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Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(geménR 8 27 des Gesamtvertrages)

(Beziglich Punktwert siehe Anhang 1 zur Honorarordnung, Seite 67)

Abkurzungsschlissel

A = Augenheilkunde L = Lungenkrankheiten

AM = Allgemeinmedizin N = Neurologie- und Psychiatrie, Neurologie

An = Anasthesiologie NC = Neurochirurgie

C = Chirurgie (0] = Orthopadie

C(G) = GeféaRchirurgie PMR = Physikalische Medizin

D = Haut- und Geschlechtskrankheiten P = Psychiatrie

G = Frauenheilkunde und Geburtshilfe R = Radiologie

H = Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten U = Urologie

| = Innere Medizin uc = Unfallchirurgie

K = Kinder- und Jugendheilkunde

KNP = Kinderheilkunde R = Regiezuschlag
(Kinderneuropsychiatrie) M = Materialzuschlag

KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie



a)

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

Werden bei einem Krankenbesuch mehrere bei der BVA versicherte Familienangehorige oder in einer
Krankenanstalt, Heil- und Pflegeanstalt, in einem Kurhaus, Erholungsheim, Altersheim oder dgl. mehrere
Versicherte bzw. Angehdrige der BVA behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fir einen Versicherten
oder Angehérigen verrechnet werden. Fiir die tibrigen Behandelten gebiihrt das Ordinationshonorar. Arzte,
die in einer Krankenanstalt oder in einer anderen der vorerwahnten Einrichtungen stéandig beschaftigt sind,
kénnen fir die Behandlung dort untergebrachter Versicherter und Angehdriger der BVA grundsétzlich nur
Ordinationen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen, die von berufstatigen Versicherten der BVA fir ihre
Dienstgeber benétigt werden, sind vom Arzt ohne Anrechnung einer Geblihr auszufertigen, wenn vom
Versicherten eine Drucksorte beigebracht wird, in der nur die Krankheit und die voraussichtliche Dauer der
Dienstunfahigkeit einzutragen ist.

Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

Soweit Positionen des Tarifes dem Facharzt vorbehalten sind, durfen sie vom Arzt fur Allgemeinmedizin nicht
verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit Bewilligung der BVA. Soweit Positionen
des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It. Abkiirzungsschliissel, siehe Seite
1, bezeichneten Fachgebiet angefiihrt), dirfen sie nur von Fachédrzten des betreffenden Fachgebietes
verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit Bewilligung der BVA.

Wegegebiihren kdnnen, soweit eine Sonderregelung nach 8§ 9 Abs. 2 lit. ¢ und f des Gesamtvertrages nichts
anderes bestimmt, von den zur Behandlung verpflichteten Vertragsarzten (Arzten fiir Allgemeinmedizin und
Fachéarzten) nach folgenden Grundsétzen verrechnet werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner nur bei Krankenbesuchen auBerhalb des geschlossenen Ortes. Die
Wegegebiihren werden bei geschlossenen Orten nach der Entfernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet,
wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen zu lassen und solche Uber 500 m auf einen vollen Kilometer
aufzurunden sind.

Bei Krankenbesuchen in einzelnstehenden Hausern und in nicht geschlossenen Ortschaften ist der Wohnsitz
des Kranken auf der Arzthilfeanzeige mdéglichst genau zu bezeichnen.

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kdnnen Wegegebiihren in der Regel nur einmal
verrechnet werden. Ausnahmen sind auf der Arzthilfeanzeige zu begriinden. Bei Krankenbesuchen in
mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebiihren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer
Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kiirzesten befahrbaren
Wegstrecke ergeben. Wird tber ausdriickliches Verlangen des Kranken auRerhalb dieser Besuchsreihe ein
Krankenbesuch durchgefiihrt, so ist dieser Umstand unter Angabe des Grundes fiir die dringende Berufung
des Arztes zum Krankenbesuch auf der Arzthilfeanzeige zu vermerken.

Fur die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegebiihren 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 Zeitversaumnis oder von Operationen ist zu
bertcksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw. Riickweg angetreten wird.

Der Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt) hat, wenn er Vertragsarzt der BVA ist, innerhalb seines
Sanitatssprengels nach Malgabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung Anspruch auf
Bezahlung der vollen Wegegebiihren durch die BVA. Dabei gilt als Ausgangspunkt fiir die Bemessung der
Wegegeblihren der Amtssitz seiner Ordination als Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt).



b)

c)

d)

Die Mehrkosten an Wegegebuhren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht
verpflichteten Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar.

In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern, die nicht unter die Sonderregelung zu 8 9 Abs. 2 lit. ¢ und f des
Gesamtvertrages fallen, kénnen innerhalb eines vom Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden
Umkreises mit dem Halbmesser von einem Kilometer Wegegebuhren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei
Krankenbesuchen auflerhalb dieses Umkreises kann fir die ersten 500 m auerhalb des Umkreises die
Wegegebiihr fir 1 km, fiir jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebihr flr einen weiteren
Kilometer verrechnet werden.

Im Gbrigen gelten, insbesondere auch bei Gebieten, die in Orte mit mehr als 5.000 Einwohnern eingemeindet
sind, mit diesen aber keine geschlossene Siedlung bilden, die in a) angefiihrten Bestimmungen sinngemaRi.

Fur die Verrechnung von Wegegebihren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundséatze als verbindliche
Richtlinie fir alle Bundeslander:

Der im Sonntagsdienst (8 17 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist berechtigt, Wegegebuhren
nach den Vorschriften des Punktes 6 lit. b der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung zu
verrechnen. In den durch die Sonderregelung in § 9 Abs. 2 lit. ¢ und lit. f des Gesamtvertrages erfassten
Orten wird ihm fir jeden Besuch, fir den Wegegebihren im Sinne dieser Vorschriften nicht verrechnet
werden kénnen, der Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und finf Punkten bei Nacht geleistet.
Diese Regelung gilt auch fir Krankenbesuche, die in Ausiibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13
Uhr durchgefiihrt werden. Sonstige, in Ausilibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr
vorgenommene &rztliche Leistungen werden jedoch nicht nach dem Tarif fliir Sonntagsleistungen honoriert.

Fur Wien gilt folgende Regelung:

Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin gebuhrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des
Arztes und der Wohnung des Versicherten mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fiir Arzte fur
Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. B6 oder B7 des Honorartarifes fiir allgemeine
Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Ortsgebiet kénnen, zutreffendenfalls zuziglich des
Sprengelzuschlages, Arzte fir Allgemeinmedizin Wegegebiihren fir die im unverbauten Gebiet
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnen, wenn diese mehr als 500 m betragt.

Vertragsfacharzten gebihrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des Facharztes und der
Wohnung des Versicherten bzw. der von diesem aufgesuchten Privatkrankenanstalt mit freier Arztwahl
mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fur Arzte fiir Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag
nach Pos. F7 oder F8 des Honorartarifes fiir allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten
Gebiet kénnen, zutreffendenfalls zuziiglich des Sprengelzuschlages, Wegegebiihren nach den fiir Arzte fir
Allgemeinmedizin geltenden Bestimmungen verrechnet werden. Bei Krankenbesuchen auf3erhalb von Wien
kénnen von den Vertragsfacharzten dariiber hinaus von der Stadtgrenze an die Wegegebihren fir die
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnet werden, wobei Teilstrecken bis 500 m fallen zu lassen und solche tber
500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

Bei der BVA sind auf Grund der derzeit geltenden Vereinbarungen alle arztlichen Leistungen
bewilligungsfrei.

Bei physikalisch-therapeutischen Behandlungen kdnnen Ordinationen bzw. Besuche verrechnet werden:

Von Fachérzten fur physikalische Medizin und von behérdlich konzessionierten Instituten fir physikalische
Medizin, die von Arzten gefiihrt und in denen diplomierte Fachkréfte verwendet werden:

Wenn der Patient zur Untersuchung zugewiesen wird, eine Erstordination zu Beginn der Behandlung nach
Pos. E1 und E2; wenn die Zuweisung zur Durchfiihrung einer bestimmten physikalischen Therapie erfolgt
oder das Institut direkt aufgesucht wird, nach Pos. E1; bei Beendigung der Behandlung eine
Schlussordination nach Pos. E3.



10.

11.

12.

13.

14.

Von den Gbrigen Vertragsarzten:
Fur die Untersuchung zum Zwecke der Antragstellung, bei zugewiesenen Fallen zu Beginn der Behandlung
eine Ordination nach Pos. A2 beim Arzt fir Allgemeinmedizin, nach Pos. E3 beim Facharzt;

wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung aus arztlichen Griinden erforderlich ist.
In diesem Falle ist die Notwendigkeit der Leistung auf der Anzeige Uber geleistete Arzthilfe zu begriinden. Bei
Fehlen der Begriindung wird nur die Erstordination und das Honorar fir die physikalische Behandlung
geleistet.

Alle durchgefiihrten Grundleistungen nach Abschnitt | der Honorarordnung sind nach dem auf der Anzeige
Uber geleistete Arzthilfe angegebenen Zeichenschlissel bzw., wenn durch diesen eine besondere Qualitat
der Grundleistung (z. B. Ordination auferhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der
entsprechenden Positionsnummer anzufiihren. Alle getétigten Sonderleistungen nach den Abschnitten 11-XI11
der Honorarordnung sind unter Angabe der Positionsnummern zu verrechnen. In Zweifelsfallen wird die
jeweils niedrigere Position honoriert.

Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur die
lebenswichtigen personlichen Bedirfnisse zu sorgen, nach Mdglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder
gebessert werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmafig sein, sie darf jedoch das
MaR des Notwendigen nicht lberschreiten. Die vertragséarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die auf Grund der &rztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote
stehenden Hilfsmittel sowie zweckmé&Rigerweise auferhalb einer stationdren Krankenhausbehandlung
durchgefuihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmafd geleistet werden, so ist dies
auf Verlangen der BVA vom Arzt zu begriinden (§ 8 Abs. 2 des Gesamtvertrages). Uber das notwendige
Ausmald hinausgehende Leistungen kénnen mit der BVA nicht verrechnet werden; ebenso Leistungen, die
nicht bewilligt wurden und mit nicht bewilligten Leistungen im Zusammenhang stehende Ordinationen und
Besuche, es sei denn, dass diese auch ohne Durchfiihrung der nicht bewilligten Leistungen notwendig
waren.

Rontgenleistungen kénnen nur von jenen Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten verrechnet werden,
die auf Grund einer ausreichenden Apparatur und des Nachweises der Ausbildung in den betreffenden
Roéntgenleistungen von der Arztekammer im Einvernehmen mit der BVA hiezu besonders zugelassen
wurden, wobei eine Einschrankung auf bestimmte Arten der Rontgenleistungen erfolgen kann. Fachérzte
kénnen Rontgenleistungen grundsatzlich nur in ihrem Fachgebiet tatigen.

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

Bei jenen Positionsnummern der Sonderleistungen, bei welchen die Verrechnung eines Regiezuschlages
durch den Beisatz ,R* mit rémischer Ziffer vorgesehen ist, kann entsprechend der beigesetzten rémischen
Ziffer der Regiezuschlag laut Operationstarif verrechnet werden, wenn die Leistung in der Ordination des
Arztes oder in der Wohnung des Kranken erfolgte.

Bei jenen Positionsnummern der Sonderleistungen, die durch den Beisatz des Buchstaben ,M“
gekennzeichnet sind, kann fiir das Material der aus dem Abschnitt ,F* der Honorarordnung ersichtliche
Betrag verrechnet werden, wenn die Leistung in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken
erfolgte.

Unterlagen, deren Aufbewahrung vorgeschrieben ist, sind durch drei Jahre aufzubewahren.



A. Arztlicher Honorartarif fur
allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

I. GRUNDLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte

A. Ordination (Arzt fir Allgemeinmedizin)

Al | S (S @] (o [ g F= 11 o] o EO SO OPPPSPP PP OTPPPTPPPRN 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar.

A2 NV ET 1T (= @] (o [T U1 o o O PP OOPPP TP 11,5

A3 Zuschlag fir Ordination auf3erhalb der SPrechStUNAE..........c.vvviiiii e 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fur Ordination an SoNN- UNd FEIEMAGEN. .......cii e eeaa e 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen A3 und A4 kdnnen nur verrechnet
werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.
A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (20 Uhr Dis 7 URI)......ooiieiiie e 8

B. Krankenbesuch (Arzt fir Allgemeinmedizin)

B1 Erster KrankenhESUCK .......ccooiiiiiiie e 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. Al verrechenbar.

B2 Weiterer KranKENDESUCK .........oiuiiiiiiie ettt e bt e e s bbb e e e ettt e e s nbbe e e e anbneeeaae 35

B3 Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde.............oooocvveieieeiiiiciiiieece e 15

Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -wie z. B. Unfall,

Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.
B4 Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und FeIertagen .............ueeiiiaiiiiiiiii e 15

Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

Bei den Positionen B3 und B4 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
B5 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)
B6 Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag .......oocvveeieiieeiiiieee e
B7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)
B8 Entfernungszuschlag auerhalb Wiens (geman der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. ¢ des

GESAMIVEITIAGES) DI TAG ... iiiieiiie et e e e e e e e s e e e e e e e s e s et b eeeeaeeessastbaeeeaeeessstbaraeaaeenan 4
B9 Entfernungszuschlag auerhalb Wiens (gemaR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. ¢ des
Gesamtvertrages) bei Nacht (20 UNr Bis 7 URNK) .....uuviiiii it e e 5

C. Zuschlag fur Zeitversaumnis (Arzt fir Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene halbe Stunde:
C1 {01 I 1= o [PPSR 8
Cc2 bei NaCht (20 UNF DIS 7 URE) ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e e s e nnnneeeaaaean 12
Bei den Positionen C1 und C2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Dieser Zuschlag ist nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine Sonderleistung oder eine
Operation verursacht wurde.

D. Zuschlag fiir Konsilium (Arzt fiir Allgemeinmedizin)

D1 [T I 1= o [PPSR 15

D2 bei NaCht (20 UNF DIS 7 URE) ...ttt e e e ettt e e e e e et e e e e e e s e nnnneeeaaaean 20
Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt anzufuhren.

E. Ordination (Facharzt)

El Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung...........ccccceeieiiiiiiiiieeieiiinns 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. F1 verrechenbar.

E2 schriftlicher Befundbericht an den ZUWEISENEN AFZt.........o it e e e e 9

E3 NI LT (=R @] (o [T U1 o) o EO TP PTPPPTOPRN 11

o VALY (T (S @] o 1 T i o] o OO PRRPT 13
verrechenbar nur durch Fachéarzte fir Innere Medizin

E4 Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der SPreChStUNAE. ... 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

E5 Zuschlag fur Ordination an SoNN- UNd FEIEMAGEN. .......ciii i e eea e 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen E4 und E5 kénnen nur
verrechnet werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.



Pos. Nr.
E6

E7

Punkte
Zuschlag fir Ordination bei Nacht (20 URr bis 7 URI).......ooiiiiiiiiie e 8
Bei den Positionen E4 bis E6 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr.............ccccvvveeeieiiiiiiiieneen, 3

einmal pro Fall und Monat verrechenbar
nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar
verrechenbar nur durch Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde

F. Krankenbesuch (Facharzt)

F1

F2
F3
F4
F41

F42

F5

F51

F52

F6

F61

F62

F7

F8

F9

F10

F11

Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung ............ccccccveeeiiiinnne, 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.

schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt
Weiterer KrankEnDESUCK ... ..... i nan
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéahrend der Sprechstunde durch Fachérzte

der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F41 oder F42 angefihrt sind ...........cccccveeeieiiiiiiiiene e, 15
Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch den Facharzt

fur Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie ................ccccceone. 6,5
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéahrend der Sprechstunde durch den

Facharzt fUr KINAerhEIKUNGE. ..........oouiiiiiie ettt e e e e anbreeeeas 4,5

Die Positionen F4 bis F42 sind nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand —
wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Facharzte der Sonderfacher,

die nicht unter den Positionen F51 oder F52 angeflhrt SINd ..o 15
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fur
Anéasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie...............cccovveveeeiinns 115
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fir
[T g0 =T g g L= 11 (0 T o = RSO UPRPRRN 9

Bei den Positionen F5 bis F52 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch Fachéarzte der

Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F61 oder F62 angefiihrt sind............cccooeiiiiieie i, 30
Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fiir
Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie...............ccccccceieiniiis 26,5

Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fur
Kinderheilkunde..........c..c.ccccoeueennnee.
Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag

Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 URI) ..o 8
Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemanR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f
des GeSaMIVEITrageS) DI TAG .. .uuiiiiiii ittt e e e e e e e et e e e e s e st e e e e e e e e asaatbaaaeaeeessstbaraaaaeesan 4
Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemanR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f
des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr BiS 7 UNK) ..ot 5
Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr..............ccoocciiiiiiien. 3

einmal pro Fall und Monat verrechenbar
nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar
verrechenbar nur durch Facharzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde

G. Zuschlag fiur Zeitversaumnis (Facharzt)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede angefangene halbe Stunde:

G1
G2

bei NaCht (20 UNF DIS 7 URE) ...ttt e e ettt e e e e e et e e e e e e s e nnnneeeaaaean 12
Bei den Positionen G1 und G2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Diese Zuschlage sind nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.

H. Zuschlag fir Konsilium (Facharzt)

H1
H2

Bei den Positionen H1 und H2 ist der berufende Arzt anzufiihren.



I. Wegegebuhren

11
12

Ein DoppelKilometer DEI TAG ...ciiae ittt e e e e et e e e e e e s ennnneeaeaeeeanes
Ein Doppelkilometer Bei NACKHT .......c..uuiiiiiie e

Fir je 250 m (hin und zurtick) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln nicht befahrbarer
Wege in einer Gegend mit vorwiegendem Gebirgscharakter kann die Wegegebuhr fur einen
Doppelkilometer verrechnet werden.

J. Koordination

J1

TA

Arztliche Koordinierungstétigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt ...........ccccooveveveneae..

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen Facharzte fiir
Radiologie und Fachérzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Monat in jenen Fallen,
die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen
Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in héchstens 15 % der Falle pro Jahr. Die
Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten.

2. Koordination des ambulanten und stationaren Versorgungsmanagements.

3. Telefonische und persoénliche Kontaktaufnahme zu anderen Leistungserbringern im
Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung.

4. Dokumentationszusammenfihrung des Krankheitsverlaufes.

5. Organisation von Pflegemalinahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation.

6. Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im Ausland.

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient
als integrierter Therapiebestandteil

AD 14,2009 ..ot

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)
b)

c)

d)

e)

Mit der ,Ausfuhrlichen therapeutischen Aussprache" soll grundsétzlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt jedenfalls nicht die Anamnese.
Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fiir Allgemeinmedizin und die Vertragsfacharzte,
mit Ausnahme der Vertragsfachéarzte fir Labormedizin und Radiologie berechtigt.

Der Arzt hat die ,,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” persdnlich zu fiihren; die
Verwendung medialer Hilfsmittel (z. B. Video) oder die ,Ausfiihrliche therapeutische
Aussprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzuldssig. Die Gesprachsfiihrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zulassig.

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

Die ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der Ordination zu
fuhren.

In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” auch
im Rahmen einer Visite zul&ssig.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragséarzten fur
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzten fiir Innere Medizin und Vertragsfacharzten fir
Kinderheilkunde in héchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal, von
Vertragsfacharzten fir physikalische Medizin in héchstens 5 % der Behandlungsféalle pro
Quartal und von den Ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfacharzte fur
Labormedizin und Radiologie) in hdchstens 18% der Behandlungsfalle pro Quartal
verrechenbar.

..... € 13,7729

€ 13,2990



9)

h)

PS

Die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” ist grundséatzlich nur bei eigenen Patienten
verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrlichen therapeutischen
Aussprache” ist unzulassig. Bei zugewiesenen Patienten kann die ,,Ausfiihrliche
therapeutische Aussprache” nur dann verrechnet werden, wenn dies im Zuge der weiteren
Behandlung medizinisch notwendig ist. Vertragsfachérzte fur Neurologie und Psychiatrie
kénnen bei zugewiesenen Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache”
verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f fir Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie ist bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache* mit der Pos. Nr. 34h
innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a innerhalb eines Monats ist nicht
moglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausflhrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb
eines Abrechnungsmonates ist ausgeschlossen.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach

A0 1.4.2009 ... e e e

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach beinhaltet eine
arztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer
Zusammenhéange unter systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient
einerseits der differenzialdiagnostischen Klarung psychosomatischer Krankheitszustande
(z. B. Psychosomatosen, Schmerzen ohne kérperliches Substrat) und andererseits der
Behandlung dieser mittels verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)
c)
d)

e)

9)

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

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

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréch ist in der
Ordination tunlichst auRerhalb der Ordinationszeiten zu fihren.

Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhange des psychosomatischen
Krankheitszustandes schriftlich zu vermerken.

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am gleichen Tag
gemeinsam verrechenbar, au3er bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und

Behandlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A.IX.

ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach ist von
den Vertragsarzten in hdchstens 30% der Behandlungsféalle pro Quartal verrechenbar.

10
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[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte
10. Blutabnahme

102  BlUtabNahme QUS AEI VENE ... ..ottt ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e eeatn e e e e eeeesraaeeeeseeereen
10b  Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren
10c  Aderlass (MINAESIENS 250 CCIM) ....ooiuuiiiiiieeees ittt ittt e e s e ettt e e e e e e e st eeeeeeeasssbaaeeeaeeesaassrsseeeaeessassstaeeeaaeeesansses

11. Injektionen

1la Subcutane, intracutane Injektion
11b  INtramUSKUIArE INJEKLION .. ..eeiiiiiie et e e e e e e e e e e s e tb e e e e e e e e s sassbereeeaeeesassntbaeeaaeeesannees
11c Intravendse Injektion
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr

I o =Y o1 o] 01110 =Y Sq Ao o O PPRR R OUUPPPRPRN: 6
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

11f  Intraarterielle INJEKLION ... .ottt e oottt e e e e e e e ae e e ee e e e e s e annnbeeeeaeeeaaannnbeeeaaaeaeaannns 8

11g  INtracardiale INJEKLION ... .ottt e e e e ekttt et e e e e e e s abbeeeeeaeesaannneseeeaaeeaaanntneeeaaaeaeaannes 8

11h  SUbCONJUNCEVAIE INJEKLION .....uiiiiie ittt e e e e e et e e e e e e e e tbba e e e e eeesaassbareeeaeeeeassntbeeeaaeeeesnses

11i Parabulbare Injektion
11k  Endoneurale oder epineurale Injektion

111 Epidurale Injektion, Injektion in oder an den NervenknOteN ..............ooiiiiiiiiiiiiee e e e 20
(z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien)

11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion GaSSEri.........c.uuuviiiiiiiiiiiiieri e e e e 38
+RII

11n Injektion ans Peritoneum 8

110 Intrapleurale, intraperitoneale Injektion

o 011 - Y T [0 (o YT [ =] i o o PRSP PPPRRPRN

11qg Krampfadernverddung: erste Injektion

11r  jede WEIEIE INJEKIION. ... i ettt ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e st eeeeeeaeaeaannneeeeeeaeeaaanntbeeeaaaeaaaanens

(héchstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal)

11s Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidalknoten:
(1S (I LT =] T RO 8

11t jede WEIEIE INJEKIION. ... i ettt oottt et e e e e ekttt et e e e e e e ekt beeeeeaeesaannneeeeeaaeeaaanntbeeeaaaeaaaanens 4
(héchstens 4 Injektionen pro Quartal)

11u  Periarticulare Gelenksumspritzung, ein gro3es oder mehrere kleine Gelenke...

11v  Intraarticulére Injektion in grofRe Gelenke (Schulter, Knie, HURtE)..........ooiiiiiiiiiiiiiii e
11w Intraarticuldre INjektion in KIBINE GEIENKE...........uviiiii i e e e e e e snees

(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung)

12. Infiltrationen

12a  Subcutane Infiltration.............cccco.c..

12b  Intramuskulare Infiltration

12c  Praesacrale Infiltration (N. PENAL) ..........ooiii ettt e e e e e s et e e e e e e e e e nneneeeaaeeeaaanees 38
+RII

12d  ParavertebralbIOCKAAE ............oiiiiiiiiiii e e e e e s et e e e e e e s e s bbb e e e e e e e easntbaaaeaeeeeanee 28

13. Infusionen

138 SUDCULANE INFUSION. ... uiuiiiiiiiiiiiiiii s nnn
13b  Intravendse Infusion

13c  INtraperitON@ale INFUSION ... . ... i ettt ettt e e e e e s ettt e e e e e e e e e abtb e e e e e e e e annbneeeaaeeaeannes 20
13d  Zuschlag flr DauertropfinfUSION ............eiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanees 6
13e  Erste intravendse NOVOCAIN-INTUSION........coiiiiiiiiiiii ettt e e eaeee s 22
13f  Jede weitere intravendse NOVOCAIN-INTUSION, J& .....iiiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e e e e e e e e e nannns 8

14. Implantationen
14a  Unblutige Kristall-Implantation mit TrOIKArt...........oiiieiiiiiiiiie e e e s e e e e s rer e e e e e e s snens 10
14b  Blutige Kristall-Implantation mit INCiSion UNd Naht............vviiiiiiii e 23

11



Pos. Nr.

Punkte

15. Impfung

15a

15b

DIagnNOStISCNE IMPTUNG ...t e e e et e e e e e s ettt e e e e e e s eaabtbeeeaaeseasastbaaeaaeeesannes 2
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest 0. A. Allergieproben)
TherapeutiSCe IMPTUNG . ....oo ettt e e e e e e s ettt e e e e e e e e e e e e e e e s aennnraeeaaaaan 2

(Cutivaccine, Paspat o. a.)

