision Mit NANT ..o e
O 8q Operative Entfernung eines Finger- oder Zehennagels ..........cccoveeeeeeiiiciiiiieeneeenn,

Gruppe Il

O 9a Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen groRer Gelenke mit

Ausnahme der Huftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenksluxation .............cccccec...... C.0.
O 9b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei

Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des
Schliisselbeines und Schulterblattes sowie bei Mittelful3-, Mittelhand-, Kndchel-,
Finger- und Zehengrundphalangenbrichen und bei Bandrupturen an Knie- und
SPrUNGUEIENKEN ... .ttt e e e e e e e e e e e e snnbeaaeeeaeaeeaanns C.0.

O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
O 9d Incision eines Panaritium tendineum 0der 0SSEUM ..........ccoieeiiiiiiiiiieeeaeiaiiiieeeeenn C.
O 9e Buelausche HEDErdrainage .........cccueviiiieeiiiiiiiiie et C.ILK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktischen Eiterung, eines

tiefen Abszesses mittels schichtweiser Praparation ............cccccccvveeveeiiinciineneeenn, C.G.NC.U.
O 9g Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter

[ =T 4o | (] 1 = S
O 9h Operative Entfernung (inkl. Naht) einer gréReren Geschwulst von 10 mm bis 30

mm Durchmesser (Excision) z.B. Fibrom, N&vus, Atherom, Lipom, Schloffer-

tumor, Angiom, Epitheliom, Varixknoten, einzelner Lymphknoten, Hygrom,

Basaliom, SPINALIOM ........eeiiiiiii e
9i Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose ..........ccccooiiiiiiiiiiiinniiiiieneeenn, C.D.U.
9k  Spaltung einer FiStUIA @Ni ........cooiiiiiiiiiie e C.G.
91  Unterbindung grofl3erer Arterien und Venen mit Praparation (GefalRangabe nétig)
9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode ........ccccccooviciiiiieee e,

0000



Pos.-Nr.

O OO0 OO O O o©O O OO0OO0OO0OO

O0OO0OO0O O0O0O0

O OO0OO0OO O

OO0 0O0OO0OO0O0

9n
90
9p
Or

9s

10a
10b
10c

10d
10e

10f
10g

10h

10i
10k
10l

10m
10n
10q
10r

10s

1la

11b

11c
11d
11le
11f

119

11h
11l

11r
11u
11v

11x
11y

Fachgebiet
Frischbluttransfusion mit Freilegung der VENE ........ccooovciiiiiiee e
Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ..........cccccceeiiiiiciiiienee e, Cc.0.

Amputation oder Enucleation von Phalangen ..........ccccoceveeeiiiiiiieeece e, Cc.0.

Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur
Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich (Ligatur,

Verddung der SAPNENEA) ......oooo i C.D.O.
Driusenimplantation
Gruppe I
Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige
Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband ........................ Cc.0.
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhohle bei
(153 =10 1411 L1 1RSSR Cc.0.
Excision gro3er Wunden und WunNdversorgung .........c.coccveeeeeeeeessssneneneeeeeesssnnnn: C.NC.O.
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
Sehnennaht (ein bis zwei kleine SENNEN) .......cooiiiiiiiiiii e, Cc.0.
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte,
Syndaktylie zweier FINQer, U.8.) ... C.D.H.O.
Resektion eines Kleinen GelenKES ..........ooooi i Cc.0.
Entfernung von Fremdkoérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen,
réntgenologisch nicht lokalisierten FremdKOrpern .........ooeviieeieeeiiiiiiiieeeeeeee, Cc.0.

Operative Entfernung (inkl. Naht und erforderlichenfalls Ané&sthesie) einer
Geschwulst tber 30 mm Durchmesser (Excision), z.B. Lipom, Fibrom, Navus,
Atherom, Schloffertumor, Hygrom, Spinaliom, Basaliom, kleines Lymph-

knotenpaket, Adenoma mammae, Angiom, Rectalpolypen ...........cccccecvvvvrrenennn, C.D.O.
Radikaloperation einer HydroCele ...........cceeeiiiiiiiiiiiie e C.U.
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung ..........ccccccceeeennn, C.G.
Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

V=T = W [0 o U] = £SO C.
Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis .............ccooviiiiiiiiiii C.I.NC.
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

Vasektomie oder Vasoligatur .............coiiiiiiiiiieia e C.U.
Radikaloperation VON VAriCeN ..........ccuuiiiiiiaeiiiiiiee et C.D.O.

(mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von Venenkonvoluten am
Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich)
Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck ...........ccccovvvveeeiinnnn, C.

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 c.0.
Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groRRer
KNochen Bzw. GelENKE .........coiiiiiiieie s C.0.
Nervennaht bei frischen Verletzungen ... C.NC.O.
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grof3e Sehne) ..o, C.NC.O.
Exstirpation eines Karbunkels ..o c.0.
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urin- C.G.O.U.
infiltration, V-Phlegmone, R6hrenabszeld an langen Knochen ...........ccccceeeen, NC.
Entfernung von Fremdkdrpern aus grol3en Gelenken; Drainage grof3er
GEIENKE .. C.0.
An.C.H
TrACNEOIOMIE ..o nee e K. NC.
Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ...........ccccceeveeeiinnnn, C.NC.
Noduliexstirpation nach Whitehaed ..........ccccooviiiiiiiiie e C.
Periarterielle Sympathektomie nach Leriche .......cccccccoviiiiiiiiii e, C.NC.O.
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des
Kryptorchismus C.U.
REAMPULALION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nnnees C.0.
Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ................... C.U.



O0OO0OO0OO0O 0000

12a
12¢c
12d
12g

12h
12u
12v
12x
12y

Pos.-Nr.

O
O

O
O

16a
16b

17a
17b

Pos.-Nr.

O0OO0O0O0O0O00O0

cNoNoNoNoNoNoNoloRoRoNoNoNoNoNo N oNo O]

18a
18b
18c
18d
18e
18f

19a
19b
19c

20a
20b
20c

20d
20e
20f
20g
20h
20i
20k
20m
2l1a
21b
21c
21d
2le
21f
21g
21h

Gruppe V

Exstirpation eines groReren Lymphknotenpaketes ..........coocoieiiiieiiiiiiiiiiieeneenn, C.H.
NeUrolyse Mit NRNL ......coooi e e e e C.NC.O.
SENNENPIASTIK ..ot e e a e Cc.0.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum

PREIYNX <ot e e et e e e e n e e e aa e C.H.
S Yor= 11T 010 (0] o 1 1P PRSI Cc.0.
Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik ..........c.cccccivieeeiiiiiiinineneennn, C.D.H.O.
Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des Mittelful3es Cc.0.
Osteosynthese Kleiner KNOChEN .........coooiiiiiiii e, Cc.0.
Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eroffnung ..........ccccccvvveeeiiiiiiiinnnnnenn, C.NC.O.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |
Fachgebiet

Elektrotomie eines ausgedehnten flachenhaften Hauttumores .............ccccccoone C.D.
Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata ..............ccccc....... D.

Gruppe Il
EXCISION €INEI SKIBIOSE ....oiiiiiiiii it C.D.G.U.
Exstirpation eines EPIithelioms .........ccooiiiiiiiiii e 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.
S o] F= T o= T (o LRSI G.
Abtragung eines CerviCalpolyPEN .......coiii i G.
Abtragung vaginaler Granulationen .............ccuueeiiiiiiiiiii e G.
AuRere Wendung bei QUETIAGE .......c.ccoouviueeueieieiceeeeeeeee e, G.
Dammnaht |. Grades .......cc.eeeiiiiieei e e e e e e G.
Auffullung der Placenta nach Gabastou ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiee e, G.

Gruppe Il
EXStirpation des HYMENS .......ouiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e G.
Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und Vulva ............cccoeccvvvvveveeeinnnnnnn, D.G.U.
Abtragung eines UrethralpOlyPen ...........cooiiiiiiiiiee i C.D.G.U.
Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieBlich Naht bzw.
L T (T E1ST= 1T o) TR G.
Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation) ...........ccccccoviiiiiiiieieeennnnnn, G.
SKarifikation der POITIO ........ooiiiiiiiiieee e G.
Discission der Cervix, Cervixdilatation mit Hegarstiften ............ccccociiinnnnnnn, G.
Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose ..........ccccccooiiiiiiiiee, G.
Vollstdndige ADrasio MUCOSAE ULEIT ....c.coiiiiiiiiiieiee et e e G.
PEITUDALION ... e s G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ............... G.
Credé iN NArKOSE .....ooiiiiiie e G.
Dammnaht [l GratdEs ......oooiueiiiiiiiiie et e G.
Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile ........cccccccvvviiiiieeeeeeiinnnn, G.
Ausgedehnte introitusnahe Scheidennaht ..........cccccooiii e, G.
KOPTfSChWAItENZANGE ..o a e G.
MULEErMUNAINCISION ..eeiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e G.
HYSTEIBUIYSE ...ttt ettt sttt s s s e s e e e s e s e e e s bsbssssesesnesnnnnnnns G.
Episiotomie Und NaNt ..o G.