16. Punktion (diagnostisch)

16a
16b
16¢c
16d
16e
16f
169

16h

16i

Aus oberflachlichen Kdrperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie
(z. B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, fraglichen

Tumoren o. A., einschlieRlich OberflAChEN-ANASINESIE)...........ccvovveiieieiceie ettt 10
AAUS GIBNKEN ...ttt ettt oottt e e oo e ettt et e e e e e e atbeeeeeae e e e e R eae e e eeaeeeaannnebeeeeaesaaanntbeeeaaeeasaanne 20
Aus der Brust- oder BAUChNORNIE ...t e e e e e e e e e e e e e e e anees 15

+RI
AUS AEM HEIZDBULEL. ...ttt s et e e s bt e e e aabb e e e sabbe e e s nbbeeeeantbeeennn 20

+RI
Aus dem Rickenmarkskanal (LUMbDaIPUNKLION) ........ooiieiiiiiiieiee e e e e 20
SUBOCCIPITAIPUNKLION ..ot e e e e e e e e e e e e e et bb et e e e e e e s sstbareaaeeessasssrneeeaeenan 20
Vaginale Probepunktion (DOUGIAS) .......uuiiieiiiiiiiietee e s ieiiit it e e e e e e st e e e e e e s sttt e e e e e e s assabtaeeaaeessaasrbesaaaesensnsees 20
SEEINAIPUNKLION ...ttt oottt e e e e oottt et e e e e e e s aaebeeeeaeeaaamnbbeeeeaeeeeanbaneeaaaeeeaannnsneeaaaaan 20

+RI
PUNKLON GEF PIOSTAIA. ....ceiitiiie ittt ettt ettt e et e e sttt e e s bb et e e aa b b e e e ebte e e s nabeeeeanbneeenae 20

17. Punktion (therapeutisch)

17a

17b

17c¢

17d

17e

17f

179

17h
17i

17k

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

18¢g

18h
18i

18k

Aus dem Schleimbeutel oder einem ADSZESS OUEI SEIOM........uuuuuuuuiuiiiiiiii e 15
+RI
Aus groReren Gelenken, einschlie3lich eventueller FUIUNG.........c..vvviiieiiiiiiieccc e 23
+RI
Aus der Brust- 0der BaUChNORIE ...........uuiiii s 38
+RII
AUS AEM HEIZDBULEL......eeiiii ettt e st e e e bt e e e aa b bt e e sttt e e s nbbeeeeantneeennn 38
+RII
Aus dem Rickenmarkskanal (LUmMbDaIPUNKLION) ........ooiiuiiiiiiei e e e 23
+RI
SUBOCCIPITAIPUNKLION ...t e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e s ssbbareeeeeessanssraaeeaaenan 23
+RI
Des Liquors bei Kindern aus der FONtANEIIe ... 23
+RI
AUS AEM WASSEIDIUCK ...ttt ettt e bt e e e s ab e e e enbbe e e s nbbeeeeantneeenae 10
Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUINUNG).......ceeeeiiiiee e e e 23
+RI
AUS B HAIMBIASE. ...t b e e st e e s bt e e e s s bb e e e eabbe e e s nbbeeeeantneeenan 23
+RI
18. Betdubung, Wiederbelebung
Kalteanasthesie, OberflaChENANASTNESIE .........coouu et e e e e e e et e e st e s e e e e eeaaas 2
Rauschnarkose (AUCH TFIENE) .......ooieiiiiiie et e e e e e e e e s e et a e e e e e e eesstbaaaeaeeesanees 10
INFIEFALIONSANASINESIE......cee ittt et e et e e s bt e e e bt e e e abe e e e e bb e e e e anbn e e e nanees 6
LEIUNGSANASTNESIE ....cii i ittt et e e e e e ekttt e e e e e e e e aaeeeeeeeeeaanneseeeaeeeaaannsbeeeaaaeasannnes 10
INEFAVENGSE INATKOSE .....eeieiieiee ettt et et e e e h bt e e sttt e e e b bt e e e an b bt e e enbe e e e nsbeeeeanbbeeenae 10
Sacralanésthesie........
Lumbalanasthesie
Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen)...........cccvvviiiiiiiiieii e 15
Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartiber hinaus Zeitaufwands-
(=T g1STod o F=To [T 0 Vo OO SUUTSPRRI 22
INTUDALIONSNAIKOSE ... . 29
An.
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Pos. Nr. Punkte
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 KolpoSKOP........uviiiiiiiiiiiiiii e
19b  Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes

19c  Endoskopische Untersuchung der Analregion (ProKtOSKOPI)........uuuieiieiiiiiiiiiierieeiiiiiiiieeee e e sssiiirere e e e e e s

19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-NebenhOhlen......... ...

19e  Endoskopie der Harnblase (ZYStOSKOPIE)......... e iiiia ittt ettt e e e e et e e e e e e e nneaeeeeaeeeeannees

19f  Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (ReKtOSKOPIE) .......cevviiiiiiiiiiiiiiee i

19g Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (ENdoCerviCOSKOPIE) .........ccoiiiuuiiieriaeiiiiiiiiieieee e

19h  Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhhle (Hysteroskopie)...........coooiiiiiiieiiiiiiiiiiiieieee e

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (UrethroSKOPI€)..........cevveeiiiiiiiieiiee i

19k  Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung (Chromozystoskopie) oder Funktions-

prufung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium ..................... 53
+RII
C.G.U
191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheterismus und Sondierung
eines Harnleiters, eventuell des NierenbECKENS. ..........uiiiiiiii i 53
(R I nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stiick) +RIN
c.u
19n  Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie)..........ccccccceeeeiiinin, 87
+R1I
An.C.H.I.L.
19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider NierenbeCKEN ............uvveiiiiiiiiiiiiiieee e 83
(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stiick) +RIV
c.u
19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (ArthroSKOPI€).........ooiuueiieiiiiiiiiii e 83
+R1I
C.1.O.
19t  Endoskopische Untersuchung der Brusthdhle (ThorakoSKOPI€)..........coiiiiuiiieiiaaiiiiiiiei e 190
An.C.I.L
19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhohle (Laparaskopie)..........ccooivuiiieiieeiiiiiiiiiiee e eesiiieree e 190
C.G.lL
19v  Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkdrper-
extraktion 0der TUMOIADTIAGUNG ........oiuuriieiie e eeiiie e e e e et e e e e e e st e e e e e e e s stbb e e e eeeeesssabareeaeeessnssbtreaaaeesan 340
An.C.H.I.L.
19w Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (MediasStinOSKOPIE) .......coiiiiuiiieiiaiiiiiiiei e 340
An.C.H.I.L.
19x  Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiseréhre, Magen und Duodenum) mit
maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie.................... 172
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen +RIII
Pos.Nr. 34a (in max. 10 % der Pos.Nr. 19x im Kalendermonat) sowie Pos.Nrn 19y oder 19z C.L
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Pos. Nr.

19y

19z

Punkte
Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung
(Coloskopie) inkl. Zzumindest PUISOXYMETIIE ..........uuiiiiieiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e eneeeeeeaae e an 235
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar,ausgenommen Pos.Nr. 34a + Rl
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19y im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.l.
Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung
(Coloskopie), inkl. Polypektomie und zumindest PUISOXYMELIIE ..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 298
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen Pos.Nr. 34a + RIII
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19z im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.l

Qualitatssicherung bei Coloskopie und Gastroskopie:

Voraussetzung fir die Verrechnung der Pos. Nrn 19x, 19y und 19z sind die Erfullung der Richtlinie der
Osterreichischen Arztekammer gem. § 126 Abs 4 Z 4 ArzteG iber die Durchfiihrung von gastrointestinal-
endoskopischen Leistungen in der jeweils gultigen Fassung und eine kontinuierliche endoskopische Tatigkeit.

Der Vertragspartner hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der Durchfiihrung der Coloskopie zu beachten.

Die Untersuchungen miissen dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen.

Die Desinfektion der Endoskope und des Zubehdors hat maschinell-chemothermisch zu erfolgen.

Der Vertragspartner hat die durchgefiihrten (einschlieRlich der abgebrochenen) Coloskopien in entsprechender
Form zu dokumentieren. Er hat den von der BVA beauftragten Personen Einsicht in alle die Patienten betreffenden
Unterlagen zu gewahren, soweit dies auf Grund der der BVA gesetzlich libertragenen Aufgaben erforderlich und mit
den Bestimmungen des Arztegesetzes und des Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen ist.

Fur Notfalle sind die erforderlichen technischen und personellen Ressourcen bereitzuhalten.

Das Assistenzpersonal hat einen Endoskopieassistenz-Basiskurs oder eine vergleichbare Ausbildung nachzuweisen.

20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a
20b
20c
20d
20f

209
20h
20i

20k

Bougierung der Speiserdhre
AUSNEDUNG GBS IMAGENS ...ttt e oottt e e e e e e ekttt et e e e e e s e ktbeeeeeaee s e nneeseeeaeesaanntseeeaaeeeaannsneeeas
AUSSPUIUNG GBS MAGENS .....etiiieie ettt e ettt e e e et e e e e e e st e e e e e e e e s s sbbaaeeeaeesaassssaeaaaeessassssbanaaaeeessnnses
Ausspiilung des Magens bei Kindern bis zu sechs Jahren
D0 oTe [=T g 1Yo oo [ 1T (U o Vo RSP UPRTRTN
Digitaluntersuchung des MASIAAIMES ........coii it e e e e ettt e e e e e e e e abe e e e e e e e e e nnteeeeaaeeeaannees
Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel
AUTDIANUNG AES MaASTHAIMES ...ttt e e e e et e e e e e e s ettt e e e e e e e s easabtbeeaeeesaasstbeeeeaeseasansaeees
S o] 1T 1A= o (=1 T 10T o o [PPSR

21. Sonstige arztliche Verrichtungen

2l1a

21b
21c

21d
2le
21f
21g

21h

Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel
Wenn der Arzt nur zum Zwecke der Zahnextraktion aufgesucht wurde, kann eine Ordination nicht
gesondert verrechnet werden. Wird nach dem jeweils geltenden Tarif fur Vertragszahnarzte honoriert.

Setzen von Blutegeln Und SAUGAPParateN .........oi it e e e e e e e e e e e nn e eeaaae s 3

Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlie3lich thermoelektrischer Messung der

HaAUTEIMPEIAIUN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas 12
C.D.l.O.PMR.

Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem LiCht.............uuiiiiiiiiiic e 4

Lésung von Konglutinationen pro Fall ...,
Durchtrennung des Zungenbandchens
Modellierender Kompressionsverband

P 5] {1 o TR 3
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IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

AUGENHEILKUNDE
Pos. Nr. Punkte
22. Untersuchungen
22a  Brillenbestimmung bei AstigmatiSMUS (JAVAI) .......uuiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e s r e e e e e e e naees 6
A.
22b  Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dartiber mit besonderer Begrindung................... 6
A.
22c  Untersuchung mit dem RefraktOmMELOr........oiiiii it e e e e e st e e e e e e s sntbaeeaaeeeasnnes 6
A.
22d  Untersuchung des Lichtsinnes mit dem AdaptOMELEr ...........ooii i e e e e e e e e neeee 6
A.
22e  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Nnach STlliNG).........coiiiiiiiiiiiie e e e 2
22f  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, ANOMaloSKOP).........ociuiiiiiieiiiiiiiii e 4
A.
22g Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie)..........cccoiiiiiii e 10
22h  Untersuchung mit rotfreiem LICHT........ocuuiiiiie et e s e e e e e s e e e e e e e s sstbaeeaaeeeasnnes 2
A.
22i Tonometrie, Impressionstonometrie, DEIASEILIG ... ....eriii i 3
22j  Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spaltlampe beidseitig, nicht neben 22i
L =To1 LT o] o T PO PP TPPPTOPRN 10
A.
22k Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durch-
JEUCKHEUNGSIAMPE ... ettt e oo oo ettt e e e e e ek bttt e e e e e e e e nnat b e eeeaeeeannbbeeeeaaeesansnnneeaaaaan 2
A.
22| Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) .........cooiiiiiiiiii e 5
22m Eingehende Prufung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und des
(Do) o] o<1 £7=] o =T o SRR UPRPRTN 4
A.N
22n  Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der Netzhaut....................... 10
verrechenbar 1 x jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer Notwendigkeit A.
P o B Yol 11 401 4 (=T TP EURT T PPPPPRTRTN: 4
A.
22p Computergesteuerte statische HOChIeiStUNGSPEIMELHE ......uvviiiiiiiiiiiiiiie e 43
1x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos 22g verrechenbar A.
23. Fremdkérperentfernung
23a  Entfernung von Fremdkérpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder eingebrannter
Fremdkorper aus der BINAENAUL..............oiiiiiiiiiir e e e e e e e st e e e e s e s bbb aeeeaeeessnees 7
24. Sonstige augenérztliche Verrichtungen
P2 T NV 1o o o =T g =T o1 F= o o D P PRP S PPPPPRPRN: 6
24b  Kauterisation der HOMNAUL..........coiiiiiiiiice ettt et e et e e ssb e e sbbe e e e nanes 23
+RI
A.
24C  Spaltung deS HOMAEOIUMS .......uuiiiiii ittt e ettt e e e e e et e e e e e e e e s atbbeeeaeeseaastraeeaaeeassstaaseaaeeesannse 2
24d  Kanthotomie (0NNE NANL) ... ...ttt e e e e et e e e e e e s e et e e e e e e e e e s anneeeeeaaaean 10
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V. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und ORTHOPADIE

Pos. Nr. Punkte

25. Wundversorgung

25a  Reinigung/Wundtoilette einer KIEINEN WUNAE..........coiiiiiiiiiiiieei et e e e e e e et r e e e e e e e naeens 8

25b  Abtragung einer grofRen BrandbIaSe ...t e e e e e e e e e e e e e aneee 5

25c  Abtragung mehrerer grof3er Brandblasen in €INer SHZUNQ .......cooooiiiiiiiiiai e 10

25d  Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl.chirurgische Versorgung nach jeder Methode................ 38
einmal pro Region verrechenbar

25e  Naht- und KIammerNENIEINMUNG .........ooiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e st e e e eeessasastraeeaaeesssstaeaeaaeeesannees 4
einmal pro Region verrechenbar AM.

26. Kleine operative Eingriffe

26a

26b
26¢c
26d
26e
26f
269
26h

Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines Panaritium

cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen Hamatoms

[(oTLe TS 174N |41 ) TR TP STUTIPRR
Paquelinisierung (bei FUrunkuloSE) Pro SItZUNQG ........cooiuiiiiiiii et e e e e e e e e e strre e e e e e e s inens
ADBLragung EIiNEr EItEIDIASE .......ccoiiiiieii e e e e e st e et e e e e et
Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung
Abtragung leicht zuganglicher gestielter GESChWUISLE ...........ccoiiiiiiiiiee e
Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groRen Zehe ............coccivieiiiiiiiiiiieiee e
Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe..........ccciiiiiiiiiiiiiiiii e 4

27. Verbande

27a

27b
27¢
27d

27e

27f

279
27h
27i

271

27m

GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen Zinkleimbinden oder

o P (o] o] F= Y V=T o T= o o FS TP UPRRRTN 12

Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat.............cccccooiiiiienieiniiiiiiienn. 20

Redressierender Heftpflasterverband, CiNQUIUML............uuviiiii i 15
Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des FuRes und des Unterschenkels, des

KINIEOEIENKES ...ttt ettt et e e oo ettt et e e e e e e e kate et e e e e e e aannbeeeeeeeeeaannebeeeeaeeeaannsbnneaaaeasannnes 23

+RI

+M

Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Fu3, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte.................... 38

+RII

+M

Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergirtel, der unteren Extremitat mit Becken,
SChiefhalSGIPS MIt THOTAX ... e e e e e e e e e e e bbb et e e e e e e s ssbbareeaeeessassaraeaeaeenan

Abnahme eines Kleinen GIPSVEIDANTES ..........uviiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e s e ab e e e e e e e e sanraeees
Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder)
Aufkeilung eiNes GIPSVEIDANUES .........ooiiie ettt e et e e e e e e e et e e e e e e s e e neteeeeaaeeeennnsaeeeas
Der Materialaufwand fur Gipsverbande (M) wird nach den im Abschnitt ,F* festgesetzten Satzen vergutet.

Weitere Gipsverbande und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema

Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden

(nach Sigg). Erstanlange pro Behandlungsfall und EXIremitat ...........ccvvevieeiiiiiiiiiiee e e 20
AM.C.D.O
Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 271... ... ittt e et e e e e 8
AM.C.D.O

28. Versorgung mit Heilbehelfen

28a

GipsMOdelle fUF EINTAGEN ... ...ttt e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e ansbaeeeaaeeeeaannnnneeaaaaan 40
verrechenbar nur bei Verordnung von Modell- oder Bettungseinlagen. +R |1+ Mda
O.
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Pos. Nr.

28b

Punkte
Versorgung mit Heilbehelfen fiir den Stiitzapparat und Bewegungsorgane sowie
(o T (=T g I o] a1 o] | L= PP PP PPPR PP 18
in maximal 15% der Félle pro Quartal verrechenbar 0.

29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)

29a  Kleine Knochen (Finger, ZENen, RIPPEN) ...occciiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e st e e e e e e e s ssbaareaaeeeananens 6
A | I A | (¥ o4 To =T o I g (o] 1 =T o U RPN 10
VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
Pos. Nr. Punkte

30. Frauenheilkunde
30a Tamponade der Gebarmutter zur BIUtSHIIUNG...........oooiiiii e 12
30b  Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) ............ccoccuuee 3
30e Zellentnahme fir cytologische UNtersSUCHUNG..........ciiiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e e e e naeees 4
30f  Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle...........coooiiiieiieiiiiiiiiiiie e 2
30g Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle ... 2
30h  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge

oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), 1. Praparat..........cccccvveiieeiiiiiiiiiiie e sivieeeea e 4
30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge

oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), jedes weitere Praparat............cccccoeiiiiuiiieiieeieiiiiieieeeeee 2
30j Endocervicale Abstrichnahme fir HPV- und Chlamydiennachweis, pro Sitzung...........cccccoeeiiiiiiiieiieenininnnes 4

in maximal 10 % der Féalle pro Quartal verrechenbar G.

31. Geburtshilfe

3la

31b

3lc
31d

Pos. Nr.

Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt unter sterilen
Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht stattfindet ..............cccoovii i, 6

Beistand bei der Entbindung

Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit Giber eine halbe Stunde -bis hdchstens 5 Stunden - kdnnen

gesondert verrechnet werden. Verrechnung gemaf § 23 Abs. 1 des Gesamtvertrages.

Manuelle MutterMuUNAIIATATION ............eeiiiiiie e e e e e s e e 16
Zurickschieben der eingeklemmten MuttermundiiPPe .......oo o 16

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

Punkte

32. Untersuchungen

32a

32b
32c

32d

329

32h

Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Priifung oder Drehpriifung,

Prufung des Provokationsnystagmus, Lage-, Lagerungs-, Schiittelnystagmus, maximal

b2 o U1 (0T aTo 1= TR 1= PSP PRPP
Tonschwellenaudiometrie
S o] = 1ol o =0 T o] 0 1] (4 = ORISR
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tiber die ausgefiihrten

Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen missen aufbewahrt werden.

Einflhrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels Katheter........................ 23

+RI
OtomikroskopiSChe UNTEIrSUCHUNG . ... ittt e e e et e e e e e e e anbaneeeaaeeean 8
héchstens in 10% der Behandlungsfélle verrechenbar H.
Tympanometrie und/oder StapediusrefleXMESSUNG ......ciiiiiiiiiiiiiiiee e e e 18
in max. 25 % der Félle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient und Monat H.

17



Pos. Nr.

Punkte

33. Therapeutische Verrichtungen

33a
33b

33c
33d

33e
33f

339
33h
33i

33k
33l

Pos. Nr.

34a

34b

34c

Pos. Nr.
34f

341
34m

34n

340

34p

34q

34r

34s

Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr..........cccccoeeeiviiiiiineee e, 4
Entfernung von Fremdkoérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr bei Kindern
DIS ZU SECRS JANIEN......ceee ettt oottt e e e e e e e bt e e e e e e e nnb bt e e e e e e e s antnraeeaaaaan 6
Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimnaut ................cocoveveeeeeeieeeece e 8
Nasentamponade NACH BEIIOCH..........uuviiiiie i e et e e e e e st e e e e e e e e ssatbbeaaaaeeesanees 23
+RI
CerumenentfErnUNG J& ORI ... .. it e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e aat bt e eaeeeeanntbeeeaaaeesaannnnneeaaaaan 4
Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder Einspritzung
€iNSChIIeRlICh ANASTNESIE & SEITE .....cciiiiieiii e e e e e e e st e e e e e e s st beraeaaeeean 4
Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer NebenhOhle.............cooueiiiii e 23
+RI
Wiederholte Punktion mit Ausspilung einer Nebenhohle, inseitig..........ccvvvveieiiiiiiiiiee e 6
+RI
Incision eines GehOrgangIfUIUNKELS ... ..o et e e e e e e e e e ne e e e e e e e e e annees 10

Attic-SpUluNg ...
Vordere Nasentamponade

VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN und LUNGENKRANKHEITEN

Euro

EKG in Ruhe (Ableitungen I, Il, lIl; AVR, AVL, AVF; V1-6)....cccutiiiiiieeeiiiieeeiiee e eieeeesie e eeeea e eneeee s 43,3431

fur Facharzte fur Lungenheilkunde in maximal 5 % der Félle pro Quartal verrechenbar I.K.L.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und

absoluter Arrythmie (eine Ableitung mindestens zwei MIiNULEN) ...........uevvieeiiiiiiiieieee e 8,2997

I.K.

Drei zuséatzliche Ableitungen mit BegrinaUNG ..........oooi oo a e 8,2997

I.K.

Punkte

Zuschlag fir EKG am KrankenDett...........eiiiiiiiiiiiee ettt 10

Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber

die ausgefihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefuihrt werden. Diese Unterlagen missen

aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde,

kann keine Ordinationsgebuhr verrechnet werden.

Bestimmung der Vitalkapazitét, TIffeN@aULEST, J8.......co i 3
Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert), mit

OraphiSChEr DArSTEIIUNG .....ccoiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e s sstbareeaeeessassaraeaeeeenan
Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines Broncholyticums)

Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie nachfolgender

T o] Te] aT0] 1Y) PRSP UPRPPTN 19
L.
Messung der AteMWEGSWIAEISIANUE.........cooi i ittt e e e e e st e e e e e e e e aeeeeeeaaeaaanntnneeaaeeaaannnes 5
L.
BlUtgasanalySE iN RUNE.........uuiiiiii it e e e e e e e e e s e st e e e e e e s eaastbaeeaaeeassnstbaeaeaeeasannees 60
L.
Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe ......... ..o 60
Pos. Nrn. 34r und 34q kénnen pro Patient und Tag hochstens einmal verrechnet werden. L.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.
Bodyplethysmographie — statische LUNGEeNVOIUMING...........coiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 20,5
in maximal 20 % der Falle pro Quartal verrechenbar L.
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Pos. Nr.
34x

34y

34h

34t

34u

34v

34w

Euro

24-Stunden BlUutdruCKMONITOTING ....c.ieiiiiiiiieiee et e e e r e e e e s e st e e e e e e e s sarbareeaeeesennes 42,4768
verrechenbar in 5 % der Falle bei Vorliegen folgender Indikationen: AM.I.
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:

- bei unzureichender Kléarung eines Hypertonieverdachtes

durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlieBlich in der Nacht auftretender Blutdruckerhthungen bei

- sekundérer 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 Ruckbildung von Organschaden

- mit Wechselschichtdienst

- mit Symptomen von ,Uberbehandlung” (z.B. unerklarbarer Schwindel)

- zur Uberprifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie

- bei Schwangeren mit EPH-Gestose
fur zugewiesene Félle gebuhrt keine Grundleistung;
verrechenbar nur von Arzten firr Allgemeinmedizin und Fachérzten fir Innere Medizin, die von der BVA im
Einvernehmen der Arztekammer hiezu berechtigt wurden. Fiir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung
ist ein Geratenachweis erforderlich.
Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre aufzubewahren und der
BVA auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.
(I T o =T 1 0 =) 1 C TSP PPRTRPIOt 84,9536

(Anlegen des Gerates, 24-Stunden Registrierung, Computerauswertung und Befunderstellung) .
verrechenbar in 10 % der Félle;

fur zugewiesene Félle gebuhrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Fachérzten fiir Innere Medizin, die von der BVA im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fur die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

Vllla. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDERHEILKUNDE

Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernédhrungsplanes fir
Friihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie,

Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder UIICAria. . .......c..eeiiiiuiiieiie e e e e e e e e e e 10
Einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf infantile Cerebralschadigung bis

zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive DOKUMENTAtION) ..........oviiiiiiiiiiiiieee e 32
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar K.
Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre

(iNKIUSIVE DOKUMENTALION) ...ttt e e e e ettt e e e e e e e et b et e e e e e e e annbbeeeeaeeesannnnneeaaaean 17
einmal pro Monat verrechenbar K.

nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar
Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum

vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive DOKUMENTAION) ........ciiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 17
einmal pro Fall und Quartal in 10 % der Féalle verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ..........ccccccoovvivieieeeeieninnns 17
in maximal 8 % der Falle im Quartal verrechenbar K.

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

19



Pos. Nr. Punkte
Y A S Yol F- Y (0T [ = 0 ] o ¢ PP 9
in maximal 30 % der Falle im Quartal verrechenbar K.

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

35a  Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit..............oooo i 10
35b  Ausflhrliche psychiatrische Exploration;
bei Diagnosen nach ICD9-WHO Code 290-319, maximal 1x pro Fall und Quartal und insgesamt in N., KNP.

maximal 65 % der Falle pro Quartal verrechenbar
Das Ergebnis der Exploration sowie die Diagnose sind zu dokumentieren.
Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.
35e  Ausfihrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung eines
psychiatrisch Kranken (ICD9-WHO Code 290-319)/neurologisch Kranken (ICD9-WHO

Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3) .. .uuteeiiriieiiiiieiiitee e ittt ettt et e e et b e e s asbe e e e sba e e e s snbe e e e sbeeeeseneee s 21
nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP.
Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul Il oder IlI
Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.

35f  Komplette neurologische Statuserhebung mit DOKUMENAtioN;...........uvviiieeiiiiiiiiiiee e 31
maximal 1x pro Fall und Quartal und insgesamt in maximal 65 % der Falle pro Quartal verrechenbar N., P., K.

35g Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige Skala.............cccccoooiiiiiiiii e 15
maximal 1x pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar N.

35h  Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige SKala............cccccooiiiiiiiiiiiie e 31
in maximal 10 % der Féalle pro Quartal verrechenbar N.

36. Therapeutische Verrichtungen
36a Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpadagogische Behandlung
bei Kindern, Dauer im AlIgEMEINEN 20 MIN.; ...oiiiiiiiiiei et e e e e e e e st e e e e e e s ssbaaeeaaeeeaas 27
nicht neben Pos. 36¢, 36d, 36e, 36f sowie TA verrechenbar N., K.
Modul Il oder 111
1.) Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes durch syndrombezogene
verbale Intervention
2.) Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder cerebraler
Schédigungen bei Kindern
Die verbale Intervention bzw. die heilpadagogische Behandlung sowie die jeweiligen Diagnosen
sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.
36b  Psychiatrische Notfallbehandlung (KriSENINtErVENTION); .......uuviiiiiiiiiiiiiiie e 76
nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar (unter 45 min. —
kein Zuschlag fur Zeitversdumnis verrechenbar)
36c  Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten
psychotherapeutischen Behandlung, 50 MiN.;..........eooiiooi et e et ee e e e e e enneeeeeaaeeean 77
im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e,
36f verrechenbar N., KNP.
Modul Il oder IlI
36d  Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 MiN.; .....c..ueiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e 77
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 11l
36e  Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 MiN.; ........oiii e 39
nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul I
36f  Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 min.
(max. 10 Patienten); je Patient und TherapieeiNNeit...........c..uuiiiiiii e 8
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36e verrechenbar Modul 111
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Pos. Nr. Punkte
Anmerkung zu den Pos. 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f:
Eine Grundleistung ist nur am Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar, im weiteren Verlauf nur
bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer Diagnose. Eine gleichzeitige
Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgesprach* ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.
Anmerkung zu den Pos. 35e, 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f:
Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste gemafR §17 Psychotherapiegesetz ist einer
Qualifikation nach Modul 1l gleichzuhalten, wenn und solange der betreffende Arzt in die Arzteliste
der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.
37a  Elektroenzephalographische Untersuchung einschlie3lich Provokationsmethoden..............cccoociieiee. 64
Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemaR den K., N.
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.
I 4 ¢ T = N[ R PSPPSR PPPR 56
N.
R R = [ PRSP 56
N.
I o I = [T = [ T PSPPI PPPRT 91
Die Pos. Nrn. 37b bis 37d kdnnen in 10% der Félle eigener Patienten pro N.
Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der
Ausbildung gemaf den Richtlinien der OAK gebunden.
X. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN
und der UROLOGIE
Pos. Nr. Punkte
38. Therapeutische Verrichtungen
38a Katheterismus der mannlichen HarnbIase............ooouiiiiiiii e 4
38b  Katheterismus der weiblichen HarnbIASe ...........oooiiiiiiiiiiii e 2
38c  Einlegen eines Verweilkatheters, VErweilDOUGIES ... a e 6
TS To I =1 F= 1T 0 £ o111 g Lo TP RUP U PPPPPRTRN: 2
38e  Erste Strikturdehnung der HarnrONIE .........oiiii oottt e et a e e e e et e e e e e e s sataraeeeaeeaan 10
38f  Weitere StHKIUIAENNMUNG . .. .cii i e e e e e e e e e e e e st aaeeaeeessstbeaeeaeeesanssbrreeaaeesan 5
38g  Einspritzung, Eintraufeln und Spulung der vorderen Harnronre ... ... 2
38h  Einspritzung, Eintraufeln und Spulung der hinteren Harnréhre mit Einfiilhrung von
Instrumenten, Sondierung der hinteren HarnrONIe .............vvviiiiiiiiiee e 3
Jo1C I N1t (SR g S 1] F= o o EO PSP PO PT PR PPPR 2
38j  Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Ganzkoérperuntersuchung von pigmentierten und
nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation und
Beratung flir notwendige
Therapie und Prophylaxe pro SUSPEKLEI LASION .........uuiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e s eirarraeaeeeean 3
hochstens verrechenbar in 10% der Félle pro Quartal, 6 L&sionen pro Patient und Jahr D.
TS| (¥ o] £=To g o [P UPT T SPPPUPRTRTN:
38l Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen
38M  Kaustik, aUSGENOMMEN WaIZEN.........cciiiiiiiie e ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e s aatbaeeeaaeesasasbbaseaaeeessnsssrseeeaeesan
(siehe Position 26d und 26e)
TS o I = 111 (0] VAT TP EEP TSP 10
380  Zurlckbringung oder Dehnung der ParaphiMOSE. ........ciiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s eiaraaeeaeeeaan 5
38p  Durchtrennung des Frenulum einschlieRBlich Naht............ccoiiiiiiiiiiie e 23
+RI
38g Nierenbeckenspilung (einschlieR3lich ENAOSKOPIE) .....ccoiiiiiiiiiiie et 53
+RII
381 KryOthErapi€ J& SILZUMNG ...uviiiieii ittt et e et e e e e et e e e e e e et b et e e e e e e s snsbbaeeeeeeesaassstbeeeaeesaasseaeeeas 10
38s  Einfuhrung von Arzneistdbchen bei Kindern in die Vagina...........occueiiiiioiiiiiiii e 4

21



Pos. Nr.
38t

38u
38v
38w
38w
38ww
38x
38y
38z

39a

39b

Pos. Nr.
40.

40a

40b
40c
40d
40e

40f

409
40h
40i
40j

40k

Punkte
IO S A AMASSAGE .o e it ittt a e e e e aaaaaaas 3
Honorarzuschlag fir Radium- oder Thoriumbestrahlung je StunNde............cccoviiiiiiiiiiiiii e 6
D.
Phototherapie, je Behandlung 1.-16. BEhandIUNQ .........c.uuuiiiiiiiiiiei e a e e 9
D.
Lo A = 1= =T To | 1 o [ PSP ORSUOTPERP 6
D.
Photochemotherapie, je Behandlung 1.-16. BEhandlung ............cc.ueeiiiioiiiiiiiei e 13
D.
Yo A = 1= =T To | 1 o [PPSR 10
D.
Uroflowmetrie einschlieRBlich REGISIIEIUNG .........eiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e aannees 21
hochstens in 20% der Falle im Quartal verrechenbar U.
Blaseninstillation Mit ZYtOSTAtIKA.............eiiiiiiiiiiiiiee e e e e e s e e e e s e st e e e e e e e e s rtrbaaeaaeeeaanee 10
u.
Wechsel eines suprapubiSChen KAtheerS ...........ooi it e e e e e e enees 10
u.
Evakuation einer BlasentamPONaAUe..........ccoiiiuiiiiiiee e iiiieee e e st e e e e e e e e e e e e s e st b e e e e e e e esasbbaeeaaeeeaanee 30
+RI
u.
PV 1 [=1g e To) (oo Eted g TR b o] (o] =\ i o o [ PP SPPR R 8
In maximal 18 % der Falle pro Quartal verrechenbar. D.K.

Xa. SONDERLEISTUNGEN

aus dem Gebiete der
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
Euro
Diagnostik

Ausfiihrliche diagnostische ErstunterSUCHUNG.........ooi it 196,76
1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, nicht neben Pos. 40c und 40d verrechenbar KJP.
Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische Diagnostik...............ccccveeeeen.n. 49,47
KJP.
DiagnostiSChe AURBENANAMNESE. ..........uuiiiiieii ittt e e et e e e e e et e e e e e e s s reeeaeeesaaarrreaaeeessaasrreeeeaens 37,10
KJP.
Ausfiihrliche diagnostische AURBENANAMNESE ........coiiuiiiiiie e e et e e e e e e e eeaaeeaanes 49,47
KJP.
N =TUT (o] oo T ETod A L= S = iU £ PPUPOPP 31,49
KJP.
EntwicklungSneurologiSChEr STALUS.........cciii et e e e e e e e e e e e e e aeeeaaens 73,07
max. 2x pro Jahr bei Kindern von 0-6 Jahren verrechenbar und KJP.

max. 1x pro Jahr bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr verrechenbar
Anwendung und Auswertung stand. ErhebungsSinStrumente............coooviiiiiiieei e 73,07
KJP.
SOMALISCNET STALUS ....uuiiiei ettt ettt et e ettt e e et e e e ea e e eeta e s s aaa e e s aaeesaaaesessan s ssaasesasnssnannsesntnsss 12,38
KJP.
Yol 00 E= 1o o] =11 o1 o o F PP PP PPPPPPPPPPPPPRPNE 12,38
KJP.
InteraktionsdiagnOStiK (INCL. VIAEO ) .....eveeiiieeeie ettt e e e e eaaeas 393,53
1x pro Diagnose in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
Standardisierte EntwicKIUNGSAIAGNOSEIK .........cciiiiiiiiiiii e e e et e e e e enaaees 196,76
2x pro Diagnose max. alle 2 Jahre in max. 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
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Pos. Nr. Euro

41. Behandlung

4l1a Verlaufsbehandlung - Regelbehandiung mit DOKUMENT ..........ooviiiiiiiiiiiiiei e 74,21
KJP.

41b  Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung.............cc.uueeiioiiiiiiii e 196,76
max. in 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.

41c  Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Pati€nt) ..........cccuviiiiieeiiiiiiiiiice et 37,10
KJP.

42.  Vernetzungsleistung

42a  KoOrdination DEI PAIENTEN .........uiiiiiiiiei ittt e et e st e b et e e st e e e e bt e e e nnneeas 24,73
KJP.

42b  Koordinationstreffen (HelferkONferenz)......... ..o 196,76
1x pro Jahr in max. 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.

42c  Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ..........cccccvevveeeiiinnnnen. 49,47
1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP.

42d  Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose u. Behandlungsplan.............oocueeiiiiiaiiiiiieee e 12,38
nicht neben Pos. 42c verrechenbar KJP.

Die Pos. Nrn. 40a bis 42d sind im selben Abrechnungszeitraum nicht neben Leistungen nach anderen
Abschnitten der Honorarordnung verrechenbar.

Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN
Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben Abrechnungs-
zeitraum fur den gleichen Patienten keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung

verrechenbar.

Ausgenommen davon sind folgende Positionen:
E2, F9, F10, H1, H2, 11, 12, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f.

Pos. Nr. Euro

45. Untersuchungen

45a  Erstuntersuchung/-behandliung ............oooiiiiiiiiiii e e e e e e a e e e e aaes 100,63
P.

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 Berlicksichtigung
der Kindheits- und Jugendjahre, der familiaren und sozialen Verhéltnisse und allfélliger psychischer und
(psycho-) somatischer Stérungen, des bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose

3. Behandlungsplan

Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Beinhaltet die Erstellung eines psychiatrischen
Behandlungsplanes auf biologischer, psychotherapeutischer und sozialpsychiatrischer Ebene aufgrund
der Erstdiagnose (Arbeitshypothese/-diagnose) unter Beriicksichtigung der gegebenen oder herzu-
stellenden Therapiemotivation des Patienten
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Pos. Nr.

45b

45c

45d

Euro
4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention
Verrechenbar zwei Mal pro Patient innerhalb von 12 Monaten.
Neuerliche Verrechnung mdglich, wenn mehr als 12 Monate kein Patientenkontakt erfolgte.
Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 MIiNUEN .........cccccoovvciiiieeeee i, 39,05
P.

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

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden
Exploration (L&dngs- und Querschnittsdiagnostik);

komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch) des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunderkrankung;

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 ..........cccccooiiiiieiienniiiiiiien e, 60,63

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

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden
Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik);

Komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch) des aktuellen Krankheitshildes im Rahmen der Grunderkrankung;

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 MiNULEN .........c..ccooviviviereeeeiiiiiiieeee, 114,83
P.

Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)

Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentdser Um- oder Neueinstellung

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden
Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik);

Komplexe integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch,
psychoedukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunderkrankung;
inklusive Telefonkontakten mit Patienten

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

45f

45g

45h

45i

45

45k

45|

AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro beendeten 5 Minuten ....................... 9,97
Mindestinhalt:

1. AuBenanamnese mit Bezugspersonen

Erhebung der AuBenanamnese 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 (Angehérige, Hausarzt,
Psychotherapeut, Psychologe, Psychosoziale Einrichtung, Sozialarbeiter, andere am

Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen), inklusive Telefonkontakten

Uhrzeit und Verhéltnis zum Patienten sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre
aufzubewahren und der BVA auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.

Durchschnittlich 4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar

Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten
(durchschnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit ............ccccccoiiiiiiieiie e, 20,49

Pro Patient und Tag maximal zweimal verrechenbar.

Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala,
Dauer im Allgemeinen L0 MINULEN ......uuiiiii et e s e e e e s st e e e e e e s e ssaabeeeaeeesesasraeraaaens 19,90

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

Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.

Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhrentest,
Dauer im Allgemeinen L0 IMINULEN .......uuiiiiieii et e s e e e e e e e e e e e e e s e earreeaaeeessaasraaraaaeas 19,90

Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.
In maximal 12% der Falle pro Quartal verrechenbar.

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifische
vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 MINUEEN .........couiiiiiiee e e e e 39,79

In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar
Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), Dauer im Allgemeinen 70 Minuten................. 147,26

Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ausfuhrliche Begriindung erforderlich.

Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45¢g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Koordinationstreffen (HelferkONferenz) ... 179,03

in maximal 10% der Falle verrechenbar;
maximal 2x pro Patient und Jahr verrechenbar;

[ E= LTI o <T] U (] o 18,43

verrechenbar nur mit den Positionen 45a, 45b, 45¢, 45d und 45j
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XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefiihrten Behandlungen werden in der Regel nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen.
2. Wenn am Orte ein Facharzt fir physikalische Medizin oder ein behérdlich konzessioniertes, von einem

Arzt gefiihrtes Institut fur physikalische Therapie vertraglich nicht zur Verfligung steht, kénnen
physikalische Behandlungen auch von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzten (von letzteren nur im
Rahmen ihres Fachgebietes) auf Zuweisung durch einen anderen Arzt durchgefiihrt werden.

3. Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.

Pos. Nr. Euro
1. Massage

o T = T [0 = | oY oYY Vo = TR PRPPTRRN 3,6429
oI I A o] o T U =Y (=1 4 F= FTo Y= Lo [ PP O S PRPRRRRN 3,3018
p1lc Pneumomassage des TromMEIEIlS ..........ooi et e e e e 3,3018

2. Gymnastik
P2a  EINZEINEIGYMNASTIK......oeiiiiiiiiiii et e e e e e e e e et e e e e e e s et b e e raeeeseaanraes
p 2b Extensionsbehandlung, Quengeln........

p 2c Heilgymnastik in der kleinen Gruppe

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

p3a Anwendung VON WAIMEIAMPEN ......coiiiiiiiiii ittt e et e e e e e e s et e e e e e e e e ansbaeeeeaeeesannenes 2,7762
(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus o. A.)

p 3b Quarzbestrahlung

p 3c HeiBluft

p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten

LCT=T = 1= o TR = TSRS 3,0342
p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten..........c.eevvieiiiiiiiieiie e 4,6758
p 3f  Vierzellenbad NACH SCRNEE.........ooiii i e e e e e s e e e e e e s st ba e e e e e e s eaannaes
o RS To B o] g1 (o] o] p o] 2] 2SO RRRTRIIN
OS] T B 1T 1 01T 4 01T O ERRTN

p3i  Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
OS] = T=Yod o - || SO PPPPRRON

4. Inhalationen
o E- B D - Lo o] )1 ] a =1 F= Vi o] o KO PO PPPPRRN 2,4348
o Lo I V=T o 1Yo ) [Tg g = 1= L1 T o SR PRPPTRRIN 3,0342

5. Buckybestrahlung

P 5a  BUCKYDESITANIUNG ... ..ouiiiiiieiiiiiii et e e e e e e e et e e e e e e s ssbbareeaeeesaansbsbeeeaeesaannnnees 12,2847
pro Sitzung ohne Rucksicht auf die Zahl der Felder D.
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Xll. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegentiber der BVA von
Vertragsarzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung bei der jeweiligen
Position angeftuihrt ist und die zur Verrechnung gegeniiber der BVA gemanR Punkt 3. berechtigt sind.

2. 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. Vertragsfachéarzte fir Radiologie
kénnen sonographische Untersuchungen nur Uber arztliche Zuweisungen verrechnen.

3. Vertragsarzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie ihre
fachliche Qualifikation und Gerateausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der
Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landeséarztekammer nachweisen, die eine entsprechende
Information an die BVA weiterleitet.

4, Soweit der Tarif Sammelpositionen (Organgruppentarife) enthalt, die aus mehreren fiir sich allein
verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen von Organen) zusammengesetzt sind (komplette
Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt héchstens mit jenem
Betrag vergutet, der dem Honorar fur die komplette Untersuchung entspricht.

5. Sonographische Untersuchungen durch Facharzte fir Gynakologie, Innere Medizin, Radiologie und
Urologie werden mit 70 % des entsprechenden Eurowertes honoriert, wenn die Anzahl der vom Arzt
innerhalb eines Abrechnungsmonats abgerechneten Sonographieuntersuchungen die nachstehenden
Werte Ubersteigt:

- Facharzte fir Gynakologie 27

- Facharzte fur Innere Medizin 45

- Facharzte fur Radiologie 71

- Facharzte fur Urologie 109

Nach Ablauf eines Jahres erfolgt eine Endabrechnung auf Basis des Jahreswertes im Ausmaf3 des
12fachen Monatswertes.

6. Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind sdmtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefuhrten Untersuchungen einschlieRlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.

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

8. In Zuweisungsfallen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurchschrift)
dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfligung zu stellen.

9. Sonderbestimmung fiir zuweisende Vertragsarzte: Zuweisende Vertragsarzte haben die im
Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu beriicksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

Pos. Nr. Euro

Abdomen und Retroperitoneum

US 1 Sonographie der Leber, Gallenblase und
(=YY 01V o TP ERRTI 24,2109

R.C.LK.

US 2 SoNOQraphi@ dES PanKIAS ........cceiiuiiiiiiie e ettt ee e e ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e s e s st et e e eeeeasastbaeeeaeas 29,6008

R.C.ILK.

US 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz und

ES PANKIBAS) .. ii ittt ettt e e oottt et e e e e e e ek be et e e e e e e e e nbaeee e e e e e e e nnneeeeeaeeeaannnnneeeaaeeaaannnnes 44,8489
R.C.ILK.

US 4 SoNOQraphi@ Aer MIlZ ..........uiiiiiiiiii et e e e e e e e e e st e e e e e e s st b e e e e e e e e s sstbaaaeeeas 20,1858
R.C.I.LK.UC.

US 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl.

(o LT o= U ol = To o - ) PSRRIt 29,6008
R.C.I.K.U.



Pos. Nr.
US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
MEediZiNISChEr INAIKALION ..........iiiiiiiii et
nur verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf intrauterinen
Fruchttod, Missverhdltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pranatale
Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen
US 8 Sonographie des UNterbaUCNES ............oiiiiii et e e e e e e e e e nneaeeeas

US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie..............cccuuve.....

US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8)
und/oder transrectale Prostata-Sonographi .............eeiiiiiiiiiiiiie e
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet:
Harnblase einschlieRBlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raum-
forderungen

Small-parts-Diagnostik
SP 1 Sonographie der Schilddriise und NebenschilddriiSe..............oeviiiiiiiiiiiiiie e

SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speichel-
drusen, Kieferwinkel, RAUMfOrderUNGEN) .......ooiiiiiiiiiii et e e e e e e
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist
ausgeschlossen.

SP 3 Sonographie der Nasennebenhéhlen bei Verdacht auf akute SinuSitis............cccccceeiiiiiiiieiee i,

SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) .........cccceeiiiiiiiiiiieiiiiins

SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, Hamatome,
(Y 00T o] 0] ([0 (=1 o) T PSSR

SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile einer
Schulter, Achillessehnen UNd BaKErZYSIE .........cccuuviiiiiieiiiiiiiiee et e e e e e srara e e e e e e e s snens
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben.

SP 9 Sonographie der kindlichen Huften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht..............cccccccceiiiiiie

SP9a Sonographie der kindlichen Hifte vom 2. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bei

(70 ) (1 RS {10 = I PR OUPUPRRR
in maximal 5 % der Féalle pro Quartal verrechenbar

SP 10 Sonographie des SCrotaliNNaltes.............uuiiiiiii e e e e e s e e e e e e anees

Doppler-Diagnostik

DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der distalen
Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung
eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung ..............occovvvieiieeiiiiiiiienee e
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen mit Registrierung der
Strémungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei BeiNVeNENINSUfIZIENZ...........ccuiviiiiii et
Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar.

DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-Arterien-
systems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmanover und Dokumentation ...............
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verechenbar.

DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 fur dopplersonographische Untersuchung der Periorbitalarterien mit
Kompressionsmandéver und Dokumentation (bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante
Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell).............ccccccoeiiiieiie i,
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.
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Euro

.31,3266
G.

.29,6008
C.LK.
.32,2871
G.R.

.34,5124
U.R.

.29,1489
R.I.C.K.

.43,0495
R.H.

H.
.15,2481
R.

.13,4574
R.C.

.25,1151
R.O.UC.
.35,8775

R.K.O.

35,8775
K

.29,1489
R.K.U.C.

17,9343
C(G).D.l.

.17,9343
C.D.l.
.26,9058

I.N.C(G).

.10,3190
R.I.N.



Pos. Nr. Euro
DS5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlieBlich Dokumentation

(UL gL I 21U Ty (=T [0 oo U PPPRRINt 59,2650
in maximal 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar; Falle, die ausschlieRlich zur N.
Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die

Limitierung, in diesen Fallen gebiihrt keine Grundleistungsvergutung

Farbduplexdiagnostik

FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems. .........cccceevvevvivieieeeeeiiiiiieneeenn, 52,4730
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar R.I.N.C(G).
FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fiir Farbduplexsonographie bei Verdacht auf
PfortaderversChlUusS iM B-Bild ........c..e it e e e e e et e e e et e e s et eesaa e s enaaeees 8,9716
R.C(G).l.K.
FD 3 Zuschlag zur Position US 5 fiir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei
Aneurysmen, insbesondere der BAUChAOIA .............cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiecc e 22,4289
R.C.L
FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen
bidirektionalen Dopplersonographiebefundes ..............ooiiiiiiiiiiiii e 44,8489
Auch bei Messung aller Extremitéaten ist diese Position nur einmal verrechenbar. D.I.C(G).R.

FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen Hinweises
auf eine akute Thrombose der tiefen BeINVENEN ..........ccoiiiiiiiiiiii e 44,8489
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. D.I.C(G).R.

Echokardiographie
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung
(L =12 0T g To (] €3 (=1 [N T g T ) I PR UOUPERR 45,8056
l.
EK 2 Echokardiographie gemaR Pos. EK 1 einschlie3lich Dopplersonographie des Herzens mit
gepulstem UNA/OAEr CW-DOPPIET ......ccciiiiiiiiiee e ettt e e e e e s e e e e e e e s e st eeeaaeesssabbareeaeeesanans 99,5739
Verrechenbar in folgenden Indikationen: I
- Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener
oder erworbener Vitien;
- Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;
- Beurteilung der systolischen und diastolischen
Linksventrikelfunktion.
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XlIl. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte
(mit Ausnahme der Fachérzte fir Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Roéntgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fir Allgemeinmedizin und Fachéarzten nur verrechnet
werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen BVA und zustandiger Arztekammer besonders
zugelassen sind.

2. Die Grundlage fiir die Erteilung der Zulassung bilden die einschlégigen Richtlinien der Osterreichischen
Arztekammer.

3. Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

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

5. Wenn am Orte kein Vertragsarzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen zwischen BVA
und zustandiger Arztekammer Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzten die Bewilligung zur
Durchfiihrung von réntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden. In diesem Falle kann
von Arzten fir Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine Ordination nach Position A1 und von
Fachérzten nach Position E3 verrechnet werden.

6. Die durchgefiihrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen
Uiber die erhobenen Befunde geflihrt werden. Diese Unterlagen missen aufbewahrt werden.