Gruppe Il

O 22a  LabienrESEKLON ..ot aaa e G.
O 22b Exstirpation der Bartholin'sChen DIUSE ..........ccoooiiiiiiiiiiiaeiiieece e, C.G.U.
O 22c Entfernung eines eingewachSeNen PESSArS .........cccueeeiieeiiiiiiiiiiieeae e aaiiieeeeaa e, G.
Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlielich vorheriger Probe-
[ 2 o B o 111 o] 4 1o ] o ISR T PRI G.
O 22e Portioamputation Und -plastik ..o G.
O 22f Exstirpation eines Bauchdeckentumors (Schloffertumor).........cccccceeeviiiiiiinnnnen, G.
O 22g Hystero-Salpingographie (ohne RONIGEN) R ......ccoiiiiiiiiiie e, G.
O 22i Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat ........... G.
O 23a Extraktion bei Stei3lage (mit Manualhilfe) ..........cccccoiiiieeeii e, G.
O 23b Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt ................... G.
O 23c Naht eines friSChen CerVIXISSES ....cuiiiiiiiiiie it G.
O 23d Cervixnahe Scheidennaht ... G.
O 23e Zange, VaCUUMEXIFACION ......ocuuueiiiiee it e e e ettt e e e e e e e e e e e s e e eeneeeeeeaee e G.
Gruppe IV
O 25a Kombinierte WenAUNG .......ccooiiiiiiiiiee ettt e e e e e e s enreeeeeae e G.
O 25b Dammnaht lll. Grades mit Sphinkternaht ..., G.
O 25c¢c Manuelle Placentalésung bei Graviditat von dber finf Monaten bei Placenta
adhaerens oder Placenta aCCreta..........ooivviiiiiiiieiiiiiie et G.
O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt..........c..cccooiiiiinenenn, G.
O 256 HONE ZANGE ..oooiiiiee ittt e e e e e e s e s e e e e e e e e a e e e e G.
Gruppe VI
O 29a Embryotomie (Kraniotomie, Dekapitation) .............cccceevieeiiiiiiiiieeee e, G.
HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN
Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 3la Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) .......cccccoooiiiiiieeieeiiiniiiieeeeeen, H.
O 31b Abtragung VON ONIPOIYPEN ......eeiiiiiiiie et H.
O 3l1c Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswiichsen .............. H.
O 31d Paracentese des Trommelfelles oder Punktion der Paukenhohle ....................... H.K.
O 3le Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel ...........cccccccivieeniinn H.
O 31f Naht bei Nachblutung nach TonsilleKtomie ...........ccccvevieeii i, H.
O 31g Incision eines Peritonsillar- oder Retropharyngealabszesses ............ccccvvveeeeennn, C.H.
O 31h Alkoholinjektion in den Nervus laryNQeuUS ..........ccoocciuuveireeeisiiciiiieeeee e s essiineeeee e, H.
O 31i Probeexcision aus Nase oder RaChen ..........cccccceeiiiiiiiiiiiie i C.H.
O 31j Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung .........ccccceeeeviviiiiineneen, H.
Gruppe Il
O 32a Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach COOPEr) .....cccccoeviuvieeeeeeenn, H.
(O 2] o T | 1 (0] o T- 11T o PP C.H.LK.
O 32c Kleine plastische OPerationen ..o C.H.
O 32d Punktion eines Antrums bei SAUGIINGEN ........cooiiiiiiiiiiiie e H.K.
O 32e Entfernung von adenoiden VegetationeN ..........ccccccvvvvieeeeisiiiiiiieeeeeesesiieeeeee e, H.K.
O 32f  Punktion der Stirnhdhle nach BECK ..o H.
O 32g Endonasale Eréffnung der Kieferhéhle nach MiKUliCZ ...........ccovveeveeiiiiiiiiinennen, H.
O 32h Einfache Eroffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung .. H.
O 32 Anlegen eines Paukendrainageréhrchens H
Gruppe llI
O 33a Nasale Entfernung eines ChoanenpolypPen .........oocccuueeeiiaeiniiiiiiiieee e eeiieeee e, H.
O 33b Indirekte endolaryngeale operative EINgriffe ..., H.
O 33c Unterbindung der Vena jUQUIAKIS .......cooiiiiiiiiiiiiaiiiiiieee e C.H.
O 33d Eroffnung eines Antrums bei SAUGIINGEN ......coooiiiiiiiiiiii e H.
O 33e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) ..........ccoccieeeennn, H.
O 33f Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff .........cccocevieveeiiiiccieeeeeen, C.H.

w
w
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Pos.-Nr.

O0O0O0 O

0000

38a

38b

38c
38d
38e
38f

39a
39b
39c
39d

41b

Fachgebiet

Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung ...........ccoococceeeeenn, H.
Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger ...........ccococeeeeeen, H.

Gruppe IV
Tranensackplastik NACh WESE ...........eiiiiiiii e A.H.
Direkte endolaryngeale operative Eingriffe ..., H.
Grolere plastische OPerationen ...........ccccvviieeeeiiiiie e, C.H.
Vollstéandige Entfernung der Ohrmuschel ..........ccceeveeeii i, C.H.
Ausraumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Eroffnung der
Stirnhohle VON der NASE GUS ......cooiiiiiieiiiiiee ittt et H
Radikaloperation einer Kieferhohle .............ccccoiiiiiiiiiii e, H.
Operation der Deviatio septi nach Killian ...........cccccoiiiieeiiiiiiiie e, H.
(0).2: 1] o T= T @ o T=] = 1110 ] o HE RPN H
Operation eines Nasen-Rachenfibroms ..., H

INNERE MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE,
LUNGENKRANKHEITEN, NEUROLOGIE und
PSYCHIATRIE, ANAESTHESIOLOGIE
Gruppe |
Fachgebiet

Pneumothorax-Nachfullung (11/2fach einschlieBlich anschlieBender Réntgen-
(0] a1 0] 1= IR PRR SRR I.L.
Pneumoperitoneum-Nachfillung (11/2fach einschlieBlich anschlieender
RONIGENKONTIONE) ... e e e I.L.
Occipitalpunktion und Luftfullung (zur Encephalographie) 11/2fach ................... An.C.H.I.N.
Kontrastfullung bei Bronchographi© ..., An.H.L.
Intralumbale oder cysternale Fullung (zur Myelographie) 11/2fach ..................... An.C.I.N.
Nucleographie

Gruppe Il
Pneumothorax-Erstaniage .......ccccccoeciiiiiiii e An.lLK.L.
Pneumoperitoneum-Erstaniage ..........cccccvveeeiiiiiiiiiiee e I.K.L.
T[0T ] = TU T ] = 1S U T SRR C.ILK.L.N.
T 0T v = V1S3 U £ (o ] o SRR C.ILK.L.N.

Gruppe IV
Winterschlaf (Hibernation), (als Hausbehandlung) einschlie3lich Betreuung ...... An.N.

ORTHOPADIE und ORTHOPADISCHE CHIRURGIE
(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)

Das Material fur fixierende Verbande ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.

Pos.-Nr.

OO0 O O0O0oOo

34

42a
42c
42d

42e

42f
429

Gruppe |
Fachgebiet

Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen ..........ccccccoiiiieeeeee, C.0.
SUDCULANE TENOLOME ...ceiiiiiiiiiieie et e e e e nab e e e e e e C.0.
Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder

Beck'schen Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation) ................. C.0.
Modellverband: Hand oder Ful3, Hand und Unterarm, Fuf und Unterschenkel,

Hand, Unter- und ODEIarm .........oocuiiiiiiiiie ettt C.O.
HAISKIAWALLE .....oeiiiiiie it et e e s sbne e C.O.
Modellverband: Oberschenkel (11/2fach) ........coooociiiiiiieiiiiie e, C.0.
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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
45¢
45d
45e
45f
45g
45k
45|
45m
45n
450

Pos.-Nr.

O
O

35

46a
469
46|

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) IR
OffEN@ TENOLOMIE ...ttt e e r e e e e e e e e eeeeaae e,
Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ............cccoocciiiienninnnnn,
Modellverbande: Obere Extremitdten mit Schultergurtel, untere Extremitaten
Mit BECKEN, ODEIKOIPET ... e e e e
AbmeiRelung VON EXOSIOSEN ...ccceciiiiiiiiiieee ettt ie et ee e e e s ae e e e e e e e
Operation des CalCanEUSSPOINS ....cceeeiiiiurrriieeeeesiiiireeeeeessssstarreeeeesssssnrarareeaeeens
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) ....uvviiiiei e e rrereee e e
Behandlung einer angeborenen FulR3- oder Handdeformitat durch
Stellungsanderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlieRlich
D V{0 o PR URPT PP

Gruppe llI
Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation ......................
Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hiift- oder Kniegelenkes ..........
Tendolyse oder Operation des schnellenden FINQErs ........cccccoovcviveveeeeeiicciinnnn,
Resektion kleiner Gelenke (Finger, Zehen) .......ccccccveeiiiiiiiiieiee e,
Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen) ........ccccocveveeeiiiicciiinnnn,
Gipsmieder, GIPSSChAlE ...........ouviiiiee e
GIPSNOSE .o e e e aaae e
Aufmeil3elung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis...........cccccceeeeiiiiiiiinnens,
Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation .....
Herdausrdumung 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 eeeae e
Subcutane Sehnenplastik im Bereich groRer Gelenke ...........ccccceveeiiiiiiiiieennaenn,
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiuftluxation oder Hiftdysplasie
bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach

Pos. 0 44f oder 0 449 ZU VEITECANEN) ...eevveeeiiiiieiee e
Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Hiftdysplasie durch
Dauerextension (pro Kalendermonat) ........ccccooccuvveeieeeii i sieeee e

Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch
Stellungsanderung bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschliellich
D 110} o TR

Gruppe IV

Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattfufl3,

Klumpful3, bei Kontraktur des Huftgelenkes (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder

(007 o B U Y= T = Tod o 0= o ) SRR
[T 0TS o1 USROS
Osteoklase grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren.........cccccccoovviiiinneneen,
Osteotomie grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren...........ccccccovvviiiineneenn,
Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen ..........cccccccoviiiiiiiieee e,
Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode ..........
Operation des hohen CalCan@uUS .........oooiuiiiiiiiiiiiiii e
Operation bei Dupuytrenscher KONtraktur .............cccueeeiiioiiiiiiieneiieeeeeeee,
Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grof3en Gelenk...........ccoooouiiiiiiiiiiiiiiiineen,
Plastik Kleiner GeleNKe ...........oooiiiiiiii e
Operation der Luxatio acromio-ClaviCUlaris ...........cccuveeiiiiiiiiiiiiiiiiee i,
Unblutige Reposition der angeborenen Huftluxation, einschlie3lich Fixation .......