Honorar und Unkosten

Pos. Nr. Euro

Durchleuchtungen und Zuschléage

rda  Durchleuchtung 0hne KONtrasthrei...........eeoiiiiiiiiii e e e e e e 10,8769

r4b  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (AUBEr Magen)..........oi it 11,9894

r4c  Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlie3lich der eventuellen Moatilitatspriifung
=TI | (oot T o T I Vo T TSP PPRRt 14,2231

r4d  Durchleuchtung mit KONtrasteiNIaUL............oooi e e e e 16,8578

rde  Motilitatsprifung (soweit nicht in r 4¢ enthalten)........ ..o e 5,3519

r4f  Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fir dosissparende Durchleuchtung mittels
ElEKITONISCNET GEIALE ... .eeiiiieiee ettt e b e e e eab e e sbte e e s nabeeeean 6,7285

r4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fiir dosissparende Durchleuchtung mittels
L (o T (=T G CT=T = L (I 8,0871

Aufnahmen

58  AUNGNME O X L2 .ottt et e oo oottt ettt e e e e e st ta et e e e e e e e e nbaeeeeaaeesaannnnneeeaeeeaaannnens

r5b  Aufnahme 13 x 18

r5¢ Aufnahme 18 x 24

r5d Aufnahme 15 x 40

r5e Aufnahme 24 x 30 13,6395

r5f  Aufnahme 30 x 40 15,7091

r5g Aufnahme 35 x 35 16,9947

BT A4 1] o1 112 o R TSP P TP PUPRP

r5i  Aufnahme 20 x 40
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B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (lt.
Abkiirzungsschlissel bezeichnet) angefiihrt sind, kbnnen diese Leistungen bei Durchfihrung durch
Facharzte nur von Fachérzten der dort angefiihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn in
begriindeten Notfallen.

2. Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der BVA nur
honoriert, wenn eine Kostentbernahmeverpflichtung vorliegt.

3. Alle getatigten Leistungen sind mit Angabe der Positionsnummer zu verrechnen, ansonsten werden in
Zweifelsfallen nur die jeweils niedrigeren Positionen honoriert.

4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in einer Krankenanstalt durchgefuhrt werden, wird

neben dem Operationshonorar das Honorar fiir die allgemeine Verrichtung (Beratung oder
Krankenbesuch) nur dann vergiitet, wenn es sich um die erste Beratung oder den ersten Krankenbesuch

handelt.

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

6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begriindung die nachsthéhere Operationsgruppe
verrechnet werden.

7. Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz unzuléassig. Bei den mit ++

bezeichneten Operationen der Gruppe IV kann eine zweite Assistenz ohne besondere Begriindung in
Anspruch genommen werden.

8. Wird die Operation in einer Krankenanstalt durchgefiihrt, so ist diese unter Angabe der Verpflegsklasse in
der hieflr vorgesehenen Rubrik der Anzeige Uber geleistete Arzthilfe anzufiihren.
9. Regiezuschlage dirfen vom Arzt nur verrechnet werden, wenn die Operation in der Ordination des Arztes

oder in der Wohnung des Patienten durchgeftihrt wurde.

10. Das Honorar fiir Assistenz und Narkose wird den diese Leistungen erbringenden Vertragséarzten auf Grund
der vom Operateur auf der Honorarliste durchzufihrenden Verrechnung unmittelbar von der BVA
tiberwiesen. Vom operierenden Arzt ist daher in jedem Falle der Name und die Anschrift des Assistenten
bzw. Narkotiseurs anzugeben.

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

OPERATIONSHONORAR

Fir dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fir Nachtoperationen und hiefiir geleistete Assistenz und
Narkose erh6hen sich die Tarifsatze um 50%, doch muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begrindet werden.

1. Operation

Gruppe Punkte

31



2. Erste Assistenz

Gruppe Punkte

4. Narkose
(auRer durch Facharzte fur Anasthesiologie)

Gruppe Punkte

Bei Operationen von Gruppe lll aufwérts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose durchgefiihrte Lokalanasthesie nach
diesen Tarifen vergutet. Rauschnarkose wird nach Position 18b vergutet.

5. Narkose
durch den Facharzt fir Andsthesiologie

Gruppe Punkte

V - VIII nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i. v. Injektion mit Barbiturséaurepréaparaten oder Inhalationsnarkose
Uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif wie unter 4. anzuwenden.
Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begriindung unter Operationsgruppe 1V verrechenbar.
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6. Regiezuschlag
Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen werden, wird ein
Regiezuschlag in folgendem Ausmal geleistet:

Gruppe Euro

...12,7376
16,9739
DV e 25,3517

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos. Nr. Fachgebiet
O 1a INCISION DEI DAKIYOCYSLIIS ... . .eeeiieiiee ettt et e ettt e e e e e e et e e e e e e e e s annbaeeeaaaeesaannnrneaeaaaan A.
O 1b Entfernung kleiner Geschwiilste an den LIderN ..........c.cooiiiiiiiiiie et e e A.C.D.

O 1c Operation deS ChalAZION...........uuiiiiee it e e et e e e e e s e et e e e e e e s e asatbraeeaaeeessstbaaeaaeeessastsraeeeaeenan
O 1d Elektrokoagulation von Geschwilsten
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)

O 1e Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidseitig)..........cueciiiiiiiiiiiieiiiiiiiicee e A.
O 1f  Kanthoplastik Mt NGRNT .........oiiiie e e e e e e e e e e e s e st b et e aaeeessttbaseaaeeessnstaraeeeaeenan A.
O 1g Erstmalige einseitige Sondierung oder SpUlung der TrANENWEGE .........eiiiaaiiiiiiiieieae et e e e e eiieeeeaaa e A.
O 1h Operation am TrANENIONICREN .........oi it e et e e e e e e e e ab e e e e e e e e s aennneeeeaaeean

O 1i  Quetschung VON TraChOMKBOINEIN ... ... uiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e e s e et eeaaaeeessstbaaeeaeeessnssarbeeeaeenan

O 1k Erste retrobulbare Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion
(jede weitere 1/2 Gruppe I)

O 1l EleKtrolytiSChe EPIAtION ...........ueiiiiiieiie ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s annbaeeeaaaeesaannnrneaeaaaan A.

(O I W = =To] 11 g F= o o 1= TP EEP TSR

O 2D TrAnendrlSENSHCNEIUNG ...........eei ettt e e e e ettt e e e e e e s e st e e e e e e e e s annnnrneeeaaean

O 2c Spaltung von Strikturen in den Tranenwegen

(O 2o B = o] o= 101 {10 <To] o 1T 11 o o P EPP P PPRPR

O 2e Einfache Operation gegen das Ektropium und ENtrOPiUM..........cooiiiiiiiiiia i A.
(Snellensche Naht)

O 2f Einfache Tenotomie (SChIi€lOPEIratioN) ..........ccoiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e st e e e e e e s sratbrreeeaeeean A.

(O 12 Ls B @ o1= =14 (o] a W LTSl 2 =1 o Yo [11] o o PP RPP S PPRPR A.

(O I B AN o] = L] o oo == T I P UPP TSR A.

(O I B = L (o) T U g Vo o (=] o @ o T4 1= = N P EPP SRR A.

O 2k Kauterisation der Cornea bei UICUS SEIPENS 0. A........ccoocveiuiiuiieieeeieeeeeeeee et ete s ete e sae e saeeaeeeeanes A.

O 2l Punktion der vorderen Kammer.............ccceeviiveeenne

O 2m Nadeldiscission bei angeborener Cataracta

O 2n  Retrobulb@re AIKONOIINJEKLION.......c.ii ettt e e et e e e e e e s et e e e e e e e s ennnreeaeaaaan

O 3a Einfache SymblepharOnOPeration ..............cooieiiiiuiiiiiiae et e et e e e e e e et e e e e e e e e s anebeeeeaaaeesannseeeaaaaaaan

O 3b  Tarsusexstirpation DI TFACNOM .........ciiiiiiiiee e e e e e e e e st e e e e e e e s ss b b e e e e e e e e s snntaraeeeaeenan A.

O 3c Exstirpation des Tranensackes

(O I To B oS T o F= Vi o] o [T ol I = U (=T g o[ (F £~ P REP SRR

(O T ol 1T T TR o] o1 =] = Lo o H PP .

(O | ST 4 [=T (o] (o] 44| I TP PP PPPR A.

0O 3g Entfernung von Fremdkérpern aus der vorderen Kammer mittels Magnetes...........cccoccvvveveeeeeiiiciiieieneeeenn, A.

O 3h Discission bei CataraCta SECUNUATTA .........eeiiieiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e s aebeeeeaaaeesaannneeeeaaaanan A.

O 3i  Abtragung eines Irisprolapses 0NN PIASHIK ............eeiiiiiiiiiiiii e a e eeaae e A.



Pos. Nr.

0 3k
O3l
O 3m
O 3n

O 4a
O 4b
O 4c
0O4d
O 4e
O 4f
O 4g
O 4h
O 4i
O 4k
04l
O4m

O ba
O 5b
O 5c
O &d

O 6a
O 6b
O 6¢
O 6d

O7a
O7b
O7c

Fachgebiet
TrANSTIXION O THIS ...ttt ettt e s et e s e s beesb e e e eeren e A.
1o [0 e] o 1 T1= T TP ST TP PP R PR PURPTPTRN A
(€1F TS o] g o 1=T £= 10 1T= U o U] o To [P EEPSUTSPRRR A.
Plastische Operation gegen das Ektropium und ENtropilMm ..........c..eeiiiiiiiiiiiiieiiee e A.

Gruppe IV

Schieloperation mit Vorlagerung Und TENOTOMUE. .......c.iai it e e e et e e e e e e s eeneaeeeaaeeean A.
EiNfache PLOSISOPEIALION.........coiii ittt e e oottt e e e e e e et e e e e e e e annneaeeeaeeeaaanntneeeaaaeaaannes A.
Symblepharonoperation Mit PIASTIK ............uiiiiiiiiiiiiiei e e e e e s e e e e e e s earraeeaaeeaan A.
Scleral- 0der COrNEAINANT ..........cuiiiii ettt A.
VOGESCHE SHCNEIUNG . ... ettt e e e e e ettt e e e e e s e aabte e e e e e e e eannebeeeaaeeeeaannes A.
Endonasale Tranensackoperation oder Operation NAch TOti ..........eeeiiiiiiiiiiiiiei e A.
Diasclerale Entfernung von Fremdkdrpern aus der vorderen Kammer .........c..oevieeiiiiiiiiiereeeeessiiiereeeeeesinns A.
Linearextraktion...........ccccceviiiiieeninii e
Abtragung des Irisprolapses mit Plastik

L0 (=120 4 TSR .
ENUCIEALIO DUIDI ... A.
EXENEEIAtio DUIDI.....cooiiiii e A.

Grol3e plastische Operation an den Lidern
Komplizierte PtOSISOPEIAtIONEN .......c..uiiiiiie e e ettt et e e e e e e e e e e e e s e st e e e e e e s s aaatbeeaaeeeaasnstbasaaaeeesannees

Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, CyclodialySe) ..........couii i A.
Koagulation bei Ablatio retinae nach jeder Methode ............oooo e A.

Gruppe VI
Kataraktoperation (einschlie3lich Iridektomie)
Entfernung intraoculérer FremdKkarper ...................
EVISCEIAtio OFDItAE ......eeiiiiieie ettt b et e e r e e e e
Schwierige Operation zur Behebung der Ablatio retinae.............coiiiiiiiiiiie i A.

Gruppe Vi
Hornhautplastik, LINSENIMPIANTALION. ...........ciiiiiiiiee e e e e e s e s e e e e e e e sasrbareeaeeeaanees
Operation bei Ablatio retinae mit BUlDUSVEIKUIZUNG..........ccvviiiiieiiiiiiec e e e
Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (Krénlein)

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, NEUROCHIRURGIE

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

O 8a
0O 8b

O 8c
O 8ad
O 8e
O 8f
O 8g
O 8h

O 8i
O 8k
o8l

Gruppe |
Einrichtung und erster Verband von Luxationen Kleiner Gelenke.............occcuvviiiiiiiiiiiiiiiieee e C.0.
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei Frakturen kleiner
Knochen (Fibulaschaftbriicke, End- und Mittelphalangen der Finger und Zehen, Patella,
Unterkiefer, Jochbein, NasSenDein) ...........coo e e e e C.H.NC.O.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
Incision eines Panaritium subcutaneum
Incision oder Paquelinisierung eines KarbUnKeIS ..............ueiiiii i C.G.
Incision einer oberflachlichen Phlegmone
Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkérper mit Incision und Naht
Exstirpation oder Excision kleiner Geschwiilste (Warzen, Clavi, Naevi, kleine Atherome
oder Fibrome, Fremdkd&rper, Cysten) einschlie3lich der Naht (scharfer Loffel ausgenommen)
Dorsalincision einer Phimose, ParaphimOSE ..........ocoiiiiiiiiiiiic e saaaeee e C.K.U.
Thermokaustik einer Fissura ani einschlieBlich Sphinkterdehnung...........ccccccoooiiiiiiiii e C.D.G.
Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation
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Pos. Nr.
O 8m

O 8n
0O 80
O 8p

0O 9a

O 9%

O 9c

O ad
0O 9%e
O of

O 99
O %h

O 9i
0 9k
o9l
O 9m
O9n
0 90
O 9p
0O 9q
O 9r

O 9s

O ot

O 9u

O 10a

O 10b

O 10c

O 10d
O 10e

O 10f
0 10g

O 10h
O 10i
O 10k

Fachgebiet
Percutane Bluttransfusion mit Konserve

Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Gro3ZENE ...........cccceeeiiiiiiiiieiie i C.D.O.
Amnioneinpflanzung NACh FIlALOW..........oooii e e e e e e eeaa e C.G.
Probeexcision mit Naht

Gruppe ll
Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen gro3er Gelenke mit Ausnahme
Huftgelenks-, Ellbogen- und KniegelenkSIUXation ...............ooiiiiiiiiiiiiie e C.0.
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 Zehengrundphalangenbriichen und
bei Band-rupturen an Knie und Sprunggelenken. ........ ..ot C.0.
Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Incision eines Panaritium tendineum 0der OSSEUM + .........oiiiiiiiiiiiiiii et a et e e e e e e annees C.
Buelausche HeDerdrainage ...... ...t e e C.ILK.L.
Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen Eiterung, eines tiefen

Abszesses mittels schichtweiSer Praparation.............occiuuvieiieeiiiiiiiieree e e e e C.G.NC.U.
Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter Fremdkdrper

Technisch einfache Operation groRerer Geschwillste (grof3e Fibrome, Atherome, Lipome,
Schloffertumor, kl. Angiome, Epitheliome, Epulis, Varixknoten, kl. Exostosen an Fingern und
Zehen, einzelner Lymphknoten, eines Ganglions der Sehne oder des Gelenkes oder eines

Hygroms)
Radikaloperation einer Phimose oder ParaphimoSe ... C.D.U.
Sy o1 (U gL =T o[ g TS (U] = U= o | PSSP C.G.

Unterbindung grof3erer Arterien und Venen mit Praparation (Gefal3angabe notig)

Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode

Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene

Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung............c...ueiieeiiiiiiiieiie e a e C.0.
Amputation oder Enucleation vOn Phalangen ............ooiuiiiiiieiiiiiiiiies et e e e C.0.
Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur

Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich

(Ligatur, Verddung der SAPNENA) ........cc.uuuiiiiee ettt e ettt e s e e e e e e e e e e e e e e s stbraaaaae e e e enrraees C.D.O.
Driisenimplantation

Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschlieRlich Choledochographie

durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallenwege bzw. Manometrie der

Gallenwege bzw. CholedoChOSKOPIE. .......uuuiiiiiiiiiiiiiie e e e e e st e e e e e s raeaeeee s C.

Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerates .........cccvevveeiiiiiiiiiiic e C.ILK.
Gruppe llI

Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige Reposition

der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband..............cccccooviiiiiiiiie e C.0.

Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhohle

Lo T @S] (=To] 11} V7=] 111 PSRRI C.0.

Excision grofer Wunden und WUNAVEISOIQUNG ......cceiiurvirieeeeeiiiiieieeeeesssiiineeseeessssssssresesesssnsnsneeens C.NC.O.

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Sehnennaht (ein bis zwei Kleine SENNEN) ... C.0.

Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte, Syndaktylie

ZWEIET FINGEE U. ALY .ottt ettt ettt ettt et e et e et e et e e te e e et e etesteeteereetee e e nteseesaeereaneaneas C.D.H.O.

Resektion eines kleinen Gelenkes

Entfernung von Fremdkérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen, réntgenologisch

nicht lokalisierten FremMAKOIPEIN ..........viiiiie ittt e e e e e e e st e e e e e e s st e e e e e e e e s sansbaaeaeaeeaan C.0.
Schwierige Operation gréRerer Geschwiilste (Adenoma mammae, grof3es Lipom, Angiom) .............. C.G.O.
Radikaloperation €iNer HYAIOCEIE ..........oiiiiii et e e e et e e e e e e e ennaneeeaaaeaan C.U.
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung...........ccccooiiiiiiiiiii e C.G.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 10l Préaparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

V=] 0= U [8 o U= g £ PSR PPRRPRNE C.
O 10m Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler Cavakatheter ............cccccoviiiiiiiiiiiiniiineen. An.C.1.
O 10n Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes
O 100 Operation nach Doppler

(O I 0] o o a1 =] (ol o g F= U =TT P PPP S
O 10q Vasektomie OAEr VASOIIGALIUN........c.uaa it ee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e s nsbeeeeeaeeesaannneseeeaaeeaannnenneeas C.U.
O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von

Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich) ............cccoceciviieneeen. C.0.
O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach LangenbecK.............occuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e C.
O 10t Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremitat mit Freilegung der Gefalie,

Lymphangiographie, ANgiographie der AOIa .........ouai i ea e C.O.R.
O 10u Exhairese eines peripheren TrigemMINUSASTES..........uuiiiiiiiiiiiiiiiee et ee e e e s s e e e e e s s e e e e e e s eannrreeeas C.NC.

Gruppe IV

O 11a Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder traumatischen

Huftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur mittels Gipsverband,

Nagel- oder Drahtextension einschlieRlich Reposition und Gipsverband...............ccccccvvveeeeiiiiciiiiiee e, Cc.0.
O 11b Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen grof3er Knochen

{0 ZA VA 1= [T o | PSR
O 11c Nervennaht bei frischen Verletzungen
O 11d Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grof3e Sehne)
O 11e Exstirpation eines KarBDUNKEIS ..........o oottt e e e e e e e e e e e s e nneneeeas
O 11f Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urininfiltration;

ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schadel, V-Phlegmone, Rohrenabszess an langen

KINOCREN ...ttt ettt e et e e C.G.NC.O.U.
O 11g Entfernung von Fremdkorpern aus gro3en Gelenken; Drainage grof3er Gelenke...........ccccceeeeiiiiinneene. C.0.
O 11h TraChEOtOMIE .....oviiiiiiie it

O 11i Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation nach Kux
(@ 20 I 1 = U= 0 4 To | PPPPR TP

O 111 Préaparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, Carotis ...........c..ueiiiiiiiiiiiiiiie e C.NC.
O 11mKolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer Kolostomieverschluss,
(T 1S 1 (0] (0] 1 0 [PPSO RPPPPPPPPRPPPPPRt C.U.

O 11n Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer Bruchpforte mittels
kiinstlichen Netzes + +

(O 20 o Ao [ = TS o] VAT TR

(O T o AN o] o 1T aTo [=T2q (0 4 1T T S P EPR USRS

O 11q Ubernahung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht .............ccocceeeveeeieieeieeveeeeeenenns C.

O 11r Noduliexstirpation NACh WhItENEAd ............oooi it a e e e eeeae e C.

O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nach Sarafoff ... C.

O 11t Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung

O 11u Periarterielle Sympathektomie nach Leriche..........cccccccooiviivinee.n.

O 11v Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des Kryptorchismus

(O I TV e o] o T=TF=T o F=T o) (o] 1 o 1T O PRPRT RPN

(O 2 T = 1T 14 o 11 = U1 o o I PP EPPT

O 11y Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ..........ccccccvvvieeeeeiiiiiieicec e,

O 11z Radikaloperation von Varicen pro EXIreMItAL ............oooiiiiiiiiiiiiia e e e e e e
Gruppe V

O 12a Exstirpation eines grof3eren LymphKNOteNPaKETES. ......cooiiiiuiiiiiieee ettt C.H.

(O I o I [T V=T g1 o] =T £ PP PPT PR C.NC.

O 12C NEUIOIYSE Mt NARNT.....uuiiiiiiiiiiiie e e e e e st e e e e e e s ettt treeeaeessaastaeeeeeeesasstbaseeaeeessnnee C.NC.O.

(@ 2o IS Y=Y o1 g 1T oo F= ) 1| PP EPRT C.0.

O 12e EXstirpation €iNeS ParOtiSTUMOIS ........oi ittt e e et e e e e e e et bbe e e e e e e s annneeeeeaeesaannneeeeeas C.H.

O 12f Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk .............eeiiiii it C.0.

O 12g Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx .........cccccceeveeeiiiivineenn.. C.H.
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Pos. Nr. Fachgebiet

(@ b2 s S Tor=1 (=T o To (o] 1 41 T PSP PU PP PPPTPRP C.O.
O 12i Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von héchstens drei RIppen ........ccccceeeeiieviiiieii e C.L.
O 12k Ausgedehnte Fettresektion bei FetthauCh ..............ueiiiiii e C.G.

O 12| Gastroenterostomie
O 12m Enteroanastomose
O 12n Rezidivoperation einer duf3eren Hernie (aulRer grof3er Ventralhernie)
O 120 Radikaloperation innerer Hernien oder gro3er Ventralhernien mit iber handflachengroRRer

Bruchpforte. Adhé&siolyse inbegriffen (Erstoperation) ...........c..ooo e ieeee e C.G.
O 12p Appendektomie bei perforiertem APPENTIX .......couiiiiiiei et e e e e e e e e s aaae e C.
0 12q Intraperitonealer KOIOStOMIEVEISCRIUSS..........ccoiiuiiiiiiie et e e e e e e e e st rreaaaeeaan C.
O 12r MehrfaChe DarmMNat..... ...t e e e e et e e e e e e e s e sebe e e e e e e e e aannbeeeeeaeeeaanneneeeas C.G.
0O 12s Ldsung eines VoIVUIUS, eiNer INTUSSUSZEPLION.........eeiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e ettt e e e e e e et ee e e e e e e e e annseeeaaaeeaan C.
(O T A G - To [0 1S =Y 41 (o o PP EPP R SSPRPR

O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik
O 12v Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des Mittelful3es

O 12w KNOCheNTraNSPIANTALION ... ettt e e e e ettt e e e e e e e nn bt e e e e e e e e annbeeeeeaaeseanneneeeas
0O 12x Osteosynthese KleiNer KNOCHEN..........c.uiiiiiiie e e e e e e e e s a e e e e s e eaneaeees
O 12y Operation am Schadelknochen ohne DUra-ErSffiuNng............eeviiiiiiiiiiiieee e
0O 12z Kompletter SChrittMacCh@r@IiNDAU ...............eiiiiii et e e e e et e e e e e e s e nnnreeeeaa e s C.
O 121 Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und eines Leberabszesses ...................... C.
0O 122 Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

[T E= 1o =T = 101001 = o o OO PSP SPPRR C.

Gruppe VI

(O e T= WS 1 (11011 0] 10 1T PSP PPPP C.
O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum PharynX...........cccccvvveeeeeiiiiivnneennn. C.H.
O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer HalSIPPE ........ueeiiiiiei ettt e e e C.NC.O.
O 13d Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr als drei Rippen in

=TT 14 [ o To RO PRUPT SO C.L.
O 13e Eréffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangran, Thorakotomie zur

Herzmassage, ProbethOorakOtOmIe ............ooi ittt e e e e e e e s e naneae e e e e e e enes C.L.
O 13f Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem Hohlorgan der

27 1UTod ol g o] 1= PP PP PP OTPPPTPPPRN C.
O 13g Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie) einschl. evtl.

Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie .............ccccceeeeenn. C.

Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und

O 13h kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.
O 13h Anastomosenoperation an den Gallenwegen oder transduodenale Papillotomie oder

Papillenplastik einschl. evtl. Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus

bzw. Choledochoskopie bzw. PankreatikOgraphie ...........ccccuiiiiieiiiiiiic e e e C.

Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und O 13h

kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.
O 13i Resectio ventriculi, intestini nach jeder MethOde...........ooi i e C.
(O I Q11723 (] o F= L1 o o PP EEP TSRS
O 13l Radikaloperation bésartiger Geschwiilste, auch mit Driisenausraumung
O 13mAmputatio recti (Sacrale MEtNOUEN)..........uiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e st a e e e e e e e s snarraeaaaeeean
O 13n Rezidivoperation einer groB3en Ventralhernie oder einer inneren Hernie mit tiber

handflachengroRer Bruchpforte (Adhasiolyse inbegriffen) ... C.
O 130 Thrombektomie aus den groRen Venen der Extremitaten oder Embolektomie aus den groRen

Schlagadern einschlie3lich GefaRnaht (distal des Schliisselbeines und des

[Ty (=] g o F= T o Lo PP UPRTRTN C.
O 13p Operation von arteriellen Aneurysmen oder arteriovendsen Fisteln mit Ausnahme der

Gefalle proximal des Schliisselbeines und des Leistenbandes ..........cccveeeiiiiiiiiiiie e C.
O 13q Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei Segmenten ...........ccoccciiiiiiiiiiiieeeeee C.
O 13r Knochentransplantation an DiaphySEnKNOCNEN ............ooiiiiiiiiiii e C.0.
O 13s Osteosynthese gro3er RONTENKNOCNEN...........coiiiiiiiiii e C.0.
0O 13t Resektion oder Arthrodese grof3er Gelenke, SPoONAYlOdESE ..........ccvvviiiiieiiiiiiiiei e C.NC.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 13u Grol3e Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schadeldachplastik mit Plastik-

P LU Lo (L=1 K011 T VTR RS C.NC.O.
O 13v Operation am Schadelknochen mit Dura-Er6ffnung ohne Eingriff am Gehirn ............cccooocniiis C.NC.O.
O 13w Operative Versorgung von Rissen der Leber, des Pankreas, der abfihrenden Harnwege..................... C.U.

Gruppe Vi

O 14a Operation kleiner Hirntumore, Operation von Riickenmarkstumoren, Lobotomie, Ventrikel-

drainage mit direKter [CP-IMESSUNG ........uuiiiiiieieiiie e ettt e e ettt e e e e e e s et e e e e e e e e annnreeeeaaeeaannneeeeas C.NC.
O 14b Operation des HYPOPYSENIUMOIS ... ..uuiiiiiieei it e e e e e e e e s e e e e e s e bbar e e e e e e s easnrreees C.NC.
O 14c Resectio mandibulae, maxillag, INQUAE ...........coiiiiiiiiiie e a e e e e e s aaeee s C.H.
O 14d Zenkersches Speiserthrendivertikel
O 14€ Operation @M PEIICAIT .........oi ettt e e e e oottt e e e e e s e e aeeeee e e e e e e s s sbaeeeaaeeaaannbaeeeaaaeesaannnrseaaaaean
O 14f Operation der MItTAISTENOSE .......uuiiiee ittt e ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e s e aatbaeeeaaeeessstbaseaaeeessastaraeeeaeesan
O 14g Herzverletzungen und Steckschiisse
L@ I o e g =T 0 4 1= o] 1 1= P PPP TSR
O 14i Operation intrathorakaler Geschwiilste des Mittelfelles mittels Sternumspaltung oder

EFANSTNOTAKEL. ...ttt b et e s e e b e e et e e et e e C.
O 14k Decortication der Lunge wegen subacutem Empyem oder Hamatothorax...........ccccoooeivvvieieeeiiiiiiieeneenn, C.L.
(O I VYT ol ) {= 11T o 1= PR EP TSR C.

O 14mTotale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus pepticum jejuni
O 14n Pankreasresektion mit Ausnahme des Kopfes
O 140 Grof3e Leberoperationen (TeIlrE@SEKLION) .......ccciiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e st e e e e e e s snarraeaaaeeaan
O 14p NebenniereN@XSHIPATION ..........eeiiiieee ittt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e s nabaeeeeaeeasasbbeeeeaeeasaannneseeeaaasaannnenneeas
O 14q Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden ..............oooo e C.
O 14r Thrombektomie aus den groRen Venen proximal des Schliisselbeines und proximal des

Leistenbandes einschlie3lich GefaRnaht, Embolektomie aus den gro3en Schlagadern

T N UL g F= T g L=l [T N o o - WU TURUPUPRTRTN
O 14s Transthorakale Sympathicusoperation Uber drei Segmente
O 14t Operation am Schadelknochen mit Eingriff am Gehirn...........cccoooiiiiiiiiiicc e
O 14u Gallenblasenoperation mit Gallengangsoperation (Choledochotomie), inkl. evtl.

Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie .............ccccceeeeenn. C.
O 14v Operation einer Rezidiv-Struma, auch mehrfaches RezidiV..............cciiiiiiiii e C.
O 14w Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

[Tt aleT = 0] (o] 131 =T o PRSPPI C.
O 14x Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich interfaszikuléarer

Neurolyse und Entnahme des Transplantates; ein Transplantat...............ccoooeiiiiiiiiiiiee e C.NC.

Gruppe VIl
O 15a Operation groRer Hirntumore, Hirnabszesse, EpilepSieoperation .............ccooccueeeeeieeiiiiiiiieeee e
(O I I @ T=T o] o] g o To [ K] (=ET=] o] o [PPSR
O 15c Operation der Verbindung zwischen Speiserdhre und Bronchialbaum ............ccccccceiviiiiiiiiiie e
O 15d Operation der angeborenen Mif3bildung des Herzens und der groRen Gefalle
(O I T W] 011 (o] 1 1= TP EPP TSP

O 15f SegmMeNtreSEKION AEI LUNGE ......coiii it e ettt e e ettt e e e e e e et ee et e e e e e s e nbateeeeaeeeeanneseeeeaaeeaaannseneeaaens

O 15g Decortication der Lunge bei veraltetem tuberkuldsem oder anderem Empyem ..........cccccceveeeiiiiiiieeneenn, C.L.
O 15h Transthorakale Magenoperationen (auch Zweih8hlenoperation) ...........cccccoveciiiiiiiee i C.
O 15i Totale Magenresektion vom Bauch aus, unter Mitnahme anderer Organe oder Organteile....................... C.

O 15k Radikaloperation des Karzinoms der Bauchspeicheldriise, der Papille, des Ductus
choledochus, einschlieR3lich der erforderlichen neuen Verbindungen zwischen Magen,

Gallenwegen, Pankreas und Dinndarm, inkl. evtl. Pos. O 9t und O 130 ......cccuvvieiieeiiiiiiiieee e C.
O 15| Operation NACh BIUNSWICK ..........ooiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e s nnae e e e e e e e s e e nneneeeas C.G.
O 15m Operation bei portalem Hochdruck an der Pfortader oder an ihren Wurzeln............cccooccvivveiiieiiiciiiiieeeeeee C.
O 15n Resektion der Vena cava einschlieZlich lumbaler Sympathektomie.............ccccvvviiieeiiiiiiiiiieec e C.
O 150 Thrombektomie aus der Aorta oder AOENIESEKLION.........coceieie e, C.
O 15p Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evtl. Pos. O 9t und O 130 ......ccccvviiiieeiiiiiiiiiiee e C.

O 15q Externa-Interna-Bypass-Operation (EIAB)




Pos. Nr. Fachgebiet
O 15r Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich interfaszikuléarer

Neurolyse und Entnahme des Transplantates; mehrere Transplantate ...........ccccceccvveieeeeeiiiciieieeeeeene C.NC.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |

O 16a Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter HaUttumOren ...........cooooiiiiiiiiiic e C.D.

O 16b Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata.............cccccoiviiiiiiiiiie e D.
Gruppe Il

O 17a Dermoabrasio bis 10 cm2 nach Methode SChreUS.........coooiiiiiiii C.D.
Gruppe llI

O 17b Dermoabrasio von 10 cm2 bis 50 cm2 nach Methode SChIreuUS...........coovieiiiiiiieieeeeeeeeee e, C.D.
Gruppe IV

O 17c Dermoabrasio Gber 50 cm2 nach Methode SChIEUS ............oiiiiiiiiiiiee e C.D.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |
O 18a Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialiS.............cccccvvvviiieiiiiiiiiiieee e, C.G.
O 18b Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
O 18c Incision eines Bartholinschen Abszesses, einfache vaginale INCiSioN ... C.D.G.U.
(@R o IS i Tt g F= o] = (o T PSP PPPR G.
O 18e Abtragung €ines CerviKalPOIYPEN........c.uuiiiiiiie et e e e e et e e e e e e st a e e e e e e s seatbraeeeeeenan G.
O 18f Abtragung vaginaler GranUIAtIONEN............oooi ittt e e e e e e st e e e e e e e s anbeeeeeaaeesaannnreeeaaaaan G.

O 18g Chirurgisch-, elektro-therap. MalRhahmen an Portio und Cervix nach jeder Methode
O 19a AuRere Wendung bei Querlage
O 19b Dammnaht I. Grades..............ccccue.e.

O 20a EXSHIPation ES HYMENS. ........uiiiiiiiee ittt e ettt e e e e s et e e e e e e s e e ae e e e e e e s e s asbbaeeaaeesssastbaseeaeeessantaraeeeaeenan .
O 20b Exstirpation kleiner Geschwillste der Vagina und VUIVA ... D.G.U.
O 20c Abtragung eines UrethralPOIYPEN ...t e e e e e e e e e e e e C.D.G.U.
O 20d Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlie3lich Naht bzw. Kauterisation).............cccccoeecvivveeeennn. G.
O 20e Exkochleation eines Portiokarzinoms (KauteriSation)............uuieieeeiiiiiuiiieieeeseeiiiirereeeesesivrereeeseessnnsseesaeeeens
O 20h Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose +....
O 20i Vollstandige ADrasio MUCOSAE UL ... .....ueiiieeeiiiiiiiei e e e ettt e e e e e et ee e e e e e e s asbeeeeaaeeaaannteeeeeaaeesannnnneeaaaaanan
(@ 201 Q== 4 (0] o= o o H ST PPPR
0O 201 Dammplastik als selbStANdIge OPEIAtION .........cciuiriiiiee et e e e e e e e st e e e e e e s snbaaaeaaaeeaan
O 20m Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ..............ccceeieiiiiiiiiee e G.
O 21@ Crede iN NAIKOSE ... ..eeiiiiie ettt e e e oottt e e e e e e s et aee e et e e e e e e e ae e e e eeaaee e e nsbeeeeeaaeeaannbseeeaaaeesaannneneaeaaean
O 21b DAMMNANE I, GRAAES ...ttt e et e e e bt e e aa b bt e e e bt e e e abe e e e anbb e e e nbbeeeennnees
O 21c Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile
O 21d Introitusnahe SCheidenNaNT . ............oo e e e e e e et e e e e e e s e nnaeeeeaaa e s
(O I LI o] o] 1101 V11V = 14 (=T g = U o = P RPP ST
(@ 2 N Y [¥ 1 (=T 0 10T o ] (o4 ] o] o I PSP TUPPPPPR
O 20 HY SEBIBUIYSE ... oo oo oo e e e oo oo e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans

O 22a Labienresektion..........cccvevieriieniieniieniee e
O 22b Exstirpation der Bartholinschen Driise
O 22c Entfernung eines eiNgeWaCNSENEN PESSAIS ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e et e e e e e s e s et e e e e e e e e e annereeeaaaaaan G.




Pos. Nr. Fachgebiet

O 22d Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlie3lich vorheriger Probepunktion .............cccccoocviivieneeen. G.
O 22e Portioamputation UN ~PIASTK ...........cciiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e s st e e e e e e e e s ssntbraeeaaaenan G.
O 22f Exstirpation eines BauUChAECKENTUMIOLS ........ooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e e nnnreeeaaeeaan G.
O 22g Hystero-Salpingographie (ohne Rontgen)
O 22h Vordere ScheidenplastiK ..........ccccceeeeiviciiiieneeeiiinns
O 22i Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat .
O 23a Extraktion bei SteiR3lage (Mit ManUAINIIFE) ...t a e e e e G.
O 23b Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt............oocviiiiiiiiiiiiiie e G.
O 23c Naht €iNes frISChEN COIVIXIISSES .....uuiiiiiiiie ittt e ettt e st e e sab e e e sa b eesbbeee s nanees G.
0O 23d Cervixnahe SCheIdeNNANT ..........ooiiii et e et e e sbbe e e s nanes G.
O 23e Zange, VaCUUMEXITAKLION F ........ it ee ettt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e anntbeeeeaaeeeaansbeeeeaaaeesannnnsneaaaaann G.
(O Iy B (o] 015711 o PP EPP TR G.
0 23g Cerclage NAaCh ShITOOKAT............uiiiiiiiiiii e e e e e e e st e e e e e e s s st bbareeaeeesanstaraeaeaaenan G.
Gruppe IV

O 24a Durchfihrung der kiinstlichen Fehlgeburt ab Ende des 3. Schwangerschaftsmonates mittels

SECHO CABSArEA VAGINAIIS. ... eiveiiie e ettt ettt e e et e e e e e e e et e e e e e e e e st b b et e aaeeesstbbareaaeeessnntaraeaeaeenan G.
O 24b Ausschélung von Cervixmyomen, auch mit CerviXSPaltUNG ........cooviiuiiiiiieeiiiiiier e e e e e e G.
O 24c Kolporrhaphie mit PeriNEOPIASLIK + ... ... ittt e e e e e e et e e e e e e s e nnareeeeaa e s G.
O 24d Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-Adamsche Operation ........................ G.
O 24e Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunterbindung
(O I ST 1l ] g o To] o] 1 4 =T S P EPP S PPPRPR
O 249 Ovariotomie, OVArEKIOMIE...........eiiiie ettt e oottt e e e e e ettt e e e e e e e nebeeeeaaeeeaannbbeeeaaaeesaannnrneaeaaaan
O 24h KoNnServative MYOMOPETATION .......c.cue iiiutiieiee e e ettt ee e e e e e aiaeeeee e e e e e e aaeeeeeeaaeaaanseeeeeaaesaaanssseeeeaaeesaannnneeeeaaaan G.
O 241 Plastik eines kompletten Dammrisses mit SPhiNKLErPIastiK.............cccuviiiieiiiiiiii e G.
O 25a KOMDINIEIE WENAUNG .....cie ittt ettt e e e et e e e e e e s sttt e e e e e e s e s abe e e e aaeeaaatbbeeeaaeeeesnstbaseaaeeessanssraeeeaeenan G.
O 25b Dammnaht lll. Grades mit SPhINKLErNaNt ...........c.uiiii e e e G.
O 25c Manuelle Placentaldésung bei Graviditat von tber finf Monaten bei Placenta adhaerens oder

o ToT =T g - = Tolod (=] = VPO P PP OTPPPTPPRRN G.
O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt.............cccoviiii e G.
(O I T o [o] [ I Lg o =P UPP TSR G.

Gruppe V

O 26a Abdominelle NervenreSektion (COtE)......uuuiiii i iiiiiiiee ettt e s e e e e e e e st e e e e e e e s ensaeees
O 26b Intraabdominelle GefaRunterbindung (als selbstandige Operation)
(O I Tol (o] [ o] [T 1= £ P URP TSP
O 26d Supravaginale Amputation des Uterus (0NN ANEXE).........uuiiiiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e
(O R LT MU o= a1 aq] o] F-T g1 = L1 [0 ] o [P EPP S PPRPR
O 26f Salping0-OO0PNOIEKIOMIE. ... ... ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e e et et e e e e e e e annbbeeeaaaeesaannnnneeeaaaan
O 269 Operation einer GraviditaS @XIrAULEIINGL. ........eeeuiiuiiiiieiee et e et ee e e e e e e e et bee e e e e e e e aanaeneeeeaeesaanneeeeeas

O 26h Plastik bei héher gelegener Atresia vaginae
O 278 SECHO CABSANCA. ....ceuvveeiiiieeeiiiieeeieeeerireeeaiieee e
O 27b Hebosteotomie, Symphyseotomie

Gruppe VI

O 28a Radikaloperation eines Karzinoms der Vagina, der Vulva, des COrpus ULEN ...........ccoevvurieieeeeeiiiiineieeeeenns G.
O 28b Abdominelle Exstirpation interligamentérer oder breitadhérenter Ovarialtumoren,

(I 0o o LT (ol g ToT= 11T G U0 L] =1 o F PSPPSR G.
O 28c Radikaloperation bei Prolapsus uteri et vaginae, Portioamputation, vordere und hintere

Plastik inbegriffen oder kombiniert vaginal und abdominell................oooo e G.
O 28d Exstirpation des CerviXSIUMPTES ........iiuuiiiii ettt e e e e e e et et e e e e e e s annbeeeeeaaeesaannnrneeeaaaan G.
O 28e Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen) ..........ccccccce i G.
(O IS B 1 (=1 (o] o =T - V{0 o H P RPPR ST G.
O 28g Operative Behandliung der ULEIUSTUDLU .........o it e ettt ee ettt e e e e e e et e e e e e e e e aansbeeeeeaaeesannnneeeaaaaaaan G.
O 28h Totalexstirpation des Uterus auch Mit AANEXEN ........ooii it e e e e et e e e e e e s naeeeeaaaeaaan G.
O 28i Metroplastik (Uterus duplex, atret. ULEIUSNOM).........oiiiiiiiiiiiiecc e a e e e saarre e e e e G.



Pos. Nr. Fachgebiet

O 29a Embryotomie (Kraniotomie, DeKapitation) ..........ccuuuiiiieiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e s raeeaaeeaan G.
O 29b WiIederhOlte SECHO CABSANBA ......ceiiuiiiiiiiieie ittt ettt e b et e e sttt e e et b e e s bb e e e e asbb e e e sbteeesnanes G.
Gruppe Vi

O 30a Radikaloperation nach Wertheim, Schauta, Halban, Amreich bei Carcinoma colli utefi..............cccccvveeeeenn.

O 30b Operation einer Rektovaginal- oder Cystovaginalfistel mit zusatzlicher plastischer Deckung
O 30c Bildung einer KUNSIChen SCREIdE.............eiiiii et e e e e e eeaae e s
O 30d Erweiterte Radikaloperation bei Carcinoma colli uteri inkl. Wertheim, Lymphonodektomie ........................ G.

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
O 31a Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung)
O 31b Abtragung von Ohrpolypen ........ccccccoevciiieveeeeeeiciieee,
O 31c Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswiichsen .
O 31d Paracentese des Trommelfelles oder Punktion bzw. Drainage der Paukenhdhle ................cccccooiiiiiee. H.K.
O 3le Galvanokaustik der unteren und mittleren NasenmMUSCHEl ..........coooiiiiiiii e H.
O 31f Naht bei Nachblutung nach ToNSIIEKIOMIE ..........uiiiiiiei e e e e e e e H.
O 319 Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder Gehérgangsabszesses .............ccuuvee.... C.H.
O 31h Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus
O 31i Probeexcision aus Nase oder Rachen ...................
O 31j Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung

Gruppe ll
O 32a Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation NACh COOPEI) F.....uiiuiiiiiie et e e e e ieeeeaa e H.
O 32D INTUDALION F 1.ttt e e
0 32c Kleine plastiSChe OPEIatiONEN..........ciiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e s st e e e e e e e e s sasabareeaeeesaasseaeees
O 32d Punktion eines Antrums bei SAUGINGEN ..o e e e e eeeaae s
O 32e Entfernung von adenoiden VegetatiOnNen + ............eiiiiii i e et e e e e e e e e e e e e nnneeeeaaens

O 32f Punktion der Stirnhdhle nach Beck +
0O 32g Endonasale Eréffnung der Kieferhéhle nach Mikulicz +
O 32h Einfache Er6ffnung einer Kieferhéhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ..o H.
O 32 SpeiChelSteINENIIEINUNG ... et e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e s aannneeeeeaeesaannneneeeas C.H.
0 32] Anlegen eines PaukendrainagerONrCRENS. ...........uuviiiiii e a e e e e e e e e e an H.

Gruppe llI
O 33a Nasale Entfernung eines Choanenpolypen +.........
O 33b Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe +
0 33c Unterbindung der VEN@ JUQUIAKIS ........cocuuiiiiieee ettt e ettt a e e e e et e e e e e e s ssaaarera e e e s e eaneaeees
O 33d Eréffnung eines Antrums bei SAUGIINGEN .......ooiiiiiieie ettt e e e e e et e e e e e e e e nneneeaaaeeean .
O 33e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1 1/2faCh) + ......ccvveiiiiiiiii e H.
O 33f Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff............ccccveiiioiiii e
(O JC 3 To I = 017/ 010] 0] 1)/ 0 0 PO PRPPRRON
O 33h Korrektur eines abstehenden Ohres mittels Keilresektion............
O 33i Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung

Gruppe IV

O 34a Tranensackplastik NACH WEST.........ooo ettt e e e e e e et e e e e e e e e nnee e e e e e e e e eaannseneeaaens A.H.
O 34b Direkte endolaryngeale operative Eingriffe, direkte endooesophogale

Oesophagusvaricensclerosierung
O 34c GroRere plastische Operationen ............ccccceeeeneee
O 34d Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel
O 34f Ausraumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Eréffnung der Stirnhéhle von

(o LT gl N o Y I TF P PP P PR PPPRPT H.
O 34g Radikaloperation einer KieferNORIE .............ooo i e e e e e eeaae e an H.




Pos. Nr. Fachgebiet

O 34h Operation der Deviatio septi NACh KillIan +...........uuiiiiiiiiiii e e e e e e e e H.
O 34i Antrotomie bzw. Trepanation des Warzenfortsatzes, ausgenommen bei Kindern bis zu
L<T1 L= 0 AT = o PRSI H.
O 34k Radikaloperation des Mittelohres
O 34l Ozaena-Operation.........cccccceeevvvvenn.
O 34mOperation eines Nasen-Rachenfibroms
O 34N Collare MediastiNOTOMIE ...........uieiiiiee ettt e e e e ettt e e e e e s e baeeeeaeeaaasbbeeeeaeeesaannneseeeaaesaanneaneeas
O 340 Nasenendoskopische Infundibulotomie nach MesserkliNger ... H.
Gruppe V
O 35a Stirnhéhlen-Radikaloperation nach Killian-Ri€del.............oouueiiiiii e H.
O 35b Radikaloperation mit anschlielZender LabyrinthOperation...............oocuueeiiiiaiiiiiiiiie e H.
O 35c¢ Freilegung der Dura bei endokraniellen Komplikationen von Nebenhdhleneiterungen ..............ccccvvvveeeeen. H.
O 35d Entfernung von Kehlkopfgeschwiilsten (mit Laryngofissur, Thyreotomie oder mittels
mikrolaryngoskopisChen EINGIfES) ........cioi et e e e e e et e e e e e e e anees H.
O 35e Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit LaryngofiSSUr ............coiiiiiiiiiiiiieiiiiieeee e H.
(O TSy /1Y g1 aTo o] o] = 1] 1| P EPP SO PRPR H.
Gruppe VI
O 36a Radikaloperation von malignen Tumoren der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes ............cccceee... C.H.

O 36b Radikaloperation eines Nasen-Rachenfibroms mit Voroperation
O 36¢ Arypexie oder Arydektomie bei doppelseitiger Rekurrensparese
O 36d Plastische Operation einer Choanalatresie, auch beiderseits ...
O 36€ TraCh@AIPIASTIK ... ...ttt oottt e e oo oottt e e e e e e e e bt e e e e e e e e e s bbeeeeeeeaeaannbebeeeaaeeeannrnneeas

O 37a Gehirnoperation
O 37b Sinusoperation
O 37c Operation einer Gehdrgangsatresie, Tympanoplastik, Stirnplastik, Aufbauplastik der

LI T 11 OO P PP PPPP H.
O 37d Stapesplastik, Interposition, Rekonstruktion der Gehdrkndchelchenkette, Fenestration..............cccccceeen. H.
nur einmal verrechenbar
O 37e Halsausraumung bei Malignen TUMOIEN. .....c.o i ettt e e e e e et e e e e e e e anareeeeeaeeeaanneeneeeas C.H.
O 37f Operative Entfernung des Ganglion GaSSEIi..........uuuiiiieiiiiiiuiiiiiie et e e s e e e e e e e e e e s esanaaeeeas C.H.
(O o I o= T 1110 (50 ] o] (=17 (o] o P RPP S PPRPR H.
O 37h Operation zur Ausschaltung des Vestibularapparates (MENIEre) ...........cueeeiiiiuiiieiieeieaiiiieiea e e e eeiieeeeea e H.

INNERE MEDIZIN, KINDERHEILKUNDE, LUNGENKRANKHEITEN,
NEUROLOGIE- und PSYCHIATRIE, ANASTHESIOLOGIE

Gruppe |
O 38a Pneumothorax-Nachflllung (1 1/2fach einschlieRlich anschlie3. ROntgenkontr.)..........ccccceveeeiiiiiieeneenn. I.L.
O 38b Pneumoperitoneum-Nachfillung (1 1/2fach einschlieRlich anschlie3. Réntgenkontr.).........ccccccoecvvveeneennn. I.L.
0O 38c Occipitalpunktion und Luftfiillung (zur Enzephalographie) 1 1/2fach..........ccccccvvvieeeiiiiiiiiiiieneeen. An.C.H.LL.N.

O 38d Kontrastflllung bei Bronchographie ... e e e e e
O 38e Intralumbale oder cysternale Fullung (zur Myelographie) 1 1/2fach
O 38f Nucleographie

Gruppe ll
0O 39a Pneumothorax-ErStaniage +.........ccociiiiiiiiiiiiee ittt e e e s st e e e e e e s et e e e e e e e eaantreaeaaeeesanees An.l.K.L.
Bei Durchfuihrung auRerhalb einer Krankenanstalt oder Heilstétte
nur mit besonderer Begriindung verrechenbar

O 39b PneumoperitoneUmM-ErSTANIAgE .. ...ccouuiiiiiie et es ettt e et e e e e e st e e e e s e st e e e e e e e s aatbaaeaaeas I.K.L.
(@ It ol M o W To] = WISy o] F= U g T e PP PPRRRTN C.ILK.L.N.
(@ It To I I o [W o] £ = T 1S} {1 5] T o PRSP PPRRRTN C.LLK.L.N.
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Gruppe IV
(@ 3 = W 0= A=Y 1 To 1) (0] 41T C.L.
O 41b Winterschlaf @iNSChL. BEITEUUNG F........uuviiiiieeii ittt e s e e e e et e e e e s e sab e e e e e e e e s antraeeaaeas An.N.
ORTHOPADIE

(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)
Material und Heilbehelfe sind im Operationshonorar nicht enthalten.
Der Materialaufwand bei Gipsverbanden wird nach den im Abschnitt ,F*
festgelegten Satzen vergutet.