Gruppe V

Schiefhalsoperation einschlie3lich Gipsverband .........ccccccoooviiiiiiiiiiiciieeeee,
Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster Fixation ..........cccccccoccvvvnenn,
Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel
oder am langen RBhrenknOoChEN ..........coccuiiiiiii e,

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.0.
C.0.

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.

Fachgebiet
C.0.
C.0.

C.0.



Pos.-Nr. Fachgebiet
O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer

MENISKUSOPEIALION) ...eeiiiiiiiiiiie e e ettt e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e ennens Cc.0.
UROLOGIE
Gruppe |
O 48a Endourethale Elektrocoagulation ............cccccveeeeiiiiiiiieiree e e s e e, D.U.
O 48D MEALIOIOMIE ....eeiiiiiiiiiie ittt e s e e e e e e nee e D.U.
Gruppe Il
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von GeSChWUIeN .........ccooccueeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeenn, U.
O 49b Exstirpation kleiner HarnréhrengeschwilSte ...........c..eeeviiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeee, G.U.
O 49c  UrethrotOmia iNTEINA .........ooiiiiiiiiiieie et e e e e e e e e e e U.
O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSes .........ccccccveeiiiiiiiiieiie e, G.U.
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Eroffnung eines Prostataabszesses ............... C.U.
O 49f Retroperitoneale LUftfUlluUNG ..........cooiiiiiiiii e C.LLU.
Gruppe Il
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeilRscher Schlinge .........ccccceveeeviiiiiieennen, u.
Endovesikale Entfernung von Geschwillsten, Fremdkérpern und kleinen
(O T 10|« IS (=T =T o OO PR UPRPPRR PR u.
O 50C  UrethrotOmia @XIEIMA .......c.coiiiiiiiiiieie et e e e e e e e enreeeeeae e U.
O 50d Operation eines ringférmigen UrethralprolapSes ........ccccccviiiiiiiiiieeiiiiiciiieeeeeenn, U.
O 50e Probeexcision aus der BIASE .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiae e U.
Gruppe V
(O Iy T 11 [0 (] o 1] [ PP 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 SVS einzuholen.

Pos.-Nr. Punkte
1. Massage
P 1la ManUEIIE MASSATE .....ccceiiiiiiiiiiee e i i ittt e e e e e s st are et e e e s s s st e e ee e e s s annbaareeeaeeeesannrennees 12
L Y o o T= L 4T TS TT= Lo = PSSR 6
P 1c Pneumomassage des Trommelfelles .........ccooviiiiiiiiiee i 8

2. Gymnastik

P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN ........oiiiiiiiiii e 6
P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) .......cccooeiiiiiiiiiiee e, 39
P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 20 Min.) .......cccooiiiiiiiiiii e, 26
P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) ......cccccooeiiiiiiiiiiie e, 10
P 2] Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) .....cccccooiiiiiiiiiiiininiiiiinen. 43
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) .......ccccviieeiieiiiniiiinnen. 12

36
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Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

P 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ............. 6
P 3b QUArzbestrahlUng .......cooo i 8
L o o (=1 Y 11 1 SRR 8
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je..........ccccccciiiiiiiiinnnn. 9
P 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten ............ccoooocciiieeiieeiiniiiinnenn. 10
P 3f  ZEIENDA ... e e e eas 11
[ To I T (o] o] o] =] =SSR 10
P 3N DIAtNEIMIE ..ot 10
P 3i KUIZWEIIE ..ot e e 12
P 3K URFASCNAIL ...ttt 16
P 3l Anwendung der elektriSChen LUNQE ........coveiiiiiiiiiiiieee e e e 18
Inhalationen

P 4a Dampfinhalation ... 5
P 4b AerosoliNNalation ... 10
Klimakammer

P 6a Klimakammerbehandlung pro SIitZUNG .......ccooviiiiiiiiiee e 25
Hydrotherapie und Packungen

P 7a lItalienische Schnellkur (Munari-Packung) ............eeeeiieaiiiiiiiieeiea e 14
P 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung) ............cccoeeeeeeeiiniiiennenn. 15

D. Laboruntersuchungen
BESONDERE BESTIMMUNGEN

Fur Fachéarzte fur nichtklinische Medizin (medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie,
Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie) 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 Leistungspositionen
ist unzuldssig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen
patientenbezogen anzugeben.

Die im Tarif bezeichneten Leistungen kdnnen nur von Facharzten fir nichtklinische Medizin
(medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Sero-
logie) verrechnet werden und unterliegen der regelmafigen und erfolgreichen internen Qualitats-
sicherung. Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend den berufsrechtlichen Ver-
pflichtungen durchgefiihrt. Die SVS kann den Nachweis jederzeit anfordern.

Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie,
Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie konnen Leistungen dieses Abschnittes nicht
abrechnen. Fir sie gelten die Regelungen nach Abschnitt A. XIV. der Honorarordnung.

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. als Sonderleistung gemaf 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 o. A.) kénnen nur in jenen Féllen verrechnet werden, in denen
dies ausdriicklich vorgesehen ist.

Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fiir sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzelleistungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen



10.

11.

13.
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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 fiihren. Die Dokumentationen der erhobenen Labor-
befunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVS auf Verlangen in schriftlicher
Form zur Verfiigung zu stellen.

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

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

a) Erfolgte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt (insbesondere
auch Tageskliniken), durfen die Leistungen (Untersuchungen) der SVS 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 Vertragsfacharzte fiir Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemaR Arztegesetz in
Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.

d) Der Vertragsfacharzt fir Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich
dartber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate, 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 2] 01 o1 o PRI 3,5
1.04 Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes.................cc.......... 10,0
1.09 RetiKulozyten-ZAhIUNG ........ovviiiiie e e e e e 6,0
1.11 Osmotische ErythrozytenreSiStENZ .........eevieeiiiiiiiiiiie e 15,0
1.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder

(o [Tl =T 0 I o] o] (=] o R TP PERPP PO 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepréparat, Differentialzéhlung und Beurteilung........................ 200,0
1.14 BlutsenkungsgeschwindigKeit (BSG) .......ccueaiiiiiiiiiiiiiaiiiiiee e 15
LL18 HLAB 27 ..ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e b n b e e e e e e e e e annreaeeeas 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar
1.17 Leukozytendifferenzierung <5 TYP..couueeeeiiee it 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.
1.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ....eeeeeieiiiiiiieieeee e 80,0
bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung
1.19 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP . uuuueieiiaaiiiiiieiiee e e e 150,0

bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

Pos.Nr. Punkte

2.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Zahlung,
Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit Bestimmung................ 10,0

2.03 ThrombOZYteN-ZENIUNG .....coiieiiiiie ettt e e e e e e e aanes 3,5

2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,NOrmotest”...........coocuviiieiieiiiiiiiiieeeee e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 VErreChenbar ............ccciiiiiiiiiiii e

2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) ...........cccoiiiiiiiiiiiiees 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar

2.06 Partielle ThromboplastinZeit (PTT) ...oooiieeiieeeieeee et 4,0
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Pos.Nr.

A O B o1 o] 1] o] 0 V4T L A (174 PO TP PRRPR

A0S o o T ToT o 1= o TP PPRRPR

2.09 Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodukKte ............c..eeiiiiiiiii e

2.10 Antithrombin H-BeSHMMUNG.......coiiiiiiiiiiieii e e e e

2,00 AP C-RESISIENZ.....ciiiiiiiieiiieeeieeeeeteeeeeteeeeeeeeeeeseeseessesasesssssssessesssssessssssssssssssssssresersnnrnnes
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening

N A = 10) (=Y | 1N OO PPPPPPPPPPPRt
nur zur Thrombophiliediagnostik

B G T o 1] =Y 1 TP PPPPPPPPPRt
nur zur Thrombophiliediagnostik

2.14 Gerinnung-EinzelfaktorbesStimmung, J&........coui i
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar

2.15 LUupUSANtKOAGUIANS ......oiiieiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e e e aannnes
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-
Syndrom, Abklarung verlangerte APTT

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Pos.Nr.
3.01 BIUtZUCKEr-BESHMMUING ...coiiiiiiiieee e ettt e e s e st e e e e s e st e e e e e e s e s snbraeeeeaeesennnnes
3.02 FIUKLOSAIMINE ..iiiiiieiiiiiee ettt ettt e ettt e e st e e s et bt e e e nbee e e enbeeeeenneeas
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
3.03 HDAL OGEF HOALC ..coeiiiiiee ettt et e et e e e
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, nicht neben Pos. 3.02
verrechenbar
3.04 Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN .........ccooiiiiiiiiiiiiee e
0L R N =T 11011 o PRSP
3.06 HAIMNSAUIE ...eiiiieiiiiitie ettt ettt e e e e e ettt e e e s e s bbb et e et e e e e e e annbreneeeeeeaaannnes
3.07 GesSamMEBIlIrUDIN .. .eeeie e
3.08 Direktes und indirektes BilirUDIN.............oooiiiiiiiii e
3.09 Gesamteiweil3-BeStIMMUNG ... ..uuuiiiieeeiiiieiiiiie e e e e seittre e e e e e s e st rreeee e e s s snenraaeeeaeesennnnes
3.10 Elektrophorese der Serumproteine (einschliel3lich Gesamteiweilbestimmung)......
3.11 Triglyceride (NEULralfette) ..........eeeiiieeeiiei e a e
3.12 GESAMICNOIESIEIIN ..eeviiiiiieiieiieeeee ettt e ee e eeeeeeeeeeeeeeeessesseesessssssssssssssssssennrnnes
T I o 3 ] @ o] (1S (= 4 o PO PPPPPPPPPPPRt
70 I N I T I 4 To ] L= (=1 [ IO PPPPPPPPPPPPPRS
T T N - 110 o DR PPPPPPPPPPPRt
I G I - 10 o PRSP
I A 1€ 1411 ] o PP PRTO
I T @1 ] (o] o = PRSP
G 0 S = o 1] o T PR
G O 1Y =T g 1= [ o PSRRI
K 72 T 11 T 1o PR
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
G U | ) (= SRR
S B T o O PRSPPSO
3.24 Eisenbindungskapazitat einschlie3lich Serumeisenbestimmung ...........cccccceeeeineees
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
G T2 T =Y 11 1 o PPt
G T2 S 3 AN | o T T 211 I PPPPPPPPRt
3.27 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) je Parameter..........ccccccovviiiieeeieeninnnns
T2 TR I = 10153 (=1 1 1 TP PPPPPPPPRt
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
3.29 AIMIMONIAK ..eiiiiiiiiiiiiieie et et e et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeesssessssesssssssssssssssssssssssssssssnsssnrnnnrnnns
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
G0 0 - 174 - | PPNt
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
T 1 I - PPt
nur bei Hypercholesterinamie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend

Punkte
4,0
45
7,5

10,0
8,0

15,0

15,0
15,0

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
13
13
1,0
1,0
1,0
1,0
15
15
2,0

50
2,0
55
2,5
13
25,0
2,5
2,5
2,5

9,3



Gruppe 4: Enzyme

Pos.Nr. Punkte
AN [0 (o] - LT PRI 25
4.02 AlKalische PhOSPNAtasSe .......cooiiiiiiiiiie e 1,0
4.03 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase ..........c.ccvveeiiiiiiiiiiee e 1,8
0 g T ] [ =T =] = T PSPPSR 1,0
0 LN O [ (O =T 1110 B 1 = TS =) PR 1,1
4,06 CK-MB-ISOBNZYIM ....uiiiiiiiiiiiniiitt s e 2,5

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
407 GOT (ASAT) eeiiiiitiiee ittt ettt e ettt e e e st e e e aabe e e e e atbe e e e s anbbeeeeanbbeeeeabbeeeeaneees 1,0
01 ] I (N I L 1 PR RR 1,0
4,09 GAMMA-GT ..eiiiiiiieiiiiite ittt e e e e e e st e e e e e e e e s b b et r e e e e e e s annnbnreeeaeeeas 1,0
4.12 LipasSe-BeStMMUNG.......uuiiiiiiaiiiiitie e ettt e e e et e e e e e e s nbe e e eeaaeesaannnbeeeeaaeaeas 1,6
T I | PR PPRR 1,0
4.15 Angiotensin-converting-ENzym (ACE).......ccuuuiiiiii e 9,0
LS/} o To | (o] o o PP SPPPRI 50
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
Vi3 0 WgeToTe] o110 N Moo (=T I (o] o o] 1o KPR 7,2

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.Gewicht und photo-
MELNISCNE AUSWEITUNG .. .veviiiiiie e e e ettt e e st e e e e e s e s e e e e e e e e e st e e e e e e e s e e nnntenneees 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle AUSWENUNG).........ccccvviiiiieeeiiiiiiiieee e e eriieee 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) .............cccuee. 3,0
5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten.........ccccccooviiviieeiee e 3,0
5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring) .........ccccceevvvcvveeeeeeeeiinnns 10,0
oI A = o o] aTo] o 11T a oo =] o 1 PSRRI 10,0
5.08 DeltaaminolaeVUuliNSAUIe (ALA) ....oooi oo e e e e e e e 15,0
5.09 5-HydroXYiNAOIESSIGSEAUIE........uueiiiiieeeiiitt ettt e e e et e e e e e e e e s enbeeeeeeaeeeaannnes 15,0
5.10 MIKroalbUMIN ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e annes 1,0
5.11 GesamteiweilBDeStIMMUNG .........eiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e ennnes 1,0
B5.13 GIUKOSE ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e s e nnreteeaaeeeaannes 1,0
T ST =T 1] 1 o [ TP PO PRRPP 1,0
I A N T o PRSP 1,0
I R I - 110 o PP PRRO 1,0
N R I €= 1411 ] o PP TPRRO 1,0
Y02 0 I @1 ] (o] o = PP PSRO 1,0
L7 T = o 1] o T ORI 1,0
LI U ] ) (= SRR 25,0
5.23 Pankreasamylase oder AIpha-AmYIaSe ..........ccoiiiiiiiiiaiiiiiie e 15

Katecholamine - siehe Gruppe 14
Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
Pos.Nr. Punkte

6.01 Chemische Analyse eines Harnkonkrementes ...........ccccooviiiiiiiiieeininiiiiieeee s 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

Pos.Nr. Punkte

7.01 Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, 9,0
Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, Parasiten ...........cc.cccceccvvveeeeeennn.

7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)..........ccccoociiiiicc s 2,0

7.03 Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung ............ccccccoiis 9,0



Pos.Nr.

7.04 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung..........cccccccceeeeiinees
7.05 Pankrease-Elastase im StUhl............ooooiiii e
bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

Pos.Nr.

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

8.01 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen
oder Auraminfarbung nach AnNreiCherung ........cccvevevee i

nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar

8.02 Farbepraparat auf Thc nach AnreiCheruNng .........ccccvvveevee i
nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar

8.05 Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und Verflissigungszeit ........ccccccvveeeiiiiciiieiieee e

Pos.Nr.

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

9.01 Punktionsflussigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez.
Gewicht, GramfarbUNG .........ueeiiiiiiiie e e
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar

9.02 Sediment nativ und FArbEPraparat .........c.vvveveeeeiiiiiiiiiie s st e e e e e s s ere e e e e e e enanes
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

9.03 Bestimmung der Zellzahl .............oooii e

9.04 Mikroskopischer KristallNnaChWeIS ..........c.uuvviiieeiiiiiiiiic e e

9.05 Zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten ..........ccccovvveveeiiiicciiiieene e,

LS 0L GR N o101 4o PP TPRRO

9.07 Gesamteiweil3-BeStIMMUNG ... ..uuuiiieeeeiiiiiiieiiee e e s ceittre e e e e e s e st reeeesssssnnraeeeeaeesennnes

9.08 GIUKOSE ...ttt ettt e e et e e e nba e e e nnees

9.09 HAIMNSAUIE ...eiiiieeiiiiitee it e ettt e e e ettt e e e e e s bbbttt e e e s s s bbb e e bt et e e e e e s annbreeeeeeeesaannnes

L PP SR

9.11 CRP (C-reaktives Protein) quantitatiVv...........ccccooiiiiiiiieeeiiiiiiieee e

Pos.Nr.
10.01

10.02
10.03
10.04
10.05
10.06

10.07
10.08

10.09
10.10

Pos.Nr.
11.01

11.02

41

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor...........cccccoveeiiiiiiiiiice s
nur mit Begrindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest ........cccccceeevevvnneenn.
COOMDBDSLEST AIFEKL ...t
COoOMDBDSLEST INAIFEKL ...
KéalteagglutinationSreaktion .............ooiiiiiiiie e
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren ...........cccoocccvveeeeeeeinnnns
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar

Rhesusantikérperbestimmung (Immunkérpertitration) ..o
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar

Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest (Pos. Nr. 10.02) .......

Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problem-
KONSTEIIALIONEN.......eeeie ittt e e e st e e e s b e e e aaes

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchunge n

Immunelektrophorese oder ImmunfiXation..........cc..eeeiiiiiiiiiie e
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar
Kappa- und Lambdaketten..........ccceiiiiiiiiiiiiec e

Punkte
9,0
20,0

Punkte
5,0

8,0

15,0

Punkte
5,0
5,0

5,0
50
50
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
35

Punkte
15,0

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

13,0

24,0
11,0

12,4

Punkte
25,0
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Pos.Nr.
11.03
11.04
11.05
11.06
11.07

11.08
11.09
11.10
11.11
11.12

11.13

11.14

11.15
11.16

11.17
11.18
11.19
11.20
11.22
11.23
11.24
11.25
11.26
11.30
11.32
11.33
11.34

11.35
11.36
11.37
11.38
11.39
11.40
11.41
11.42

11.43

11.44

11.45
11.46

11.47
11.48
11.49

HaPLOGIODINE ...t e e e e e
(©7012] (U1 (o] o] F= 5] 1 411 o HP PSPPSRI
AlPNa-T1-ANTIYPSIN e a e e e e e e e e
Alpha-2-MaKroglobUIN ...
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-Antikorper) .......
HBS-ANTIGEN .ottt e ettt e e e e e e st e e e e e e e e e e nnrreeeaaaaeaanns
HBS-ANTKOIPET ...ttt e e e ettt e e e e e e e e e anneeeeaaeeeeanns
HB C-ANTKOIPET ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e nnneeeeaaeeeeanns
HB C-IGM-ANKOIPET ...eeeiie ettt e e e e e e e e e s naareeeaeeeeanns

nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

(=TSR o1 1o = o PP PPPPRPRN
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
1o R N g1 1] (o] 1= PP EUPT R PPRPRPRN

nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

(LY N g1 {1 (o] 1 o= S PP RUPR R PUPPRRPRN
HAV-IgM-ANTKOIPET ..cceiie ettt e e e e e e aeree e e e e e e e annes

nur bei positivem HAV-Antikorpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) .......ueiiiiiiiiiieeiie e
TPHA-TES. ...
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) ......cccccceeeeviiccivinieeeeeeeenns
19°S (IgGM) FTA-ABS-TESE...eiiiiiiiiiieiiie ettt
RF (Rheumafaktor)-Test immunologiSCh ...........cccuvviviiee e
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual. ........ccccvvveeeiiiiciiie e
Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung........cccccovvvciiiieeee e
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual.L..........ccccccceeeiiiniiiiiennn.n.
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologiSCh ...
Mononukleosetest als Objekttragertest..........oooi i
Immunglobuline (IgA, 1gG, IgM) ..o
[0 TP
Suchtest auf MINd. 6 AIEIGENE ........ueiiiiii e

bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukledre-AntiKOrper (ANA) ... e e e e
ANTEDINS e a et a e e et e e e e nrreaeeaas
Hepatitis C AK (IGG 0EI IGM) .eeiveeeiieciieieee e e e e snrre e e e e e
Allergeneinzeltest (hdchstens 2 EINZeestS) je.....uuviiiiiicciiiiiie e
Mitochondriale ANGIKOIPET ........uueiiieeiiiiiee e e e e e e e e e e enns
MiKroSOmMale ANTIKOIPEL .....ceeiiiieie e e e ettt s e r e e e e e e e e e e e e e s ennareeeaeeeeanns
Thyreoglobulin ANtIKOIPET ......cviie e a e e e
S PRSPPI