Gruppe |
O 42a Redressement in Narkose bei FINgErn, ZENEN ..........oo e C.0O.
O 42C SUDCULANE TENOIOMIE ... .viee ittt a et e s a bt e e ettt e s bt et e e an b bt e e sbbe e e s nnbeeeeanbreeenans C.O.
O 42d Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder Becksche Bohrung
(als vorbereitende oder wiederholte OPEration) .........c.oooi i C.0.
O 42e Modellverband: Hand oder Ful, Hand und Unterarm, Fuld und Unterschenkel, Hand, Unter-
(U1 0Te @] o 1T - 14 1o O PP PP PPPPPPPPRTN C.0.
O 42f HAUSKIAWALLE.........eiiiiiiie ittt e e ettt e e a e e e e s bt e e et bt e e ek bt e e e an b bt e e sabbe e e e anbeeeeanbreeenan C.0.
O 429 Oberschenkel (1 L/2fACK) ........uieiiiiiee et e oottt e e e e e e ettt e e e e e e e anaeeeeeeaeesaanneaneeas C.0.
Gruppe ll

O 43a Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, Plattful? und bei Handgelenks-
kontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen)
(O 0 Tl @)1= o [T =T g o (o]0 1= TP R P

O 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ...t
O 43e Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergiirtel, untere Extremitaten mit Becken,

(O] 1= ¢ (o] o 1T PSSP C.0.
O 43f ADMEIREIUNG VON EXOSTOSEN ......eeiiiiii ittt ee ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e s nebbe e e e e e e e s ananneeeaaeesaannneneeeas C.0.
0 43g Operation des CalCaNEUSSPOINS ......cciiiuuiiiiiieeee ittt eeee e s aestaeeteaeesasrttrereaaeaasssrbateeaeeassasbsseeaeeesaasssereeees C.0.

O 43h Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Huftdysplasie bei Kindern

bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder

O ¥ Ty B A YT ¢ (= Tod o 1= 0 ) RO UPUPERRTSN C.K.O.
0 43i Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungsanderung bei

Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlieBlich FIXation .............cccccviiiiiiiie e C.0.

Gruppe llI

O 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen KniegelenksIuxation.............cccoccvvivieeeeeiiiiieiese e C.0.
O 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hiift- oder Kniegelenkes...........cccccccooiiviiiiieceiiiiiineenn. C.0.
O 44c Tendolyse oder Operation des schnellenden Fingers
O 44d Resektion kleiner Gelenke (FINGEr, ZENEN) ..o i e e e
O 44e Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (FiNger, ZENEN) ..........coiiiiiiiiiiiiiie et
O 44f Gipsmieder, GIPSSCNAIE .......ccuiiiiiiie ettt e e e e s s e e e e e e s s st b et e e aeeesaasabereeeaeesaaanraeeeas
(O ¥ Ty B €] 0 1] o[ 1] TSP R
O 44h AufmeilRelung eines kleinen Knochens bei OSteomMYEltiS ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
O 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation..............cccvvvveveeeiiicivnneenn.
O 44k Herdausrdumung bei Knochen-Thc und Tumoren bei Fingern und Zehen

O 441 Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken (Finger, Zehen)
O 44m Subcutane Sehnenplastik im Bereich groBer Gelenke ............oeiveeiiiiiiiiiii e
O 44n Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Huftdysplasie bei Kindern

ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder

L@ ¥ T B A YT ¢ {=Tod o 1= 0 ) APPSR C.K.O.
O 440 Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder Hiftdysplasie durch Dauerextension (pro

G 1= a0 (=14 4 aTo ] F= 1 PP PPPRP C.0.
O 44p Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitét durch Stellungsdnderung bei

Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einsSchlieRIiCh FIXation .........coooouuiiiiii i C.0O.
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Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe IV

O 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattfuf3, Klumpfuf3, bei

Kontraktur des HUFIGEIENKES ........oo ottt e e e e e e et e e e e e e e e nnnneeeaaeeaan C.0.

sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen
(O 1 o I €1 0 1] o 1= PP EPPT
O 45c Osteoklase grofRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren ............ccccccooviiiiiei e,
O 45d Osteotomie groflRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren.............ccccooiinee e
O 45e Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen
O 45f Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode
O 45g Operation des hONEN CaICANEUS .........cuuiiiiiiie ettt e e e e e s e e e e e e s s a e aeaeeseaaneaeees
O 45h AufmeilRelung eines grofRen Rohrenknochens bei OSteomyelitis ...........cooeiiiiiiiiiiiiieeiiiee e
O 45i Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und KNnoChen ...
O 45k Operation bei DUpUytrensSCher KONTIAKIUN ..........ccuviiiirie et e e e e e e e e e e e e e s e eaneveeeas
0O 451 Verpflanzung, Plastik einer Sehne am groRen GEIENKE...........ocieiiiiiiiiiiiie e
O 45mPlastik kleiner Gelenke...........cccccveeeiiiiiiiieieeenies
O 45n Operation der Luxatio acromio - clavicularis
O 450 Unblutige Reposition der angeborenen Hiiftluxation, einschlieBlich Fixation ...............ccccvvvveieeeiiiiivinenn... C.0.

Gruppe V
O 46a Schiefhalsoperation einschliel3lich Gipsverband ...
O 46b Bolzung groBer RONIFENKNOCNEN. ..o e e e e e e e e st e e e e e s e eaneaeees
O 46¢ Osteoklase groRer Knochen bei Personen lber sechs Jahre
O 46d Osteotomie grolRer Knochen bei Personen Uber sechs Jahre

O 46e Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-, Hiift- oder Kniegelenkes................... C.O.
O 46f Operation der BandscheibennerNIe. ............iiiiiiiiiiiii e a e e C.NC.O.
O 469 Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlielich erster FiXation...........ccccccviee e Cc.0.
(O 20151 Wi o] oTo ] (=1t g TN @ o 1= =1 1T o OO EPRT PR C.0.
(O I LTI =T 011011 (o o = RS TPURRPRN C.NC.O.
O 46k Herdausrdumung bei Knochen-Thc oder Tumoren (ausgenommen Finger, Zehen und
R AT o T=T IS LU ] L) TP PU TP PRPP C.0.
O 46l Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schéadel oder am
langen RONIENKNOCNEN ... ettt e e e e e st e e e e e e e e nneeeeeas C.0.
O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer Meniscusoperation) .................. Cc.0.
O 46N KeilreSEKLION @QUS TEIM TAISUS ....cciueiieiiiiieeitit e e et ettt e st e et e e s sttt e e sttt e e s bbeeeessbe e e e sbbeeesaabeeeeanbreeenan C.0.
O 460 Operation der habituellen SChUREIUXALION..............ueiiiiie e e C.0.
Gruppe VI
O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Hiftgelenksverrenkung........ccccccocovvvvivieneennn. Cc.0.
(O 0 Lol N | oT=T =TT od s T @] o T=T = i {o ] o (PRSP C.0.
O 47d Herdausraumung bei Thc oder Tumoren der WirbelSAuUIe ... C.0.
O 476 Plastik GroBEr GEIENKE .........iiiiiieiiee ettt e ettt e e e e ettt e e e e e st e e e e e e e e s et bbateeaeeesansabareaaaeeseasssaeees C.0.
UROLOGIE
Gruppe |

O 48a Endourethrale Elektrocoagulation
O 48b Meatotomie..........oeevvveeeiiiieeeiiieeeene

Gruppe Il
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation vON GESChWIUIEN +.......c.uuviiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e u.
O 49b Exstirpation kleiner HarnrdhrengeSChWIUISTE ...........evviiieiiiiiiiiiiic e G.U.
O 49C UrethrotOmia INTEINA +.......ooi et e oottt et e e e e e e e ab et e e e e e e e e s nnbbeeeeeeeeaantbeeeeaaeesaannneneaaaaean u.
O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSes + ........ooiii it G.U.
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Eréffnung eines ProstataabSzeSSes .........cccvvvvvieeeiiiiiiiiieeee e C.U.
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Pos. Nr. Fachgebiet

O 49f Retroperitoneale LUFTUIIUNG ......ovieiieii ittt e e et e e e e e s e e e e e e e e e e snnraeees C.I.U.
Gruppe llI
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeilRscher SChIINQe...........cooo e

O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwiilsten, Fremdkérpern und kleinen Steinen
(@0 Lo B (=] (g1 (] (o] 441 W= A =] T O TSP PPPR

O 50d Operation eines ringformigen UrethralprolapSes ........ou it a e e e e e
Gruppe IV
O 51a Eréffnung eines paranephritiSChen ADSZESSES........uuiiiiiiiiiiiiiii e C.U.
O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkdrperentfernung (ZyStotoOmie)..........ccuvveeiieeiiiiiiiieieee e u.
O 51C UrethralPIastiK ........oceeeeieiiee ittt ettt e e e e ettt et e e e e e s n st b et e e e e e e e anbaeeeeeeeesaannnrneaeaaean u.
(@ 2% Ko I = o1 o [0 )Y/ 0 0 1=T 24 (0] 1 1= OSSR C.U.
Gruppe V
(O ISy W 1 o] (oL PP SRTRPR u.
O 52b Sectio alta Mit SPhINKLEIPIASTIK. ........cciiiiiiiii et e e e e e e e e e e sttt e e e e e e s sentrraeaeaeeaan u.
(O I Lol [T o a1 (0] o 1= [ SO EPPT C.U.
(O oy Lo I N (=T o] gl o] (o) gL T= N (=1 651100 F= LT ) P URP SRR u.
O 52e Eréffnung eines Prostataabszesses mit AblGsung des RECIUMS...........ooiiiiiiiiiiiiiiiee e

O 52f Sphinkterplastik nach Gébbel-Stdckel
O 52g Suprasymphysére Zystotomie, mit Entfernung gutartiger Geschwiilste

O 52h Epi- oder HYPOSPAIEPIASTIK . ........coiiei ittt e e e e e et e e e e e e s anneee e e e e e e e e annneeeeeas
O 52i Transurethrale TeilreSeKtioN der PrOSTAA ........ooiuuieiiiie e e e e e e e e e e e s e eaeeeeeaaeeean u.
0O 52] Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors...........ccccoccvvivieee e cciiiiieee e G.U.
Gruppe VI
O 53a Teilresektion der Harnblase (Geschwulstentfernung, Divertikel-
L G 1oV o] o) TR PSP PR G.U.
O 53b Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den
10420 = o SRR
(O I3 ol [T o] g 1] (o] o 1= ORI
O 53d SeKUNAAre NEPRIOIOMIE ......iieiiiiiiee et e e e e e e e et e e e e e e e e s s bbb et e aaeeessastbaaeaaeeessantsraeeeaaesan
(O ST = Y=o (o 10 1= OSSP
O 53f Dekapsulation der Niere......................
O 53g Prostatektomie nach jeder Methode
O 53N TOtalE UIEtErEKIOIMIE ... eeiie ittt ettt e e sttt e e e b et e e aa b et e e ebb e e e abe e e e anbbeeenabbeeeennnees
O 53i Ureterotomia anterior mit StEINENIEINMUNG ........ooiiiiiiee e e e e e e e e e st rreeaaeeaan u.
O 53k AbschlieRende plastische Operation zum Aufbau einer neuen Harnréhre bei angeborener
Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis oder PeriNEaliS.............ouiiiiuiiiiiiaaiiiiiei e e e u.
O 53l Versorgung eines traumatischen HarnrohrenabSZESSES.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiie et uU.C.
Gruppe Vi
O 54a Totale Prostatektomie mit DriSENAUSIAUMUIG .......eetiraeaiiiieeeieaae e aaieeeeeaaeeeaaaaeteeeeaaeaaaansreeeeeaeeeaannnseeeeeaaaaan u.
O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm..............cccccvvvveeeiiiiiinnnnn. C.G.U.
O 54c Entfernung bosartiger NIErENTUMOIEIN ........uiiiieiiiiiiiiee e e sttt e e e e et r e e e e e e st eeaeeessasabareeaeeesaasneneees C.U.
O 54d Plastiken am Ureter Und NIErE€NDECKEN ........cooi i e e C.U.
Gruppe VI
O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschlieBlich Ureterenimplantation)............cccccoocciieieeeennn. u.
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C. Physikalische Behandlung

durch Facharzte fiir Physikalische Medizin und in behérdlich konzessionierten Instituten fir
Physikalische Therapie, die von Arzten gefiihrt und in denen diplomierte Fachkréfte verwendet werden.
Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.

Pos. Nr. Euro
1. Mass age

P 1a  MANUEIE MASSAGE ....ceiieiiiiiiiiii ettt ettt e e e e ekttt e e e e e s ek aee et eeae e e e e nneeeeeaaeeeaannbbeeeeeaeeaannnnneeaens
P 1b Apparatemassage
P 1c Pneumomassage des Trommelfelles

2. Gymnastik

P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN........ .o e e e e e et ea e s 4,7405
P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (Mind. 30 MiN.) ....cuuiiiiiiiiiiiii e 21,4402
P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (Mind. 20 MiN.) ....c.uuiiiiiii i 14,1766
P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 Min.).................

P 2j  Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) ..o 23,5958
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (mind. 30 MiN.)......ccuviiiiioiiiiiiiiier e 6,6370

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

P 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0. A.) .........cccovoveieeceeeen 3,0342
P 3b Quarzbestrahlung
[ ol o 1= 1 11 3 P EPPR TP
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten
LCT=T = 1= o TR = TSRS
P 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten GEeraten..........c... covcvviieieeeiiiiiiiiee e
P 3f  Vierzellenbad NAch SCNEE..........cooi i e e e e e e s aaaa e s
[ To I (0] g1 (o] o] T (=1:T= P EEO T SURP
LT T D TT- 11T 0 ]S

P 3i  Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
L U111 = =T T | PPN

4. Inhalationen
[ W D - a1 ol a g F= 1= Vi o) o PRSP 2,6009
Y T Y=Y o 1] 1] o F=1E= L o) o HE PPN 3,3940

5. Hydrotherapie und Packungen
P 5a MUNaripaCKUNQ, J& SIEZUNQG . .uuviiiieeiiiiiiiiit e ettt e e e s e e e e e e s et e e e e e e s e s bbb eeeeaeseasssbbaeaaaeesssnstanaaeaeas 6,5113
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10.

11.

12.

D. Tarif fir medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Vertragsfacharzten fir medizinisch- chemische Labordiagnostik und
Vertragsfacharzten fir Mikrobiologie und Serologie durchgefiihrten Untersuchungen werden die in
diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen nur dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen.
Fur Vertragsfacharzte fur medizinisch-chemische Labordiagnostik und Vertragsfachérzte fir
Mikrobiologie und Serologie sind jene Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf dem
von der BVA aufgelegten Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) verlangt werden und in der
Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulassig.
Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen
anzugeben.

Die Leistungen kdnnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 8 Abs. 1 des Gesamt-
vertrages fiir Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen Ordination oder im Rahmen
einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht werden.
Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kdnnen nur von Vertragsfacharzten fir medizinisch-
chemische Labordiagnostik und Vertragsfacharzten fiir Mikrobiologie und Serologie und Fachérzten
der jeweils angefiihrten Fachrichtungen verrechnet werden und unterliegen der regelmafigen und
erfolgreichen Teilnahme an Ringversuchen sowie der Durchfilhrung der internen Qualitatssicherung.
Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fiir Allgemeinmedizin, Facharzten fiir
Innere Medizin, Fachérzten fur Kinderheilkunde sowie Fachéarzten der jeweils angefiihrten Sonder-
facher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der
vorhandenen Einrichtungen auch tatséchlich erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt
regelmanig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne Qualitatssicherung
durchfiihrt. Die BVA kann den Nachweis (ber die erfolgreiche Teilnahme an den Ringversuchen
jederzeit vom Vertragsarzt anfordern.

Mit Wirkung ab 1.1.2020 kénnen Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische
Labordiagnostik bzw. Mikrobiologie und Serologie nur solche Leistungen des Abschnittes D. verrechnen,
die durch ,x“ neben dem auf sie zutreffenden Fachgebietskiirzel gekennzeichnet sind.

Fur Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik bzw. Mikrobiologie und
Serologie mit einem Einzelvertrag mit einem Geltungstermin nach dem 31.12.2015 erlangt die
Einschrankung geman Punkt 3 mit 1.1.2016 Wirksamkeit.

Die Abrechnung von Leistungen ist mit dem Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) vorzunehmen.
Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.

Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersuchungen abgegolten.
Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Untersuchungs-
material gesondert vergltet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18 bzw. als
Sonderleistung gemaR Abschnitt A. IIl bis X der Honorarordnung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Fachérzte verrechenbar sind.

Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Untersuchungen
durchgeflhrt, ist die Enthahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei
einzelnen Positionen nichts anderes vermerkt ist.

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

Soweit der Tarif Positionen enthélt, die aus mehreren fiir sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen
dieser Einzeluntersuchungen insgesamt héchstens mit jenem Betrag vergiitet, der dem Honorar fir
die komplette Untersuchung entspricht.

Uber die erbrachten Laborleistungen und die durchgefiihrte Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen
zu fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre
aufzubewahren und der BVA auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfiigung zu stellen.
Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kdnnen nach vorheriger einvernehmlicher
Tariffestlegung zwischen der BVA und der Osterreichischen Arztekammer im Rahmen einer
Sondervereinbarung geman § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.
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Pos. Nr.

Punkte
Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

1.01*) AMx,Ix, KX, Lx

1.04
1.09
1110
1120
1.13
1.14
1160

1170

1.18 0

1.190

2] 11 o] 1o P PT PSPPI 3,5
Weil3es Bluthild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes..............cccccvvivieiiiiiiiiiiiene e, 10,0
REtKUIOZYEN-ZANIUNG ...eoiiiiiiiiiiie et e e e e e st e e e e e e s st b b beeeaeeessessaraeeaeeesaanes 6,0
OsmMOotisChe ErythrozyteNrESISIENZ ... ..ottt e e e e e e e nneeeeeaae s 15,0
Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder dicken Tropfen ..........ccccccviineenn. 10,0
Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzahlung und Beurteilung...........c.ccccooviiiiieceieicinne, 200,0
BlutsenkungsgesChwindigKeit (BSG) .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e s sabaaaeaaeeesenes 15
[ I 2 B PRSP UURRP 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

LeuKozytendiffereNZIErUNG < 5 Ty coee ittt e ettt e e e e e e et e e e e e e e e nnneeeeeaaeas 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

Leukozytendifferenzierung 5-10 Ty ..coiiiuiiiieiie et e e et e e e et e e e e e e s et e e e e e e s ennneraaaaae s 80,0
bei Verdacht auf Himatologische Systemerkrankung

Leukozytendifferenzierung >10 TYP .oooiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e s e e e e e e e atraeaaaaeas 150,0

bei Verdacht auf Himatologische Systemerkrankung

*) Die Position 1.01 ist bis 31.12.2019 von Vertragsarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fir Vertragsarzte mit einem
Einzelvertrag mit Gultigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

Gruppe 2: Blutgerinnung

2010 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Zahlung, Prothrombinzeit-
Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit-BesStimmung .............ccoooiiiiiiiriieniieeee e 10,0
2.03 + ThrombOzZYIEN-ZANIUNG ......ouiiiiiii e e e e e s e st e e e e s e s st e e e e e e e e s ensaeees 3,5
2.04 +x Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder "NOrmMOtEST" ...........oviiiiiiiiiiiiiee e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
2.05 +x Thrombotest (nur zur AntikoagulantieNKONtrollE).............ueeiiiiiiiie e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
2.06 + Partielle Thromboplastinzeit (PTT)
2070 I a1 (0T aa] o 1aV4=Y ) A (174 PRSP EPPRRNE
2.08 0 [ o] (oo [T o I PRSP PPPRRN
2.09 x Fibrinogen-Fibrin-SPpaltprodUKLE.......... et e e e e
2100 Antithrombin H-BeSHMMUNG ......ooiiiiie et e e e e et e e e e e e s e e eeeaaeeenee
2110 AP C-RESISIENZ ...ttt ettt ettt et e ekttt b e e e bbb et e e b e e e nre e nanee
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening
2120 L (0] 1T o I PR TUP PRI 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
2.130 (g (01 (<1 TS TP 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
2140 Gerinnung-EinzelfaktorbeStimmUNQ, J& .......vviiiiii e e e 15,0
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar
2150 LUPUSANTKOAQUIANS .....eveiieee ittt e e et e e e e e e st e e e e e e e s sesabbaeeeaeeeeassntaaaaeaens 14,0
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom,
Abklarung verlangerte APTT
Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen
3.01 +X UX  BIUtZUCKEr-BESTIMIMUING ...oviiiiiiiiiiiiiiiis ettt e e e e e st e e e e e e st e e e e e e e e s satbb e b e e e e e e s snntbnraeaens 1,0
3.020 FIUKEOSAMINE ..ottt ettt e h bt e e et e e e bttt e e e n b b e e e e nbn e e e nabeeeeabbeeeeas 4,0
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
3.030 [ 107N R0 Yo LT | o N Ko 9,0
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar,
nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar
3.04+U Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN
3.05+U [E=T: U110 o PP P PP PP TR
306 F U0 HAIMSAUIE ...ttt ettt e e oo et e e oo e e bbbttt e e e e e e bbb e et e e e e e e et b e e e e e e e e e nnbrereeaeas
3.07 + AM,LKX GESAMEDIITUDIN ...t ettt e e e e e e e e e e et e e st e e e sba e s eea e asaanseeaanas
3.08 + AM,|,Kx Direktes und indir€KteS BilIrUDIN .........uuuiiieiiiiii et e e e e e e e et e e s et e e s ra e e e eaaaas




Pos. Nr. Punkte
3.09 + GesamteiWeIR-BeStMIMUNG ...t e e e e s e e e e e e s e s antaeaeeaes 1,0
3.100 Elektrophorese der Serumproteine (einschlielich GesamteiweiRbestimmung) ..........ccccccveeeeerinns 9,0
3.11 + Triglyceride (NQULFAIFETEE).......eei ittt e e e ettt e e e e e s st e e e e e e e anneneas 1,0
3.12 + (CTTor=T 1 41 (o] 4101 (ST (=] 1 I 1,0
3.13 + HDL-Cholesterin
3.14 + LDL-Cholesterin
3.150 [N F= L0 o PRSP PPPTRN
I I AN 1Y N D G = 111 o TP TRRTR
3.170 [ 14 [0 4 [P P TP P OPPPP PR
3.180 (03] [o] 1 To [ T PSP P SPUPPP TP
3.190 [ 10 ] o] o PRSPPI
3.200 1 F= Yo T =TT 1U T o PP PSPPI
3210 ({010 ] o PO TP PRSP PRI
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
3220
3.230
3.240 Eisenbindungskapazitéat einschlie3lich Serumeisenbestimmung
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
3.250 =T 01110 D PSP TP PP PPN 2,5
3.26 0 P[0 1811111 o PP PPUP P OTPPPPPPPN 1,3
3.270 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) j& Parameter.........ccoooiiiiiiiieieniiiiieeee e 25,0
3.280 =1 01 (] 1 L P 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
3.290 ATNIMONIBK L.ttt ettt e e s bt e e et b et e e e st bt e e e bb e e e e bbbt e e anbb e e e s bbeeeeanbneeennnee 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
3.300 (= 1= PP P PP PP TP 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
33lo ] T PP TP PPPTRN 9,3
nur bei Hypercholesterindmie, grundsétzlich 1x im Leben ausreichend
Gruppe 4: Enzyme
4010 Y o L] = T USRS
4.02+U Alkalische Phosphatase
4.03 + Pankreasamylase oder AIPha-AMYIASE ..........cooiiuiiiiiiee e e e e e e e e e 1,8
4.04 + (O 410 [T (=1 (=] = T =TT 1,0
4.05 + (O (=T 1] B T g F= 1] ) PRSP 11
4.06 + (01111 B £ 1T 0 14 1 1 PSPPI 2,5
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
A.07 + AM,LKX,U GOT (AS AT ) ittt ittt ettt ettt ettt e et ettt e e ettt e e e bttt e e ahbb e e e aabee e e e bttt e e asbb e e e ettt e e s bbeeeeanbbeeenanee
0 N Y O e U ] I (N I P ERR
4.09+U (1= 10010 4 1= Tl TP TRTRTRPRTTPINN
4120 Lipase-Bestimmung
4130 LDH oo
4150 Angiotensin-converting-Enzym (ACE)
4160 1YY o (o] o 1o PRSPPI
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.20 AMX,IX,LX Troponin T 0der TrOPONIN | ...ttt et e e e e e et e e e e e e e e annnreeeeaaeeeaannebeeeaaens 7,2

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Facharzten fir Urologie nur bei Vorliegen maligner Tumore (hdchstens jeweils
zweimal pro Patient und Quartal) verrechnet werden.
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Pos. Nr. Punkte
Gruppe 5: Harnuntersuchu ngen

5.01 x Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische
F XU =T 4 (U o [o P PP PSP PPPPPUPPPPPPPPPNY 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar

5.02 x Streifentest im Harn (VISUEIe AUSWEITUNG) .....ciieiiiieiiiiiie ettt e e e e e e eneeeeeeaae s 1,0

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

5.03 *) AMx,Kx,Ux,Gx

Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02)........cccccceevviiiiiieiieeiiiiiiiieneeennn 3,0
5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder ErythroZyten. ..........c.uueiierieoiiiiiieee e
5.06 o Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine)
5.07 0 Porphobilin0gen ..........uvviiiiiii e
5.08 0 Deltaaminolaevulinsédure (ALA)
5.09 o B-HYdrOXYINAOIESSIGSAUIE .....oieiiiiiee ettt ettt e ettt e e e e e s et e e e e e e e e e annsbaeeeaaeeeaanneneeeaaens
5.10 + L T1 N =11 o 18 T o 11 o TR PRSPPI
5110
513 +
5.150
5.170
5.180
5.190
5.20 0
5210
5220
5.23 +

Katecholamine — siehe Gruppe 14

*) Die Position 5.03 ist bis 31.12.2019 von Vertragsarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fir Vertragsarzte mit einem
Einzelvertrag mit Gultigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
6.010 Chemische Analyse eines HarnkonKrementes.............ooiiiiiiiiiiiiie e 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen
7.01+ Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, Nahrungsreste
(Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, ParaSiten............c..uiiiiiiiiiiiiiice e
7.02*) AMx  Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)....................