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 anschlieBend jahrlich)
Verlaufskontrolle bei Prostatakarzinom. Abnormale digital-rektale Untersuchung bzw.
konkreter Krebsverdacht (z.B. tastbarer Knoten)

L CCTISTST R N

in max. 10% der Pos. 11.42

AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid ..........ueeiiiiiiiiii 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) .......cccccovvvivieieeeeeevecnen
TSH-Rezeptor AntikOrper (TRAK) .....uuiiiieee e e e e e e e e s

nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-Hyperthyreose
anforder- und verrechenbar

(@3B 1o 1 Y11= 2 0= | A S
(@8 (o1 Y11= 1 0= | AP
ANA-SUDSEES ..ot ee e

nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Punkte
7,0
10,0
4,0
7,0
13,0

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

13,0

13,0
13,0

10,0
115

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
13,0
115
115

7,0

50

10,0

13,0
115

10,0
10,0
9,0
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Pos.Nr.
11.50

11.51

11.52

11.53

11.54

11.55

11.56

11.57

11.58
11.59

Pos.Nr.
12.01
12.02
12.03
12.04

12.05

12.06

12.07
12.08
12.10

12.11
12.12

12.13

12.16
12.17
12.18
12.19
12.20
12.21

12.23
12.24

12.25
12.27

12.28
12.29
12.31
12.32
12.33

Leberspezifische Antikorper (z.B. SLK, LKM) J& ...uuiiiiiiiiiiiiiee e
max. 3 AK

Lo AN N @ AN To [ o B AN VL NS
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

GHAAIN-AK ..t
nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen hiéchstens 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikérper oder Transglutaminase AntiKOrper.........cccocccvveveeeeeiienns
bei Verdacht auf Zoéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar
1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 .........ccceiiiiiiiiiiiee e s s e e e s srrree e e e e e e ennnes
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

VIAIMIN BL2 ..ottt ettt et e et e e e s bbee e e sbbeeeesabreeeeanes
nur zur Anamieabklarung

FOISAUIE ..ottt et et e st e e s e e e e nreee s
nur zur Andmieabklarung

FY o] 1T oTo] o] o) (=] 1= PSPPSR
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

C1 Esterase INNIDItOr. ..........oiiiiiiie e
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Auto-
antikdrpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), J€ ...cccciiiiiiee e

max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchun gen

N F= LAY oL =T = - | S
Farbepraparat (Gram usw.), auBer auf ThC ......ccceeiiiiiiiiii e,
Farbepraparat auf Thc nach Anreicherung .......ccccccovviciiieiee e,
Abstrichpraparat 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
FArDEPIAPAIALE.....oei ittt e e e e e e e e e e
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlielich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPAIALE ....ooeii ittt e e e e e e e e e
Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate ....
KUItur auf MYKOPIASMEN ......eviiie ettt e e e e e e e e e e snreaee s
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, J€.....ccvuuiiieeeiiiiiiieiieee e eesiieeeee e e s
hdchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Thc, einschlieBlich aller Farbepraparate..........cccccccevviciviieeeeeee e,
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

(G 11011 (=14 TV 0 ) SR
Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erreger.........ccccceee......
Brucella AK KBR ..ottt e e e e e e e e e e e e e ennneaeeeas
Chlamydien-Antigen (ELA, TFT) ..o
EChinOKOKKEN KBR ... ...ttt e e e e
Gruber-Widal (O- U. H-ANHGENE).......ueiiiiiiiie e a e
HIV=AK (ELISA) ..ottt ettt e sttae e e e nntae e e s antae e e e sntaeeeeenees
HIV-WeStern-Blot Oer IFT .. ... it
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Roételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) ...,
Roteln 1gG- oder IgM-AK (ELA), J8 ... ittt
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar
TOXOPIASMOSE HIFT ...t e e e e e et e e e e e e
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ....euriiiiiee e e e sreeee e e
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZYSHIZEIKOSEN KBR ...ttt e et e e e e e e ane
Blutkultur, einschlieRlich aller Nahrmedien und Farbepraparate...........ccccceeeeennens
Adeno-Viren IgG 0der IgM AK, J8.uuuuiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e rnreer e e
AMODEN-AK L.
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA ...

Punkte
11,3
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Pos.Nr.
12.34
12.37
12.38
12.40
12.41
12.44
12.46
12.47
12.48
12.50
12.52
12.53
12.55
12.56
12.58
12.59
12.62
12.63
12.64
12.65
12.66
12.67
12.68
12.70
12.71
12.73
12.74
12.75

12.76
12.77

12.78

12.79

12.80

12.81

12.82

12.83
12.84

12.85

12.86

12.87

Punkte
Bilharziose (SchistosomiasiS)-HHT ........oooiiiiii e 15,0
Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), JE. ittt 15,0
Chlamydien-IgG oder IgM Antikorper (EIA, IFT), J& v 9,0
EChiNOKOKKEN HAT ...ttt e e e e e e 10,0
ENEroviren KBR.......ooi ettt e e e e e e e eae s 8,0
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikorper (IFT, EIA), J ..., 15,0
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J& cuurriieiiie ettt e e 15,0
GONOKOKKEN-ANLIGEN (EIA) .. euiiiieie ettt a e e e ee e e e e e s ennnes 15,0
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), J& «ovrririieeeie ittt ee e 15,0
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€. et 15,0
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€. it 15,0
Leptospiren (KBR, AQQL T) woviiii it ee e s e e e s e e a e e e e e e ennneane s 10,0
LISEEIIEN KBR ...ttt e et e e e e e e e e e e b e e e e e e e e e enneeneeas 8,0
LeishmaniosSe KBR, HAT ..ottt e e 10,0
Masern 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ...uriiiiaaiiieeie et 15,0
Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), J& ..uuriiiiaiiieee et 15,0
Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), J& . it 15,0
PicorNa Virus KBR ... ...ttt e e e e e e e nnneeeee s 8,0
(@ LU 1= 4T G =] 8,0
ROA VIFEN KBR ...ttt ettt e e e 8,0
THCHINOSE KBR....cooiitiiie ittt e e e st e e e snbe e e e aneeas 8,0
THChINOSE IFT, EIA .. ettt e e 15,0
Tulardmie (KBR, AQG. T) wurieiiiiiiiiiieieee e e e e stttee et e e et s st r e e e e e s nanba e e e e e e e e s annnranenaaeann 15,0
Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (EIA), J€ .uuviiiiiiiieeee et 15,0
Yersinia KBR ... e e 8,0
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..eeiiiiiiiiiiiiiee et 15,0
ZYSHZEIKOSEN TFT ..ttt e e et e e e e e e e e e eee e e e e e e aannnes 10,0
Helicobacter pylori AK-NAChWEIS C........ooiiiiiiiiiiiiiee e 15,0
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar
Borrelien 1gG oder IgM AK .. 12,0
Borrelien-Westernblot IgG 0der IgM .........oooiiiiiiiii e 15,0
bei positiven Borrelien
HCV-RNS QUANTIEALIV. ...ttt e e e 100,0

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

[ [OR Y @4 = e [0 1] 7= 1 1 L S 35,0
grundsétzlich 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

L oY Y o1 E] =T U] o o S 41,0
bei PAP Il und status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar

CYLOMEQALIE-PCR ...t e e e e e et e e e e e e aanes 70,0
nicht zur Primardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten

Patienten bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der
Transplantationsdiagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Anti-

kérper (unter Vorlage von Vorbefunden)

Heliobacter pylori AG im StUNI ........uuiiiii e 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therpiekontrolle (6-8 Wochen nach
Therapieende); zum Erregernachweis, wenn eine Endoskopie nicht durchfiihrbar ist

Bordetella PertUSSIS PCR .....covii it e e e e e e e e 28,0
Virusnachweis im Stuhl AdeN0O/ROA ........ccceiiiiiiiiieieeec e 5,0
nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

LAY =8 = [ T= L 1] 7= | S 80,0

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

STUNIKUIUE ...ttt sttt e e st e e e s bb e e e e s nbbeeeeane 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
(O [0 gTo 11T 0] (0 ) (1 o U RTPTROTROT 20,0

Nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbildung anforder-
und verrechenbar
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Pos.Nr.
12.88 Bartonella heNSElae-AK........ .o
12.89 Coxsackie B-1gG OUEr IGM .....cooiiiiiiiiiieee et
12.90 LCM VIFUS AK ..ttt ettt ettt sttt e ettt sa e e e be e e sabe e e nbeeesnneean
12.91 Ornithose-AntikOrpernNachweis J& .........cooio i
12.92 MyCOPIASMEN AK J. .ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e eeeeas
12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen
aus dem Rachenabstrich AM, K. ...
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 verrechenbar
12.94 Parainfluenza-AntikOrperNacChWeIS J&........coouiuuiiiiiiiiiiii e
12.95 Parvovirus AK (RINGEIBLEIN) J& ..covieeiiieeee e e
12.96 Legionelle 1IgG 0der IgM .......cciii i e e e e e e e e
12.98 TetanUS-ANTKOIPET .....cci it e e ettt e e e e e e e e e e e e s s s ee e e e e e e e annreaeeees

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

Pos.Nr.

13.01 Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ...,
hdchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal
verrechenbar; Lithium - siehe Gruppe 3

13.02 Herzglykoside: Digoxin oder DIgIitOXiN ..........ccuueeiiieiariiiiiiiie e

13.06 THEOPNYHIN ...t e et e e e e e e

13.07 Drogennachweis, quantitativ im Harn, j& ...
Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten
Substitutionstherapie verrechenbar

13.08 Antibiotika, ZYtOSTAtIKA .........eeiiiaiiiiiiiiiei et

13.09 Schwermetalle...........ooo
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone

Pos.Nr.

14.01 GeSamt-T4 OUEr frEIES T4 ..cciueiiei ittt snnaeee s
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fir Schilddriisenpriméardiagnostik

14.02 Gesamt-T3 00er frEIES T3 ..oiiiiiiiiiiiiie ittt e e s sneaeee s
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fir Schilddriisenpriméardiagnostik

01 T 5 PR SR
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)

14.04 Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG)......ccuueeiiiiiiiiiiieaae i

0 LSRN [ 0153 =1 o] o I UERRP PR

0 o 4 11~ | O ROTPPPTP

14.07 Follikelstimulierendes HOrmon (FSH) ......cooiiiiiiiiiii e

14.08 Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,

(o] o =10 111 ) IR = S
hdchstens zwei verrechenbar

14.09 Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandel-
saure, Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), je.....
hdchstens zwei verrechenbar

14.12 Luteinisierendes HOrmMonN (LH) ......ccvviiiiiieoi e

14,14 OSIAGIOl .....cveivieeieriitieieeietete ettt ettt ettt ettt sb e b e e resbe bt e s nseneanas

I I = 111 g To 11 1 1 [o ] o PO PSPPI

T14.19 PrOgeSIEION .. ..o

L14.20 ProlaKLin .....cooieeieeeeeee e e e e e e e e an e aeeas

T14.21 TESIOSIEION ...

14.22 WachstumshormMon (STH).....coui e

14.23 17-HydroXy-PrOgeStEION ......cciiiiiiiiiiiieiie ettt e e e e e e e nneeeee s

] o 1 =T C TP PPETP PO

L1425 DHEA-S ..ot e et e e

FA.26 ACTH oot e e e e e e e e e e e e e e

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

6,9

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

Punkte
10,0

10,0
10,0
6,0

13,0
20,0

Punkte
6,0

6,0

54
10,0
20,0
10,0

7,0

25,0

18,0

19,5



Pos.Nr. Punkte

14.27 Androstendion ... 13,0

I R o = o) o [ PPRRP SO 12,6
nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar

14.29 INSUNIN ..o 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder I

14.30 OStEOCAICIN.....cccei i 10,7

14.31 GaSH N oo 12,6

14.32 Crosslabs ... 10,7

14.33 Pro-BNP ... 15,2

1 x pro Fall und Jahr abrechenbar
Bestimmungen von Sexualhormonen dirfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer
normalen Schwangerschaft eingesetzt werden.

Gruppe 15: Funktionsproben

Pos.Nr. Punkte
15.01 Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindesten drei Blut- und Harn-

ZUCKErDEeSHIMMUNGEN) ...ttt e e e e e e aee e e e e e e e annnes 50

15.02 Kreatinin-Clearance eNdOgEN ........c...eeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e 50

15.03 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ..., 18,0

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

Pos.Nr. Punkte
16.01 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs
Schnitte), fur jedes untersuchte Organ ... 10,0
16.02*) Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), pro Untersuchung ohne
Rucksicht auf die Zahl der Praparate ... 7,0

zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03*) Gynéakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne

Rucksicht auf die Zahl der Praparate ... 7,0

16.04 GeffIErSCRNILL .....oii i 50
*) 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 fiir 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.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

Pos.Nr. Punkte
18.01 Blutentnahme ausS der VENE.......cooiviiiiiiiiiie ettt 25
18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten

SEChSIEN LEDENSJANT .....ccci e 50
18.03 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt..............cccccvvvvereeeniiinnnnnnn. 50
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 Abstrich je ADNAhMESLEIIE........ccoi i 3,0
18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra .........cccccovveeeieiiiiiiennice e 3,0
18.08 Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen ...........ccccccceevvvinvnnnnn. 3,0
18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ............cccccocevveeiiiininnnen, 10,0
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Pos.Nr.

Gruppe 51: Gynakologische Zytologie

51.01 Gynékologische 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
= 1oL = LU I (@] ][] 1= o =T o S
verrechenbar nur von jenen Vertragsfachéarzten fur Pathologie, die der SVS bis
langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fur Qualitatssicherung in der
Zytologie" der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zytologie durch Vorlage

entsprechender Unterlagen nachgewiesen haben

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane

nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)...........ccccccoiiiiiiniiinniin,
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 .............ccccccceeeeeee
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 (ODJEKIIAQEN) ... .ouiii et e e
HPV-DNA (Bestimmung von ,Low-risk-Typen* und ,High-risk-Typen* humaner
Papillomaviren), nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit
besoNderem RISIKO.........oii e
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 Zytodiagnostik 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

52.04 Zuschlag fir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos.Nr.

52.05

52.01 00EI 52.02 .....oiiiiiie ittt
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.05 verrechenbar
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 ........ccvvvvieeeiiiiiieeee e civeee e 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 inshesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung etc.)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttréager sowie des Befundes
c) Pos.Nr. 52.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung,
Zytozentrifuge etc.)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
d) Hinsichtlich der Pos.Nrn. 52.01/52.02 und 52.04/52.05 ist nur eine Alternativverrechnung
moglich.

Euro
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Gruppe 53: Mikrobiologie

Pos.Nr.

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

53.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschlie3lich erforderlicher Farbung und
F N a1 0= ol o 1= 1 U o Lo PRI
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlie3lich erforderlicher
Farbung und ANreICNEIUNG......coi i
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen,
Auraminfarbung oder &hnliche nach Anreicherung ........cccccooooiiiiiiiiee.
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)...........ccccccoiiiiiiniiinnns
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 .............ccccccoeeeeeee
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 o0.A. unter Angabe des zu
suchenden Erregers mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleich-
wertigen immunologischen Techniken aus dem Abstrichmaterial .........................

53.09 Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Féarbepraparat
(ZB Gram U.A) ..ottt
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 Punktionsfliissigkeit: Bestimmung der Leukozyten Zellzahlbestimmung mittels
Kammer oder ANAlYSEOEIAL ...t

53.14 Mikroskopische Untersuchung eines Korpermaterials als Nativpraparat unter
ANQabe deS MaALEIIAlS ........ccoeiiiiiiiiiie e e e r e e e
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nrn. 53.06 und 53.07;
ausgenommen Punktionsfliissigkeiten (ausgenommen Liquor — nur im KH) siehe
Pos.Nrn. 53.09 und 53.10

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

53.16 Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
Farbepraparate (zB Harnkultur) ...
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 53.25
(zB Uricult) verrechenbar

53.17 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPAIALE ....coii ittt e e e e e e e
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Pos.Nr.

53.19 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPAIALE ....coeii i e e e e e e
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.20 Kultur auf Mykoplasmen, einschlie3lich Erregeridentifikation und
aller FArDEPIAPAIate ......ccoi ittt e e e e e e e e e e e e anes
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.21 Kultur auf Protozoen, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbe-
PIAPAIATE .....cceiiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e et e e e e e e r s
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar



Pos.Nr. Euro

53.22 Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers
einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate je Kultur ..................o...... 8,01
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 FArDEPraparate ............ooooiieiiiiiiii e 15,01
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.24 Kultur auf Mykrobakterien (zB Thc), einschlieRlich Erregeridentifikation
und aller FArDEPraparate ............oooiiiiiiiiieii e e e 23,59
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.25 Keimzahlbestimmung und Bebritung mittels vorgefertigtem Objekt-
trAger (ZB UFICUIL) ... ee e e 3,50
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 fur
Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers ..... 10,37
bei Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle tGibrigen Materialien gem.
den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 54: Histologie

Pos.Nr. Euro

54.01 Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operations-
préparaten), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen Eingriffes
ENENOMMEN WUFTEIN ..ttt ettt ne e 26,55
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates(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 ...........ooviiiiiiiiiiiieieee e 26,55
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates(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) ...................... 3,00
54.06 Zuschlag fir Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen)
ZU POS.NIM. 54.01 00 54.02 ...cooiiiiiiiiiiiiee et 7,00

nicht neben Pos.Nr. 54.07 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar
54.07 Zuschlag fur mehr als drei Spezialfarbungen zu Pos.Nrn. 54.01
OAEI 54.02 ...t 13,00
nicht neben Pos.Nr. 54.06 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar
54.09 Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion

ZUr POS.NIM. 54.01 0der 54.02 ....couviiiiiiiiiee ettt 44,00
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechen-
bar
54.10 Zuschlag fiir vermehrte Blocke zu Pos.Nr. 54.01 oder 54.02 (inkludiert Verar-
beitung einschlieBlich Routinefarbung), verrechenbar je Block..............ccccccoone 8,40
Erlauterungen:

a) Pos.Nr. 54.01 beinhaltet inshesondere folgende Arbeitsschritte:
- makroskopische Beurteilung und Herausschneiden
(Ziehen reprasentativer Stichproben)
- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, AusgieRen, Anfertigen
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blécke falls 54.10), des Préaparates (der Préparate
falls 54.05 bzw.54.10) und des Befundes
b) Pos.Nr. 54.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
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- 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 flr Rontgendiagnostik
und Rontgentherapie
durch Facharzte fir Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes fir 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.

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 Rdntgenorgantarifes (Pos.Nr. R 101 bis R 808) fur
dort nicht enthaltene Leistungen ist unzulédssig. 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 Grol3packungspreises mit der
SVS abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der SVS dirfen nur mit Geréaten und nach Methoden durchgefiihrt
werden, die dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die SVS hat das Recht dies
von Experten uberpriifen zu lassen. Der Zeitpunkt der Uberpriifung ist im Einvernehmen mit dem
Vertragsarzt fiir Radiologie festzusetzen. Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes
ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.



9. Eine diagnostische Mammographie darf ausschliellich bei folgenden Indikationen
verrechnet werden:
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a.

Familiare erhdhte Disposition

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

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 Brustkrebsfallen 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.