7.030 Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung
7.04 0 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung..........ccoccceveeeiiiciiiienie e, 9,0
7.050 Pankreas-Elastase iM STUNL ............. it e et e e e e e s e e e e sa e s e saneeeeans 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

*) Die Position 7.02 ist bis 31.12.2019 von Vertragsarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Flr Vertragsarzte mit einem
Einzelvertrag mit Gultigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

8.01+L Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen oder
Auraminfarbung NAch ANFEICNEIUNG........uuiiiii it e e e e e s r e e e e e e eaes 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar

8.02+L Farbepraparat auf Thc nach ANreiCheruNg ........c.ueeiiiii i 8,0

nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
8.050G,U Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und VerflUsSIQUNQGSZEIt..........c.icoiiiiiiiiiiiee e 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen
9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez. Gewicht,

(€11 Ty 01 7= 14 o 18] o PSPPSR 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar



Pos. Nr.
9.02

9.03
9.04
9.05
9.06 o
9.070
9.08 0
9.0900
9.10 0
9.110

10.010

10.02 o
10.03 0
10.04 0
10.050
10.06 o

10.07 o

10.08 o

10.09 o0
10.100

11010

11.020
11.03 0
11.04 0
11.050
11.06 0
11.07 0

11.08 0
11.090
11.100
11110
11.120

11.13 0

11140

11.150
11.16 0

11.170
11.18 0
11.190
11.200
11.220

Punkte
Sediment nativ UNd FArDEPrAPAraL..........cccuiriiiiee ittt e e e s et a e e e e e aanrrereeae s 5,0
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

Gesamteiweil3-Bestimmung
(] 0120 N

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor ...........cccuueiiiiiiiiii e 15,0
nur mit Begrindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar

3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest...........cccueeeiiiaiiiiiiiiiieee e 15,0
COOMBSEEST IFEKE .....eeeiiiiiee ettt 7,0
COOMDBSLEST INAITEKL ...ttt san e e 15,0
KalteagglutinatioNSIEAKEION ..........eiii ettt e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e annneneeaaeeeanns 6,0
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen SChwangeren. ...........ccoooiuiiiiieeeniiiiiiieeee e 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar

Rhesusantikérperbestimmung (ImmunKSrpertitration) .............eevieeiiiiiiiiiiee e 13,0

nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest
(Pos. Nr. 10.02)

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchung

Immunelektrophorese oder IMMUNTIXAtION ..........occuiiiiiie e 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

Kappa- Und LambdaketeN ..........vviiiiiiii et e e e e e e e e e st e e e e e e e e aaaaae s 14,0
[ F=T 10T | (o] o 1o =P ET P PPPTRN 7,0
(070121 401 To] o] F= T 3 111 o TP ETRSPPP 10,0
Yo g T N g1 11/ o 1= [PPSR 4,0
Alpha-2-MaKrogloDUIIN ..o e e e e e e e e s e e e e e e s e e anrraeeeaeeeaas 7,0
Diagnosespezifischer Tumormarker

(@ausgenommen PSA, POS. NI 11.42) ...ttt e e e e e e e e e e e nnneeeeaaa s 13,0

nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren,

héchstens 2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen, HBC-ANtiKOrper) .......coccvvvveveeeiiiciiveeneenn, 18,0
L =TSR AN a1 1o =T o PP PPPRRN
HBs-Antikorper....
[ =T N g 1] o] o1 P ET PSPPI
HBc-IgM-Antikérper
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

[ ST Y o 11T 1] o PRSP PPRRPN 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

(=T Y o111 o] o= ST SPTPUPRRP 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

[ TNy N o1 1] (0] o= PRI 10,0
[ VAN T 1Y B Y o111 o] o= P PPR R PPPPP 115
nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) .....c.uiiiiiii ettt e e e e e e e riara e e e e e e s saaaaaeaaeeesenes 5,0
TP H A TSt e 5,0
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf LUES (FTA-ABS)........uuiiiiiiiiiiie e 12,5
19'S (IgM) FTA-ABS-TESE .. ittiie ittt ettt ettt ettt et e e s b b e e e s st b e e e e et b e e e snbe e e s snbneeas 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test immuNOIOGISCR ..........oiiiiiiiiie et a e 2,5



Pos. Nr.
11.23 +

11.240
11.25 +x Lx
11.26 0
11.30 +
11.320
11.330
11.340

11.350
11.36 0
11370
11.380
11.390
11.400
11410
11420

11430

11440

11450
11460

11470
11480
11490
11500
11510

11.52 0

11530
11540
11550
11.56 0
11570

11.58 o
11590

12.01 *) Dx
12.02 + L
12.03 +L

Punkte
Antistreptolysin-O-Objekttragertest QUAL. ...........ccuuiiiiiieiiie e 2,5
Antistreptolysin-O-Test mit TiterbeStimMmUNG .........ooviiiiiii e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test-ObjekttrAgertest qUal. ...........ceeieiieriiiiiiiieiee e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologiSCh............oooi i 2,5
Mononukleosetest als ObJeKITAGEMEST.......uiiii i r e e e e e e 5,0
Immunglobuling (IGA, GG, IGM) ...eiii e e e e s e e e e e e e s sbaereaaeeesanes 4,0

Suchtest auf mind. 6 Allergene
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar
Anti-Nukleare-Antikorper (ANA) ...

ANTIEDINS Lttt e et

Hepatitis C AK (IGG OAEE IgM).....eeiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e nnnreeeeaaeas

Allergeneinzeltest (h6chstens 2 EINZERESIS) J& ...uuiiiiii it 15,0
MitochoNdriale ANTIKOIPET ... e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e ensnrreeaaae s 13,0
MIKIrOSOMAIE ANTKOIPET ..iiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e sttt eaaeeeseasabbreeaeeeseasstraaaeaeas 115
ThyreogloBUulin ANTIKOIPET .......oi ettt e e e e e e e e e e e et ae e e e e e e e e annneees 115
Y O OO PO PP PPR TR PPN 7,0

zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens einmal pro Patient und pro Quartal
verrechenbar, in anderen Fallen nur bei Mannern tber 45 bzw. hereditérer Pradisposition tber 40 Jahren
hdéchstens einmal pro Jahr verrechenbar

FreiesS PSA ... 5,0
in max. 10 % der Pos. 11.42
AK gegen Cyclic. Citrull. PEPLid.........ccouuiiiiiiee ettt e e e e e e e e e s eiaaareea e e e e enes 10,0

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) ........cooiiiiiiiiiie e 13,0
TSH-Rezeptor AntiKOrPer (TRAK) ... ittt e e et e e e e e e et e e e e e e e anneeeeas 115

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

(2B (o] 19T 0] (=T 1 4 1= o | P URR TSP 10,0
(7R (o] 12T o] (=T 1 4 1= o | SR PRUR TSP 10,0
F NN YU o 11 £ 9,0
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikdrper (z. B. SLK, LKM), J&. .. uiiiiiiiiiiiiii et 11,3
max. 3 AK

C-ANCA OUEI P-ANCA L.ttt e e e e e e et e e e e s aa bt b aeeeeeeeeaatbaeeeaeesaasstraeaaaeas 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

(€1 1= To 1 B AN OO PSP PTP P 10,0

nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen héchstens 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikorper oder Transglutaminase ANtiKOIPEY .........cooiiiiiiire e 10,0
bei Verdacht auf Zdliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar

1,25-DihydroxXy-Vitamin D3 .........oeeiiiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e naee e e e e e e e e e nneanaeaaens 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

Y21z Lo L T = 1 PP PRSP PTP PPN 11,0
nur zur Anamieabklarung

FOISAUIE .....eee ettt e ettt e e bt e e e a bt e e e b et e e e hb e e e e nbb e e e e e e et eeeean 11,0
nur zur Anamieabkléarung

Y Y o o] [T oTe] o] o] (=11 o1 TSP UOTPPPRRPT 5,7
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

C1 ESterase INNIDITOT..........uiiiiiee et e e areees 6,9
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Autoantikdrpers

(z.B. Cardiolipin AK, INSUIIN AK, APCA), J ..eeiiiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e s 7,9

max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

N EE LAY o =T o= T | SRR PPPTRN 3,0
Farbepraparat (Gram usw.), aufBer Quf THOC ......oouiiiii e 5,0
Farbepraparat auf Thc nach ANreiCherung ........cc.vvvviiiie i 5,0
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Pos. Nr.
12.04 0

12.050

12.06 0 D

12.07 o Dx
12.08 o
12.100

12110
12.12 + D,Ux

12.13 0

12.16 0
12.17 0
12.180
12.190
12.200
12.210

12.23 0
12.24 0

12.250
12.27 0

12.28 0
12.290
12310
12.320
12.33 0
12.340
12.37 0
12.38 0
12.400
12410
12.44 0
12.46 0
12.47 0
12.48 0
12500
12520
12.530
12550
12.56 0
12.58 0
12590
12.620
12.63 0
12.64 0
12.650
12.66 0
12.67 0
12.68 0

Punkte
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen,
Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- oder ElISAtESt ..............c.ccvvierieeieiieece et 20,0
Kultur auf Bakterien aerob, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller
e g 01T o= 1o L= = L (= PSP PPEPPT 9,0
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
4 01T 0= 1oL = L (= I PR PP PP PPPPR 9,0
Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate ............cccccceeeeennnnes 9,0
KUIUF QUT MYKOPISIMIEN ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e nae e e e e e e e e e nnneeneeaaens 11,0
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, J8. ...t 7,0
hoéchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar
Kultur auf Thc, einschlief3lich aller FArbepraparate............ccccvvviiieeiiiiiiiiieee e 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
[N 11 011 (=11 0 P-4 o) PRSPPI 4,0

Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu priifende Substanzen), je Erreger
Brucella AK KBR......ccuviiiiiiiiiiieieeeeee

Chlamydien-Antigen (EIA, IFT)
ECHINOKOKKEN KBR ...ttt ettt et e e bt e e ettt e e et e e e e s bt e e e e anbneeeaas
Gruber-Widal (O- U. H-ANTGENE)......uiiiee ittt ee ettt e et e e e e e s et e e e e e e s e esbb b e e e e e e s easantaeeaeaes

L N S (= 1 PSS
HIV-WeSIErN-BIOt O0EF IFT ... ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e nbeee e e e e e e e eennneeeeaaaeas

nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Roételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar).............ooviiiiiiiiiiiiec e 8,0
R6teln 1IgG- 0der IgM-AK (EIA), J8. ittt ettt e s e e e e e e e e e e e e e e nnraeaaaae s 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar

TOXOPIASIMOSE HIFT ..ottt e ettt e e e e e e et et e e e e e e e e nnbbe e e e e e e e s annbaneeeaeeeeannneees 15,0
Toxoplasmose [gG- oder IGM-AK (EIA)....... it e e e 15,0
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZYSHZEIKOSEN KBR....cii i ittt et e e e e e ettt e e e e e e s ettt et e e e e e e s attbaeaeeeeessastaaaeeaeeessnsrnees 8,0
Blutkultur, einschlieBlich aller Nahrmedien und Farbepraparate..........cccccceeeviviiviienic e, 20,0
Adeno-Viren IgG oder IgM AK, je
YN 4T0] o= o B AN PP UPRTN

Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT 0der EIA ..........cuuiiiiii i 15,0
Bilharziose (SChistoSomIasisS)-HHT ..........uuiiiiiiiiiiiiie e e e e e er e e e 15,0
Candida alb. 1IgG 0der IgM AK (IFT), & ittt e e e e e e e e e e e e e nneeeeeaaeas 15,0
Chlamydien-1gG oder IgM ANntiKOrper (ELA, IFT), J8. et 9,0
Echinokokken HAT

Enteroviren KBR ........ooiiiiiiiii e

Epstein-Barr V.-lgG oder IgM Antikérper (IFT, EIA), je

FSME-IgM 0der IgG AK (EIA), J& .eeiiieeiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e nneeneeaaens
GONOKOKKEN-ANLGEN (ELA) ..ottt et e e e e e et e e e e e e st e e e e e e e e s nnrraeeaaes
Herpes simplex IgG oder IGM-AK (EIA), J..ui ittt a e s eeaaa s
Influenza A-1gG oder IgM-AK (IFT, ELA), J . ittt e e
Influenza B-1gG oder IgM-AK (IFT, ELA), J . ittt e e
Leptospiren (KBR, Aggl. T)
[ T =T T =T S PP PPOPPPPPTR
LeishmanioSe KBR, HAT ...ttt e et e et e e e e e st b s e st e e saaaeeeesaaesanaaeanaes

Masern IgG- oder IGM-AK (ELA), J .ottt e e e e e e e e e e e e e e nnreeeaaaens

MUMPS 1gG- 0der IgM-AK (EIA), J& «oieiiiiiiiiiiee ettt ettt e e et e e e e e s et e e e e e e s e nnnrraaaaae s

Pertussis 1gG- oder IgM-AK (IFT, EIA), J& ettt e e e e s

Picorna Virus KBR
Qu-Fieber KBR...........cccuvve...
Rota Viren KBR
Trichinose KBR
THCNINOSE T, ELA oottt e et e e e et e ettt e e sttt e s aeb e s seba e e saaasesennssenansaees
TUIArEmIE (KBR, AGG: ) cuittiiiiii ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e s e s atb b e e eeaeeessnntaasaeaeeesansaenes



Pos. Nr. Punkte
12.700 Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (ELA), J8 ..iouriiiiiie ittt e e e e e 15,0
12.71 0 YEISINMIA KBR ..ottt ettt 8,0
12.73 0 Zytomegalie [gG- oder IgM-AK (EIA), J8. . ettt e e e e e neeees 15,0
12.74 o F A (=T € (0 1= o 1 | TS OUPURPTRRINE 10,0
12.7501,C  Helicobacter pylori AK-NACRWEIS ...........couiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 15,0
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar
12.76 o BOrrelien 1gG 00er IGM-AK ... ...t e e e e e e e sttt e e e e e e s e a b a e e e e e e e eaantraaaaaeas
12.77 0 Borrelien-Westernblot IgG oder IgM
bei positiven Borrelien
12.78 o [ (O S N SR o [ =T g1 1) = 1Y APPSR 100,0
nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapiebeginn (im ersten
Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max. 4 mal, im weiteren Verlauf der Therapie max.
1 mal pro Quartal anforder- und verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos. HCV-PCR anforder-
und verrechenbar
12.79 0 [ [OA = = o [ =111 7= 11| PP 35,0
grundsatzlich nur nach positiver HCV-Antikdrper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung
zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal verrechenbar,
nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar
12.800 [ LoV B/ o111 1=T (U] o PSPPSR 41,0
bei PAP Ill und Status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar
12.810 (031 (o] 04 [=To b1 [T T = O = U PURR SRR 70,0
nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten Patienten
bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der Transplantations-
diagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Antikdrper
(unter Vorlage der Vorbefunde)
12.82 0 Helicobacter pylori AG iM STUNL ... e e e e e eeae s 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle (6-8 Wochen nach
Therapieende); zum Erregernachweis wenn eine Endoskopie nicht durchfiihrbar ist
12.83 0 Bordetella PErtUSSIS PCR ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e bt e e e e e e e e nneeneaaaens 28,0
12.84 0 Virusnachweis im Stuhl AGENO/ROLA ........c.ciiiiiiiiii it 5,0
nur bei Kinder bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar
12.850 HIV PCR QUANETALIV ..t e e et e e e e e st e e e e e e s e sab e e e e e e e s ennsntaaaaaaens 80,0
nur zur Therapieiberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend eingerichtetes Labor und
ausgebildetes Personal
12.86 0 RS 0] 1 T T 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
12.87 0 (@8 013 Ao [T 01 (o) <1 T 20,0
nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbildung anforder- und
verrechenbar
12.88 0 Bartonella henselae-AK ......
12.89 0 Coxsackie B-1gG oder IgM
12.900 LCIM VIFUS AK ettt oottt oottt e a2 e e e at e et e e e e e e e annbeeeeeaeeesananseeeeaaeeaannnnnneeaaens
12910 Ornithose-ANntiKOIPEINACHWEIS J& ..vvviiiiiii it e e e e e e et aaaaae s 11,4
12.92 0 Y oTe] o] Fo ] g 1T o I Y G T PR 11,4
12.93 0 AMx,Kx
Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich.......... 6,9
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04
12.940 Parainfluenza-AntiKOrperNachWeIS J& ..........oooi it e e 11,4
12.950 Parvovirus AK (RINGEIMBLEIN) & ...vviiiii i ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aanrraeaaae s 11,4
12.96 o Legionelle IgG 0TI IgM ... ittt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e nnneeneeaaeas 11,4
12.98 0 I = L LU EST AN a1 1 o= SRRSO PURPTRRINE 11,4

*) Die Position 12.01 ist bis 31.12.2019 von Vertragséarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fir Vertragséarzte mit einem
Einzelvertrag mit Gultigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

13.01 0

13.020

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen
Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung)...........ccooiiiiiiiiiieiiiiiiee e 10,0
hdchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal verrechenbar
Lithium - siehe Gruppe 3
Herzglykoside: DigoXin 0der DIigitOXIN ... ......ceiiaaiiiieiiiirie et ee e e e e et e e e e e s s eeeaa e e e aannneeeeeaaeas 10,0



Pos. Nr.
13.06 0

13.07 0

13.08 0
13.090

14010

14.02 0

14.03 0

14.04 0
14.050
14.06 o
14.070
14.08 o

14.090

14.12 0
14.14 0
14.16 o0
14.190
14.20 0
14210
14.22 0
14.23 0
14.24 0
14.250
14.26 o
14.27 o
14.28 0

14.290

14.30 0
14310
14.32 0
14.330

Punkte

B I 41 Te] 0101/ LT o PRSP PURPTRRRNE 10,0
Drogennachweis, qualitativ im HarIN, J& ......uiiiii i e e e e e e s 6,0
Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar

YN g1 o L] 112G WA (0 1] £= (] - P ERPSPTRUPRPRT 13,0

Schwermetalle
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone
GeSaAML-T4 OUEI fTEIES T4 ...ttt e e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddrisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddriisenprimérdiagnostik
(T or=T o 1L B B oo [T (= (T N T 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddrisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddrisenprimérdiagnostik

2] S 54
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)

Chorion-Gonadotropin (BEta-HCG).........ocuviiiiiie ettt e e e et e e e e e et aeaaae s 10,0
YA Lo [0 1= (=] (o ] o FN 20,0
(0] (110 T 10,0
Follikelstimulierendes HOrmON (FSH)......uuuiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e eea e e e e enes 7,0
Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), j& .......cccccvveeeiiiiiiiienee e 25,0

héchstens zwei verrechenbar
Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandelsaure,

Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), je.........cccoeiereeeiiiiiiieeneenn. 18,0
héchstens 2 verrechenbar

Luteinisierendes HOrMON (LH) ...oviiiiiiiiiieiii ettt e e e e e e e e e e s sanarreeaaeeeenes 7,0
(@ 111 r=To [T ) 8,0
[og= 1= 1101 410 o [P 19,5
PrOGESIEION ... 8,0

Prolaktin

nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar

LTSI U] L1 T 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder Il

(@1 (<To Tor=1 (o1 o [P 10,7
(T 1) (¢ [ PO PP OUP PR 12,6
(OF (0 1S1S] F= T o T 10,7
00T = AN N 15,2

zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr

Bestimmungen von Sexualhormonen diirfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer normalen Schwangerschaft
eingesetzt werden.

15.01 +

15.02+U
15.03 0

Gruppe 15: Funktionsproben
Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und Harnzucker-
o1y i1 T a0 10 a o =T o ) I PR PP
Kreatinin-Clearance endogen
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation)
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Pos. Nr. Punkte
Gruppe 16: Histologie - Zytologie

16.01 0 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs Schnitte),
fUr jedes UNEIrSUCKHTIE OFQaAN.......coi ittt e e e ettt e e e e e e s tbbe e e e e e e s ennnnreeeaaaeaanns 10,0
16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynakologisch), pro Untersuchung ohne Ricksicht
auf die Zahl der PrAPArate ..........c...eeiiiioiiiii ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e anneeeeaeaeas 7,0
zytologische Beurteilung von Punktionsfliissigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03 %) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne Ricksicht
auf die Zahl der Préparate

16.04 o (1Y i (=T Yo o LT OIS

*) 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 fir Med.-chem. Labordiagnostik, Facharzte fiir Pathologie, Fachérzte fiir
Lungenkrankheiten und Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zyto-
diagnostik“ haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsarzte, die vor dem 1.1.1985 tatsachlich
zytodiagnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung dieser
Leistungen berechtigt.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

18.010 BIUtENTNANME QUS EI VENE......e et et e et e e et e e et e e et e e e saa e e ssa e eeanass 2,5
18.02 0 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr ...................... 5,0
18.03 0 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt.............cceveeeeeiiiiiiiieiie e 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 0 ADBSEriCh j& ADNANMESTEIIE. .......eeiiiie e e a e e e s e e e e e e s aaes 3,0
18.050 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra ... 3,0
18.08 o Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen ... 3,0
18.09 0 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett...........cccccoiviuiviiieie e 10,0
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D1. Tarif fur Vertragsfachéarzte fur Pathologie

PRAAMBEL

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefihrt sind, beziehen sie
sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils
geschlechtsspezifische Form anzuwenden.

A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Es sind grundsatzlich nur jene Leistungen (Untersuchungen) verrechenbar, die in der Honorarordnung
enthalten sind. Im Einzelfall ist bei nachweislicher vorheriger Zustimmung der BVA eine analoge
Verrechnung von Leistungspositionen zuldssig. Erbrachte Leistungen (Untersuchungen) werden nur
honoriert, wenn sie durch die Zuweisung ihrer Art nach und dem Umfang nach gedeckt sind und die
Verdachtsdiagnose (Ausnahme: gynakologische Zytologie) auf der Zuweisung angegeben ist. Die
Leistungen (Untersuchungen) sind in den Ordinationsrdumen des Vertragsfacharztes fur Pathologie zu
erbringen.

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

Der Vertragsfacharzt fur Pathologie darf fiir Leistungen (Untersuchungen), fur die die BVA
leistungszustéandig ist, weder vom Anspruchsberechtigten noch von einem Dritten Privathonorare,
Aufzahlungen und dgl. - aus welchem Titel immer - verlangen oder entgegennehmen.

Bei der Leistungserbringung ist auf die Wirtschaftlichkeit fiir die BVA besonders Bedacht zu nehmen. Die
Wirtschatftlichkeit einer Untersuchung ist danach zu beurteilen, in welchem Verhéltnis die Kosten der
Untersuchungen zu den Kosten méglicher Alternativuntersuchungen zur Sicherung der angestrebten
Diagnose stehen. Medizinisch nicht notwendige bzw. nicht zweckmaRige Untersuchungen sind nicht
verrechenbar. Werden solche Untersuchungen von einem Zuweiser verlangt, ist mit diesem die
medizinische Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit vor der Leistungserbringung abzuklaren.

Die BVA ist berechtigt, die Honorierung von Leistungen abzulehnen, wenn vom Vertragsfacharzt fir
Pathologie die vertraglichen Bestimmungen nicht eingehalten wurden. Leistungen, deren Erbringung zum
Zeitpunkt der Rechnungslegung mehr als 3 Jahre zurlckliegt, werden nicht honoriert.

Hat die BVA die Honorierung von Leistungen aufgrund der Bestimmungen der Honorarordnung abgelehnt,
kann der Vertragsfacharzt fir Pathologie die Kosten auch dem Anspruchsberechtigten oder einem Dritten
nicht in Rechnung stellen.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. 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.

Mit den Tarifsatzen sind die Kosten aller zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog enthaltenen
pathologischen Untersuchungen nétigen Gerate und Materialien (inklusive der Kosten fiir sachgeméanile
Lagerung und Entsorgung aller Materialien) abgegolten. Kosten fiir qualitdtssichernde MaBnahmen, Porto,
Abholdienste, etc. kdnnen nicht zusétzlich in Rechnung gestellt werden.

Soweit der Leistungskatalog Positionen enthélt, die aus mehreren fir sich allein verrechenbaren
Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden
Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hochstens mit jenem Betrag vergitet, der dem
Honorar fur die komplette Untersuchung entspricht.
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B) BESONDERE BESTIMMUNGEN
MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG

Der Vertragsfacharzt fiir Pathologie verpflichtet sich zur internen Qualitatssicherung geméan Arztegesetz.

In begriindeten Fallen steht der BVA nach Verstandigung der Osterreichischen Arztekammer das Recht
zu, das Einhalten der angefiihrten Mal3nahmen der Qualitatssicherung in den Ordinationsraumlichkeiten
zu Uberprifen. Der Zeitpunkt ist im Einvernehmen mit dem Vertragsfacharzt fir Pathologie festzusetzen;
dieser wird eine mit eingeschriebenem Brief angekiindigte Uberpriifung langstens nach 4 Wochen -
gerechnet vom Einlangen des Briefes - zulassen.

Leistungen der Gruppen 19 (Gynakologische Zytologie) und 20 (Extragenitale Zytologie) sind nur fir
Vertragsfacharzte fiir Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemaR Arztegesetz in Verbindung mit der
Arzteausbildungsordnung) verrechenbar.