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

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.

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

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

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

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

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

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

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

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

Neu aufgetretene Veréanderungen 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



|.  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 Tarifsatzen gelten 50% als Honorarteil und 50% als

Unkosten
Schédel
Pos.-Nr. Punkte
R101 SCREAEI ..o s 76,9
R102 GESICESSCNAEN .......eeiiieieee s 33,0
R103 SCNAAEIDASIS ...t e e a e e e 33,0
R104 ST |- USRI 29,3
R105 SchI&fenbein, Pro SEILE ........oieeeiiiiee e 91,6
R106 NasennebennONIEN ... 84,1
R107 [N F= TS o] o 1= o TP PRRPRPP 29,3
R108 Kiefergelenk, Pro SEItE .....o..u e 54,8
R109 Gesamter ODEIKIEIEr .......cccuii e 55,5
R110 Gesamter UNLErKIiEfer........ccuvi it 55,5
R111 ZBNNSTALUS......ceeeeeee ittt 107,4
R112 Z8hne,1-3 benachbarte ..o 29,3
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer
Begriindung verrechenbar)
Wirbelséaule, kndcherner Thorax
Pos.-Nr. Punkte
R201 Halswirbelsdule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ................ccccooois 91,6
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
R202 Halswirbelsdule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen
und DUrchleUChtUNg .......ovvviiiiiieee e 160,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
R203 BrustWirDEISAUIE ...........oeviiiiie 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 Steilbein und Sacroiliacalgelenke .............ccccccoieiiiiiiiiiiiiiinnnn. 76,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R206 Wirbelsdule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. ..., 136,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)
R207 RIPPEN, EINSEILIY ... . e 49,6
R208 STEIMUM .ot e s e e e en s 76,9
Schulter- und Beckengdrtel, Extremitaten
Pos.-Nr. Punkte
R301 ClaviCula, Pro SEILE ...vviiiiiieie e a e 37,7
R302 S Yo= 10101 = TR ] {0 TS 1T ) - SRR 76,9
R303 ODErarm, Pro SEILE ....coeiiiiie e a e 71,6
R304 UNLEIarm, Pro SEILE .....oiiiiiiiiiiie et e e e e e 71,6
R305 HAN, PrO SEILE ...eeeeiiiiii e e e 76,9
R306 NaVICUIArSerie, Pro SEILE .......cuuoi i
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar) 29,3
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen ...........ccccccceeiiiiiiiiinnnns
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu
verrechnen) 54,8

52



Pos.-Nr.
R308
R309
R310
R311

R312
R313
R314

R315
R316
R317
R318

R319

R320
R321

R322
R323
R324
R325

Oberschenkel, Pro SEIte ... .....coiiiii i
Unterschenkel, Pro SEIte ......ooi i
Ganzer FUB, Pro SEIE ..oooi it
Vorful3, Mittelful? oder FuBwurzel, pro Seite ..o
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur
mit medizinischer Begriindung)

CalCan@US, PrO SEILE ...uvueiiiieie e e e e aaa e
Sternoclaviculargelenk, pro Seite ........ccccvviiieiiiec i
Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro
ST ittt e e eees
Ellenbogengelenk, Pro SEIte .........evevieei oo
Handgelenk und Mittelhand, pro Seite ........ccccceveeeiiiiicciiiiiieece e
BECKEN ..ot a e e e e
Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen
(z. B. Endoprothese, faux profil USW.) ..o,

(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)

Huftgelenk, axial, Pro Seite ...........ooiiiii i
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)

Kniegelenk, Pro SEIt ........uuuiiiiiie i
Kniegelenk mit Patella, pro Seite .......cccccvvieiiiiiie e
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) .......ccccccvveeeeennn.
Sprunggelenk, Pro SEItE ......occeviiiiiiiiii e
Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) ......ccccccceeeiiinns
Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein ...,

Halsorgane, Herz und Lunge

Pos.-Nr.
R401
R402
R403

B I L] = SRR
[ F= 1Yo o F= 1 o = TSP PUPPPPRPI
Tomographie der Lunge, bds. ........eevvviieiiiiiii e

Magen — Darmtrakt

Pos.-Nr.
R501
R502
R503
R504
R505
R506

Harntrakt
Pos.-Nr.
R701

R702
R703
R704

R705

L@ =TS0 o] 1 F= o [U PR
Magen-Duodenum in Doppelkontrast .........ccccooveeecviiiieieeeeee e
DUNNAAIMPASSATE ..eeeeeeiieeieeiiiiitieiie e eea e e e e e e e ee e e e e e aaa e s e s aanbanbeeeeeeaaaaaans
Dickdarmpassage, 24 N.P.C. ..ueeieeiieaiaeii e
Irrigoskopie in DOPPelkoNtrast .........c..eveiiiiiiiieea e
ADAOMEN, NALIV ... e e

Harntrakt, Nativaufnahme ..........c.cccooiiii e
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)

LV, PYElOgraphie .....cccoo i
INf. PYElographie ......cooceee e
Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxpriifung oder
Urethrographie inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel ......................
Tomographie der Nieren, DAS. ...

Spezialuntersuchungen

Pos.-Nr.
R801
R802
R803
R804
R805
R806
R807
R808
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Mammographie, DEIASEILS ........coooiiiiiiiie e
Mammographie, EINSEItIG .....uuvieeeeeii i
GalaKtographi© ..........uvviieiiiiie e ——————————————
Hystero- Salpingographie ...........civecieiiii i
PNeumocCyStOgraphie ..........ueceiii i
Phlebographie, pro EXtremitat ...........coooviciiiiiiiriiiee e e
Fremdkorperlokalisation (Fistelfillung) .......ccceevveeeee i
Fremdkdorperlokalisation (Fistelfullung) bei entziindlichen Darmerkrankungen.......

Punkte
84,7
71,6
76,9

62,3
54,8
37,7

86,3
54,8
54,8
49,6

88,2
40,3

73,9
95,9

80,4
62,3
140,4
136,9

Punkte
95,5
103,6
140,4

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



Formatetarif

1. Grundhonorar

Pos.-Nr. Punkte
R 1a Erste rontgenologisChe LeIStUNG .......cc.eueeiiiiiiiiiee e 16,3
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tag.........ccccccveeiiiiiiiiienee e, 10,9
2. Sonderleistungen

Pos.-Nr. Punkte
R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel ... 8,1
R 2e Intramuskulare INJEKLION ........eeiiiieiiie e e 4,1

Unkosten

3. Durchleuchtungen und Zuschlage

Pos.-Nr. Punkte
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ... 16,6
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auRer Magen) .........oooccueeeieiieeiiniiiiieeee e 19,3
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlielich der Moatilitatsprifungen

(POS.NIr. R 3b + 3 X POS.NI. R 3€) ..ottt a e 41,8
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ...........ccccooviiiiiiiiie e 25,4
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten) ............ccccvviievie e 7,5
R 3f Zuschlag zur Pos. R 3a und R 3e fur dosissparende Durchleuchtung mittels

EleKtroniSChEr GEIALE .........oiiiiiiii e 12,0
R 3g Zuschlag zur Pos. R 3b, R 3c und R 3d fir dosissparende Durchleuchtung mittels

€leKIrONISCREN GEIALE ......ooiiiiiiieie e e e 14,5

4. Aufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 4a L0 ] = LR ) 10,7
R 4b o] g F= 1 54t TR 15,7
R 4c Lo 0 0 F= L ) 20,0
R 4d 0] = A IS O L 25,4
R 4e L0110 0 F= L 25 aC | O 28,4
R 4f [l o] = A0 ) LR 32,9
R 4g LT 0= L 1o e 1 35,9
R 4h &= 10101111 2 P 6,5
R 4i [0 0 F= 1 RRCTS) S A TR 39,0
R 4j FOrMAat B0XO0 ...ttt e e e e e et e e e e e e e e anne e e e e e e e e e anreees 62,8
R 4k FOIMAL 20XA0 . .eeeeieiiie et e e e e et e e et e e e e e eeesaba e s ssaeeseaba e eensaneaes 29,3
5. Mehrphasenaufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 5a Format 2 X 9/12 (WI€ 1 X L8/24) ..ccceeieieeee ettt 20,0
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wie 1 X 24/30) ....vvvuieeeeeiiieiieiee 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 regionaren 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.
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2. Falls bei Durchfiihrung einer Réntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen
nicht erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhaltnis 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 AKINIE e a e 2-6 4

R 9b Blepharoconjunctivitis ...........ccoeiiiiiiiiiiieee e 2-6 4

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

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

Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem,

R 9e OLItIS EXIEIMA) ..eiiieiiiiiiieei et ae e 2-6 4

R of Encephalitis Chronica .........ccccceeeviiciiiiiie e 2-6 4

R 9¢g [ o] T [0 1Y 011 (SRR 2-6 4

R 9h EPIIEPSIE ooeeeeeeeee e 2-6 4

R 9i Y £S] = ERRR 2-6 4

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

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

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

R 9m 101 =T 1T [0 U SR 2-6 4

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

R 90 YT = L = O UUTTP SRR 2-6 4

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

R 9q MyKOSIS fUNQOIAES ....ccoiiiiiiiiiiee e 2-6 4

R 9r ParonyChie ......ccuueviiieiiice e 2-6 4

R 9s PEeriodONItS ....vvveiiiiiieieree e 2-6 4

R ot PEIIONES ..t 2-6 4

R 9u (0] o] 1)Y= 11 SR 2-6 4

R 9v PIUIIUS .o 2-6 4

R 9w Psoriasis mit TRYMUS .....c..uviiiiiiiieeee e 2-6 4

R 9x Scrophuloderma ... 2-6 4

R 9y Thymushyperplasie ... 2-6 4

R 9z Kleinstdosenbestrahlung ... 2-6 4

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

10. Tarifgruppe I1: 130 Punkte

R 10a AGranUIOCYIOSE .....ccoivieiiiiiee e e e 6 3

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

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

R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe (Calcaneus-

sporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis,
Myositis, Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis,
Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung) .............cccoccvineeee. 4-6 3

R 10f Entzindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom .......... 6-8 3

R 109 Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) .. 1 1

Hochdruck, Angina pectoris
R 10h (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) ..........cccooccieeinnnins 6%) 2
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Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 10i MAaSHItIS QCULA ...evvveeeiiiiiee e 3-6

R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ........ccccccooviiinnneen. 3

R 10l Morbus Werlnof ... 3

R 10m  Neuralgie und NeUrtiS .......cccuviiiiiiiiiiiiiieee e 4-6

R 10n Pneumonia chron. (verzégerte LOSUNG) ......cccvvvveeereeeniiiiiieeen. 4-6

R 100 SchweiRdrisenentZlnNdung ..........cooooiciiiiiieeeeiniieee e 4-6

R 10p THC der HaUL ....ooeiiiie e 3-4

R 10q Thc der LymphKNOtEN .....ocvvvieiiiiiiiieee e 2-6

R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke 4-6

R 10s Thc des Kehlkopfes 6

R 10t Thc des Urogenitaltraktes 4

R 10u Thrombophlebitis 4-6

R 10v Warzen (auch multiple) .......ocooviiiiiiiiieee e 2-6

R 10w  Condylomata acuminata ...........cceeeeeiiiiiiiiiieieeeeeiiiieee e e 3-4

R 10x AlOPECIA ArEALA ...eeeei ittt 5

R 10y Angiome (aul3er Wirbelangiome) .........cccocciiiiieiiiiiiiiineeeenn. 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 ..........cccccooviien. 3-4

R 11b Asthma bronchiale ..., 6

R 11c ClAVUS .t e e 2

R 11d Herpes zoster, Neurodermatitis ...........cccccoeviiiiiiinieeeiniiieen, 4-6

R 11e Hyperhidrosis 10CaliS ...........eeeiiiiiiiiiiiie e 3

R 11f Leukamie (Milz oder DIUSEN) .......ccccvvvevieeeeiiiiiiieeeee e 3-5

Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 11g Mastopathia cystica, Gynakomastie ............ccccvvveveeereiicvnnnnn. 4-6

R 11h Morbus Basedow, Hyperthyreose ........cccccccovecvvieeeeeeeevccvnnnenn, 3-6

Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 11i Morbus Paget und Bechterew ..........cccccceevviiciiiiinee e, 4-6

R 11k Morbus Raynaud (Versuch) ..., 3

R 11l Narbenkeloid, Dupuytren'sche Kontraktur,

Induratio penis PlastiCa .........cceeeiiriiiiieiieee e 2-8

R1Im  OStEOMYENILIS ...ooiieeiiiiiie e 4-6

R 11n Sympathicusbestrahlung (Gastrointestinaler Symptomen-

komplex nach Magenresektion, ulcus ventriculi aut duodeni
chron., Claudicatio intermittens) ...........ccccccvvvveveeeeeiiiiiieeeeeeen 4-6

R 110 Syringomyelie, Multiple SKIErose .........ccocccveeeviiiciiiiveiee e, 2-4

R 11p THC deS DAIMES ...cccoiiiiiiiee et e e 6

R 11q Tonsillarhyperthrophie und Tonsillitis chron. ...........ccccceeee.n. 3%)

R 11s Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groRBer Gelenke

0der SPONAYIOSE .......cvviieeiie e 4-6

R 11t SChIOffertUmMOr ... 6

R 11u Karbunkel ... 3-4

Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

12. Tarifgruppe 1V: 280 Punkte

R 12a Hirndrucksymptome Plexus (chorioideusbestrahlung) ............ 3

R 12c Epulis, Brauner TUMO .........cooiiiiiiiiiieieeee e 6

R 12d Prostatahyperthrophie (bei kontraindizierter Operation) ........ 6-8

R 12e LI o3 = 1 o] 1= PSR 2

56

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr
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Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

A WWWWOL

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3
3

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr
2

2

H W

wWhoww

ww b

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

A WWW



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

Pos.-Nr.

R 15a

R 15b
R 15c

Pos.-Nr.

R 16

Pos.-Nr.

R 17

Pos.-Nr.

R 18

13. Tarifgruppe V: 310 Punkte
Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) .........
Kastrationsbestrahlung .........cccccoooiiiiiiii e
Leukémie, Fernbestrahlung ...........cccooiiiiiiiiiiiie
Myoma uteri, EndOmetrioSe ..........ccccueeeiieeeiiiiiiiiiieee e
Papillomatose des LarynX .........ccoooeeeeeieeaeniiiiiiieieee e
POIYCYTNAMIE ...
Totalbestrahlung nach Mallet ...........cccccoovvciiiieee 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 .........c.eoeiiiiiiiiiiiiie et
Mykosis fungoides, generalisierte tumorése Form..................
Wirbelh8mangiome ...

15. Tarifgruppe VII: 530 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschlielich der Hamoblastosen .......................
Melanoblastoma mal. ..........ccccoiiiiiiiiii
Fraktionierte Bestrahlung der Lympho-, Leuko- und
RetothelsarkomatOSEN ............evvviviiiiiiiiiiiiiriiiieieeererererereeeeeeenns

16. Tarifgruppe VIII: 770 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a er-
wahnten, einschliel3lich der Himoblastosen ............cccccccoe..

17. Tarifgruppe IX: 1380 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a er-
wahnten, einschlielich der Hamoblastosen .............ccccoeone.

18. Tarifgruppe X: 2100 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, aufler der unter R 14a
erwahnten, einschlielich der Hamoblastosen .......................

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

4%)
4%)
8
4%)
8
8
10

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

2-10
3
3
6—10%)

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

8-12
10-20
8-12%)

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

13-24

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

25-40

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

41-75

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

NNNWWNW

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)
3
4
4

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

4 (5)
3(4)
3

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

2 (3)

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

1(2)

Die bei R 14a, 15-18 in Klammer angegebene Maximalzahl der Serien wird nur bei entsprechender medizinischer
Begriindung anerkannt.
Bei der Abrechnung der Pos. R 15-18 ist vom Arzt die verabfolgte Gesamtdosis anzugeben.
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Zu den Tarifgruppen VII (R 15) bis X (R18) erfolgen  folgende Zuschlage:

a) Bei GitterbeStrahlUng .......ooooiiiiiee e
b) bei BewegungsbestraNlUNg ..........cooo i

¢) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung

20. Buckybestrahlung:
Pos.-Nr.

R 20a Buckybestrahlung (pro Sitzung

ohne Rucksicht auf die Anzahl der Felder) ...

21. Radiumtherapie:

d) bei Kombination VON D) UNA C) .....ooiiiiiiiiiiiiiiii e

Punkte

40

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

Pos.-Nr.

R 22a Ordination ohne Anwendung des Réntgenapparates (z.B. Kontrolle nach
Roéntgen-[Radium-]therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer
Rontgen[Radium-Jtherapie .........cooo i
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Punkte

15



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
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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



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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Punktewerte fir GSVG-Anspruchsberechtigte

Abschnitte der Punktewerte ab
Honorarordnung 01.01.2020
A. I (ohne 1j) €0,7403
A 1] €0,7216
A. I TA £€0,7105
A Il bis X (ohne 34a bis
34f, 35b, 35e, 35f, 359 €0,7396
und 36a bis 36f)
A. VIII (34a bis 34f) € 0,5539
A. IX (35b, 35e, 35f und € 0,6883
36a bis 36f)
A. Xb €1,5308
A. Xl und C. € 0,5404
A. XIl Sonographische € 0,5562
Untersuchungen
Ergometrische €0,5218
Untersuchung
A. Xl € 0,5005
A. XV € 1,7480Y
B. Operationen €0,7258
D. Labor €1,2372
E. (R1la-R2e) €0,6481
E. (R3a-R5b) €0,5170
E. (ohne R1a-R5b) € 0,5684
1) fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.1.2020 folgende Ausnahmen:
a) Werden die Pos.Nrn. 1.01, 4.20, 5.03, 7.02 und 12.93 von Allgemeinmedizinern in der eigenen Ordination
erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.
b) Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.16, 4.20 und 7.02 von Angehdrigen des Fachgebietes Innere Medizin in der
eigenen Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.
c) 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, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D.
d) Werden die Pos.Nrn. 1.01 und 4.20 von Angehorigen des Fachgebietes Lungenheilkunde in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.
e) Werden die Pos.Nrn. 12.01, 12.07 oder 12.12 in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der
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Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.



Punktewerte flir BSVG-Anspruchsberechtigte

Abschnitte der Punktewerte ab
Honorarordnung 01.01.2020
| (ohne 1j) €0,5475
A 1] €0,6216
A. I TA £€0,7105
A. Il bis X (ohne 34a bis
34f, 35b, 35e, 35f, 35¢g €0,7396
und 36a bis 36f)
A. VIl (34a bis 34f) €0,4432
A. IX (35b, 35e, 35f und € 0,6883
36a bis 36f)
A. Xb € 1,5308
A. Xlund C. € 0,5404
A. XIlI Sonographische €0,4700
Untersuchungen
Ergometrische €0,5218
Untersuchung
A. Xl € 0,3940
A. XV €1,7480Y
B. Operationen € 0,4554
D. Labor €0,7805
E. (R1la-R2e) €0,5761
E. (R3a-R5b) €0,3479
E. (ohne R1a-R5b) €0,4240

1) fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.1.2020 folgende Ausnahmen:

a) Werden die Pos.Nrn. 1.01, 4.20, 5.03, 7.02 und 12.93 von Allgemeinmedizinern in der eigenen Ordination
erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur Anwendung.

b) Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.16, 4.20 und 7.02 von Angehdrigen des Fachgebietes Innere Medizin in der
eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 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, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur
Anwendung.

d) Werden die Pos.Nrn. 1.01 und 4.20 von Angehorigen des Fachgebietes Lungenheilkunde in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur Anwendung.

e) 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.
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