In Einzelfallen kann im Einvernehmen zwischen BVA und Osterreichischer Arztekammer eine
Verrechnungsbefugnis fur diese Gruppen erteilt werden, wenn vom Vertragsfacharzt fir Pathologie
Kenntnisse und Erfahrungen nachgewiesen werden, die jenen entsprechen, die im Rahmen der oben
angefuhrten ergdnzenden speziellen Ausbildung erworben werden.

Der Vertragsfacharzt fiir Pathologie verpflichtet sich, regelmaRig an Fachveranstaltungen zur Fort- bzw.
Weiterbildung teilzunehmen, sodass er vom jeweiligen Stand der Medizin informiert ist. Er verpflichtet sich,
Fachkrafte (Uberwiegend Biomedizinische Analytiker) einzusetzen, die regelmafig an entsprechenden
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen.

Der Einsatz von Fachkraften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie
(Biomedizinische Analytiker) ist mdglich, soweit diese Uber die entsprechende berufsrechtliche
Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTD-Gesetz verfiigen; fir zytologische
Untersuchungen ist zusétzlich eine besondere Ausbildung und eine entsprechende Erfahrung notwendig.
Der Einsatz von Hilfskraften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie (insbes.
dipl. medizinisch-technische Fachkrafte und Laborgehilfen) ist mdglich, soweit diese Uber die
entsprechende berufsrechtliche Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTF-SHD-
Gesetz igF. verfliigen.

Auf Verlangen ist der BVA Uber die Ausbildung des beschéftigten Personals Auskunft zu geben und in
Zweifelsfallen Einsicht in Unterlagen Uber die fachliche Qualifikation zu gewahren.

Die Raumlichkeiten haben den einschlagigen behdrdlichen Auflagen zu entsprechen. Arbeitspléatze und
Ausristungsgegenstande sind in Bezug auf Betriebs- und Gesundheitssicherheit und Kontaminations-
freiheit regelmafig zu kontrollieren.

Untersuchungen auf Rechnung der BVA dirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt werden,
die dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der Vertragsfacharzt fir Pathologie wird der BVA die
von ihm zur Durchfiihrung von Untersuchungen verwendeten Gerate, Apparaturen und Einrichtungen vor
Abschluss eines Vertrages und tber Ersuchen der BVA auch wahrend des aufrechten Vertrags-
verhaltnisses bekannt geben.

Der BVA steht das Recht zu, hinsichtlich dieser vom Vertragsfacharzt fir Pathologie bei den
Untersuchungen eingesetzten Gerate, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen tber ihre
Eignung, Funktionstiichtigkeit und Préazision vom Vertragsfacharzt fir Pathologie zu verlangen.

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

Die Zuweisung muss vollstandig sein. Das Eintreffen der Proben muss dokumentiert werden.

Der Vertragsfacharzt fir Pathologie kann der BVA wiederholte Beanstandungen materialabnehmende
Zuweiser betreffend bekannt geben.
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10.

11.

Alle Objekttrager/Rohrchen/Probengefal3e sind mit Namen des Patienten oder mit Bezeichnungen zu
beschriften, die eine eindeutige Zuordnung zum Patienten garantieren.

Jeder Vertragsfacharzt fir Pathologie soll regelmé&Rig auf seine Kosten an externen Qualitatskontrollen
(Ringversuchen) teilnehmen, sofern diese State-of-the-art sind, und von den Fachgesellschaften
(Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie und Osterreichische Gesellschatft fiir Pathologie) empfohlen
sowie im Rahmen der Européischen Union angeboten werden.

Die Befunde missen das Wesen des Préparates erfassen und zur klinischen Frage Stellung nehmen. Das
Untersuchungsergebnis ist dem zuweisenden Arzt und gegebenenfalls dem Patienten in geeigneter Form
mitzuteilen.

Die Befunde muissen vollstandig sein und gegebenenfalls Hinweise auf konsiliare Gutachten enthalten.
Die Befunde sind der BVA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.
Histologie

Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu
entsprechen.

Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt fiir Pathologie eine Enddiagnose.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissen-
schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitatssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentréagern sind fur eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblécke und/oder
-schnitte sind fiir eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechende Zeitdauer aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei gefiihrt, aus der jederzeit von der BVA Auskiinfte tiber
Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt
werden kénnen.

Zytologie

Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu
entsprechen.

Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt fir Pathologie eine Enddiagnose.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissen-
schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitatssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentragern sind fir eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblécke und/oder
-schnitte sind fiir eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechende Zeitdauer aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei gefiihrt, aus der jederzeit von der BVA Auskiinfte tiber
Vorbefunde, eingelangte Préparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt
werden koénnen.

Sonderbestimmungen fiir gynakologische Zytologie

Die vorbegutachtende Fachkraft hat das gesamte Préaparat mikroskopisch zu erfassen, aufféllige Stellen
zu kennzeichnen und zur Qualitat des Abstrichs Stellung zu nehmen. Auffallige Praparate sind dem
Vertragsfacharzt fur Pathologie samt Kommentar vorzulegen.

Die Befundung der weiblichen Genitalzytologie und inshesondere die Nomenklatur richten sich nach den

Empfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen Gesellschaften.
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10 % der von der genitalzytologischen Fachkraft vorbegutachteten und als unaufféllig eingestuften Félle
(Pap | + 1) missen vom Vertragsfacharzt fur Pathologie nachkontrolliert werden. Jedenfalls kontrolliert der
Vertragsfacharzt fir Pathologie alle von den vorbegutachtenden Fachkraften als aufféllig eingestuften
Préaparaten, ebenso alle Préparate von Frauen mit auffalligen Vorbefunden oder auffalligen klinischen
Angaben. Nachzubefunden sind bei auffalligen Befunden auch friihere, als unauffallig eingestufte
Préparate (so genannte negative Vorbefunde).

Die Musterungsarbeit der genitalzytologischen Fachkraft darf 80 Praparate pro Tag nicht Uberschreiten;
dementsprechend betragt das Jahresmaximalpensum 16.000 Praparate. Fur halbtags beschéftigte
Fachkrafte betragt das maximale Tagespensum 50 Praparate.

Fur den Vertragsfacharzt fiir Pathologie ergibt sich eine Durchschnittskontrolle von ca. 20 % des
Einlaufmaterials. Die unter Qualitatsaspekten vertretbare Jahresmaximalkapazitat der Ordination betragt
80.000 Praparate (maximal 5 Fachkréafte).

Jede zytodiagnostische Untersuchungen durchfihrende Ordination soll in der Lage sein, eine zumindest
jahrliche statistische Auswertung der eingelangten Praparate durchzufiihren, entsprechend den
Empfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen Gesellschaften und der Qualitatssicherungs-GmbH
der Osterreichischen Arztekammer.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissen-
schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitatssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentragern sind fur eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblécke und/oder
-schnitte sind fiir eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechende Zeitdauer aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei gefiihrt, aus der jederzeit von der BVA Auskiinfte tiber
Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt
werden kénnen.

12. Mikrobiologie

Beziiglich der mikrobiologischen Untersuchungen gelten jeweils die fiir Vertragsfacharzte fir medizinische
und chemische Labordiagnostik giiltigen Bestimmungen des Laborkataloges in der jeweils giltigen
Fassung.

Pos. Nr. Euro
Gruppe 19: Gynékologische Zytologie

19.01 Gynakologische Zytodiagnostik , pro Patientin (Material, das im zeitlichen Zusammenhang
enthommen wurde) ohne Ricksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttradger)..........occoveeerieeiiiiiiiieneenn. 8,31
Verrechenbar nur von jenen Vertragsfachéarztinnen/Vertragsfacharzten fir Pathologie, die der
BVA bis langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fur Qualitatssicherung in der Zytologie
der Osterreichischen Gesellschatft fiir Zytologie durch Vorlage entsprechender Unterlagen
nachgewiesen haben.

19.02 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganismen
(2-B. TrichOMONAAEN, PIlZE) ...ttt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e nnreeeeaaens 2,32
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 21.05 und 21.11 verrechenbar.

19.03 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inklusive notwendiger
Farbungen; Suchziel: MIKIOOIGaNISIMEN .......ocuuiiiiiie ettt e s e e e e e e e e e s st e e e e e s eesabraeeaeeesaanes 3,29
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 21.05, 21.06, 21.11 und 21.12 verrechenbar.

19.04 Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im zeitlichen

“

Zusammenhang entnommen wurde) ohne Ricksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttrager) ............ 6,18
19.05 HPV-DNA (Bestimmung von "Low-risk-Typen" und "High-risk-Typen" humaner Papillomaviren),
nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit besonderem RiSIKO.............ccccccceeeeen. 43,60

in 1 % der honorierten Pos. 19.01 verrechenbar
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Pos. Nr.

20.01

20.02

20.03

20.04

20.05

20.06

Euro
Gruppe 20: Extragenital Zytologie
Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), bis vier Objekttrager pro Patientin (Material,
das im zeitlichen Zusammenhang entnOMMEN WUIAE) ..........uuviiiiiiiiiiiiiiee e e 10,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.02 verrechenbar.
Zytodiagnostik von flissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro Patientin

(Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnoMMEN WUIAE) ...........couiiaiiiiuiiieiiaea e ee e e 13,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.01 verrechenbar

Zuschlag fir mehr als vier Objekttrager zur Pos. 20.01 oder 20.02 ..........cevveeiiiiiiiiiiiee e 5,00
maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begriindung verrechenbar

Zuschlag fir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos. 20.01 oder 20.02................... 6,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.05 verrechenbar

Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos. 20.01 oder 20.02..........ooiuiiieieeeiiiiiiiieieeee e 10,00

maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar,

nicht neben Pos. 20.04 verrechenbar

Zuschlag fir immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische Reaktion) zur

POS. 20.01 00EE 20.02......ceieeeeitie ettt ettt ettt eb e h e e be st e eh bR et h bR et ekt hn e nar e ar e e nnb e anneenans 21,45
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der

Enddiagnose verrechenbar

Erlauterungen:

21.01

21.02

21.03

21.04

21.05

21.06

21.07

21.08

a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfarbungen
b) Pos. 20.01 beinhaltet inshesondere folgende Arbeitsschritte:
- Zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung etc.)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
c¢) Pos. 20.02 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. 20.01/20.02 und 20.04/20.05 ist nur eine Alternativverrechnung méglich.

Gruppe 21: Mikrobiologie
Stuhlkultur einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate, makroskop. Beschreibung....12,93
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Untersuchung
auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter,
inkl. aller der daflr notwendigen Nahrbdden, Subkultur Pos. 21.18 nur
bei Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenbar
Stuhl auf Protozoen nativ einschlie3lich erforderlicher Farbung und Anreicherung ........cccccoeovvviiveeneennn. 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlieR3lich erforderlicher Farbungen
LU a Lo N a1 (= od a =T (U] o T R SOP 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen, Auraminfarbung
oder ahnliche NAach ANFEICNEIUNG ... .ui et e e e e et e e e e e e e nnreeeeaaeas 5,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganisme
(z.B. TrichOmMONAAEN, PIlZE) ...ttt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e nnteneeaaens 2,32
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 19.02, 21.11 verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inkl. notwendiger Farbungen,
SUChZIEl: MIKIOOIGANMISIMIEN .. ..eviiiiiiee ettt e et e e e e e e e e e s et e e e e e e e e et bbeeeeaeeessnstbaeeeaeeessnsraneeaeas 3,29
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 19.03, 21.05, 21.11, 21.12 verrechenbar
Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o.A. unter Angabe des zu suchenden Erregers
mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleichwertigen immunologischen Techniken aus dem
ADSEHCRMALETIAL .....ee ittt e e ettt e e s et e e sk b e e e e aab bt e e sbeee e tbeeeean 9,77
Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat (z.B Gram U.A))..........cccccoeeuennee.e. 3,29
nicht neben Pos. 21.11, 21.12 verrechenbar
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Pos. Nr.

21.09
21.10

21.11

21.12

21.13

21.14

21.15

21.16

21.17

21.18

21.19

21.20

21.21

21.22

22.01

22.02

22.03

22.04

22.05

Euro
Punktionsfliissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis...............cccocviiiiiiiiiiiene s 2,32
Punktionsflissigkeit: Bestimmung der LEUKOZYIEN............eiiiii i 2,75

Zellzahlbestimmung mittels Kammer oder Analysegerat

Mikroskopische Untersuchung eines Kdrpermaterials als Nativpraparat unter Angabe des Materials.....1,86
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.05 und 21.06;

ausgenommen Punktionsfliissigkeiten (ausgenommen Liquor — nur im KH)

siehe Pos. 21.08 und 21.09

Mikroskopische Untersuchung eines Kdrpermaterials als Farbepraparat unter Angabe des Materials

und der Farbung (Gram usw., auf3er Farbungen auf Mycobakterien) ... 2,80
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.06;

ausgenommen Punktionsfliissigkeiten siehe Pos. 21.08, 21.09,

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Kultur auf Bakterien aerob, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate

(22T =T 1 (U (0 ) IO PRSP 8,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,

nicht neben Pos. 21.21 (zB Uricult) verrechenbar

Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate ................. 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate............ccccceveeeiiiiiiieneenn. 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykoplasmen, einschlief3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate ................c....... 13,12
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Protozoen, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate ...........ccoccuvvieneenn. 13,18

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers

einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepréparate, je KUltur...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 8,01
maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fur Pos. 21.01, 21.13 bis 21.17

und 21.19 bis 21.20 verrechenbar)

Blutkultur aerob/anaerob, einschlief3lich Transportmedien, Erregeridentifikation und

1T = g o [T o 1= 1o T = L= PRSP RRPRIOt 15,01
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykobakterien (z.B. Thc), einschlief3l. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .......... 23,59
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Keimzahlbestimmung und Bebriitung mittels vorgefertigtem Objekttrager (z.B. Uricult) .............cc.ceeene 3,50

nicht neben Pos. 21.13 verrechenbar, eventuell notwendige

Subkulturen nur unter Pos. 21.18 zu verrechnen

Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemotherapeutika

(Art und Zahl nach den Richtlinien der ésterr. Gesellschaft fir Chemotherapie i.d.g.F.),

je pathogenem Erreger unter ANgabe des ErTEQerS.......ccuviiiiii ittt a e 10,37
beim Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle tibrigen

Materialien gem. den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 22: Histologie
Histologische Untersuchung eines Operationspréaparates (von Operationspraparaten),
die wéahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes enthommen wurden .............cccccccoeiviiinneee. 27,70
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préaparates (der Praparate)
(unabhéangig der Anzahl der Praparate) unter Angabe des Organs verrechenbar
Histologische Untersuchung eines Préaparates (von Praparaten) aufgrund einer Probeexcision
(Biopsie), die wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ................... 27,70
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préaparates (der Praparate)
(unabhéangig der Anzahl der Praparate) unter Angabe des Organs verrechenbar
Zuschlag fir vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos. 22.01 oder 22.02
(inkludiert Verarbeitung einschlief3lich ROUtINEfArbuNG) ..........ooooiiiiiiiiii e 4,50
Zuschlag fir Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen) zur Pos. 22.01 oder 22.02............cc......... 7,00
nicht neben Pos. 22.05 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
Zuschlag fir mehr als drei Spezialfarbungen zur Pos. 22.01 oder 22.02...........coccieeieeeiiiiiiiiiieee e e 13,00
nicht neben Pos. 22.04 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
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Pos. Nr. Euro
22.06 Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur Pos. 22.01 oder 22.02................. 44,00
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechenbar
22.07 Zuschlag fur vermehrte Blocke zu Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung
einschlie3lich Routinefarbung), verrechenbar je BIOCK.............coooiiiiiiiiii e 9,60

Erlauterungen:
a) Pos. 22.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung und Herausschneiden (Ziehen reprasentativer Stichproben)
- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, AusgieRen, Anfertigung eines Blockes,
Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager, HE-Standardfarbung)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blocke falls 22.07), des Préaparates (der Praparate falls 22.03
bzw. 22.07) und des Befundes
b) Pos. 22.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgief3en, Anfertigung
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blocke falls 22.07), des Praparates (der Praparate falls
22.03 bzw. 22.07) und des Befundes
¢) Zu den Pos. 22.01 und 22.02:
Werden in einem zeitlichen Zusammenhang (ein diagnostischtherapeutischer Eingriff) mehrere
Préaparate des gleichen Organes oder Organsystems enthnommen, kann (hinsichtlich der
Einsendung) nur einmal die Position 22.01 bzw. 22.02 verrechnet werden. Beispielsweise wird
Folgendes angefihrt:
- Entnahme mehrerer Lymphknoten
- Entnahme mehrerer Naevi
- Mehrere Magenbiopsien
- Entnahme aus paarigen Organen

Erlauterungen:
a) Hinsichtlich der Pos. 22.01/22.02, sowie 22.04/22.05 ist nur eine Alternativverrechnung zuléssig.
b) Die Pos. 22.03 bzw. 22.07 beinhalten jeweils auch (zusatzliche) gefarbte Schnittpraparate —
HE Standardfarbung.
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E. fur Réntgendiagnostik und Réntgentherapie
durch Fachéarzte fur Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Vertragsarzte fur Radiologie kdnnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Vertragsarzt
angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefille (medizinisch notwendige Uberschreitung
des Zuweisungsausmalles) sind nachvollziehbar zu begriinden.

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

Die Verrechnung von Positionsnummern des Rontgenorgantarifs (Pos. Nrn. R 101 bis R 809) fiir dort nicht
enthaltene Leistungen ist unzuldssig. In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kénnen derartige Leistungen
mit den Positionsnummern R1a bis R4k abgerechnet werden.

Mit den Tarifsatzen sind die arztliche Leistung, die diagnostische MaBnahme inklusive aller Hilfsmittel, die
Begutachtung und der Befund sowie die Dokumentation abgegolten.

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

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

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

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlief3lich bei folgenden Indikationen verrechnet werden:

a. Familiar erhohte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mutterlicherseits
oder vaterlicherseits); Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GroBmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder; Verwandte dritten Grades: Urgrol3mutter, UrgroRvater, Grof3tante, Grof3onkel, Cousin und
Cousine ersten Grades
Hohes Risiko (das bedeutet:10-Jahres-Risiko zw. dem 40. und 50. LJ von mehr als 8%) liegt vor: bei 3
Brustkrebsféllen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsfallen vor dem 50. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem
35. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem 50. LJ UND 1 Eierstockkrebsfall jeglichen Alters oder 2
Eierstockkrebsfélle jeglichen Alters oder mannlicher UND weiblicher Brustkrebs jeglichen Alters
Moderates Risiko (das bedeutet 10-Jahres-Risiko zw. dem 40. und dem 50. LJ von 3-8%) liegt vor: bei 1
weibl. Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs vor dem 40. LJ oder 1 mannl. Verwandten ersten
Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1 Verwandter ersten Grades mit beidseitigem Brustkrebs,
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 auRerdem in begriindeten Einzelfallen bei Besorgnis der Frau auch bei
Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.
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b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ
Anmerkung: Arztliche Brustuntersuchung 1x jahrlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. LJ
bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jingsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie
1x jahrlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf

c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie
Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als
ein Jahr zuriickliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation fiir verkiirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien dar.

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

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

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

h. Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik oder
Ablatio);
Anmerkung: jahrl. Mammographie und Ultraschall bds., MRT bei Unklarheiten oder Rezidivverdacht

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 Antibiotikatherapie; friihzeitige Nadelbiopsie

k. Neu aufgetretene Verdnderungen an der Mamille und/oder Haut
Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildungen, 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

Mastopathie, zyklusabhéngige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig bedurfen keiner
kurativen Abklarung und kénnen daher nicht auf Kosten der BVA verordnet werden.
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Pos. Nr.

RONTGENDIAGNOSTIK
Organtarif

Euro

Schéadel

R101
R102
R103
R104
R105
R106
R107
R108
R109
R110
R111
R112

Schléfenbein, pro Seite
N F= 1T a1 =Y o 1T o o1 1= o PRSP
N F= 1= ] o =Y o P SUP OSSP
Kiefergelenk, PrO SEILE ....... .. e ittt e e e e e s et e e e e e e e e nnbeee e e e e e e e annnreeeeans

Gesamter ODEIKIEIEI ......coc e
GESAMIET UNTEIKIETET ...ttt ettt e st e e sttt e e nbe e e e s nareeeeas
ZahNStatuS......cooveeeiiiiieeiieee e

Zahne, 1-3 benachbarte
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer Begriindung
verrechenbar)

Wirbelsaule, knécherner Thorax

R201

R202

R203

R204

R205

R206

R207
R208

Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schrdgaufnahmen ... 53,09
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)

Halswirbelsédule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen und

(D10 (ot a1 L=TU T o1 (0 oo [T PRUR PP 93,32
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)

BrUSIWITDEISAUIE ... e 43,54
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Lendenwirbelsédule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und

Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke................ocoooiiiiiiiiiieieeee s 69,58
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Kreuz- und SteiBbein und Sacroiliacalgelenke .............oouiiiiiie e 44,58
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Wirbelsaule, Ganzaufnahme stehend ap. 0der SEitl. ..........cccoiiiiiiiiiiii i 79,37
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)

Ly o 01T o A=Y ET=T 1 o TP RTR PP 28,74
S (=] 1 L0 T 44,58

Schulter- und Beckengurtel, Extremitaten

R301
R302
R303
R304
R305
R306

R307

R308
R309
R310
R311

R312
R313
R314
R315
R316

Clavicula, pro Seite

Scapula, pro Seite......

Oberarm, pro Seite

(0141 (=T 1 g AT (o TS T= T (= U PPUP PP 41,53
[ F= T To B o (o RS 1T =TSP P 44,58
NAVICUIAISEIIE, PrO SEILE .. . .eieeiieeee ettt ettt ettt e e e e e ettt ee e e e e s e anneteeeeaaeeaannbeneeaaeeesannnneeeaens 16,97
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar)

1 Finger, Zehe oder einzelne HandwurzelknoChen ..............oiviiiiiiiiiiie e 31,78

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

ODEISCHENKEL, PrO SEITE ...ciiiii ittt ettt e e et e e e e e e e et e et e e e s e s sast b e e eeaeeessnstbaaeeaeeessannnnes
UNErsChENKEI, PrO SEILE ........e ettt et e et e e e e e e s e bt e e e e e e e e nnbeeeeaaeeesanraneeeeans
GANZET FUR, PrO ST . uuiiiiieiiiiiiiiiet e e ettt e e e e e st e e e e e e s e a e et e e e e s aaattaeeeaaeseassstbasaeaeeesanssbnseeaeeessasnnnes
Vorful3, Mittelful? oder FuBwurzel, pro Seite
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur mit

medizinischer Begriindung)

(0 1or= T g LT U LT o (o IS T= 1 (= PRSP ERPTRRE
Sternoclaviculargelenk, Pro SEITE ......oo i e e e e e e
Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro Seite
Ellenbogengelenk, pro Seite............coccvvveeveeeiiiinnns

Handgelenk und Mittelhand, pro Seite




Pos. Nr. Euro

N I = T Tod (G o [P PO SO P PR OTPPP PPN 28,74
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen (z. B.
Endoprothese, fauxX Profil USW.) ... et e e e e e e e e e e e e s neaeeeeeens 51,14
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 HUftgelenk, axial, PrO SEILE..... ..o o ittt e ettt e e e e e e et et e e e e e s st e e e e aeeeeannbreeeaaeeeann 23,36
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 KNIEGEIENK, PrO SEILE ...ttt ettt e e et e e e e e e bt e e e e e e st b eeeeeeaesastbeeeeaeeeasstbaneeaeeeaaas 42,86
R321 Kniegelenk mit Patella, Pro SEItE.........uuuiiiieiii ittt e e e e e e e e e e e s st e e e e e e e e e raaaes 55,63
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad).........cccuuuieiiieiiiiiiiiii e 46,61
R323  SPrunggelenk, PrO SEIE ... ... ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e e nbaer e e e e e e e antaneeaaaeaaan 36,12
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 EDENEN) .......ccoiviiiiiiiiiii i 81,40

R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein

Halsorgane, Herz und Lunge

(O I T - VL T OO T T TP T PP PUROTPRPPROTIN 55,35
RAD2  HAISOMGANE .....cciieitiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e et bt e e e eeeeseasatbbeeeeeeeaa s bebeeeaeeeeassssbaseaaeesesntbanaeaeeeaian 60,06
R403 Tomographie der LUNGE, DAS. ...ttt e et e e e e e e et e e e e e e e e e annbaeeeaaeeaanns 81,40

Magen — Darmtrakt

L R @ 7YYo} o] o F= o [U PRSP PPRRPN 70,58

R502 Magen-Duodenum in DOPPEIKONTIASE........coiiiiuiiiii ettt e e e e e s e e e e e e e e nneaeeeaaeas 132,49

RGO B U] g Lo o T g g o F= TS Vo [PPSO UPRRP 45,46

R504 DickdarmpasSage, 24 N.P.C. ..uuiiii ittt e e e e ettt e e e e s e s e e e e e e e e aa bbb e e aaaeeeanatbaraaaeeaaas 45,46

R505 Irrigoskopie in DOPPEIKONIIAST ........ciieiiiiiie et e e e e et e e e e e e st ae e e e e e e s sntaraeeeeas 227,96

LR O LAY oTo (0] g 0 T=] o RN o = VAT 28,74

Gallentrakt

RE0L  GallENbIase, NALIV.......ieiiiiiiiiiiiee ettt e e et e e e e e s e b a e e e e e e s ea bbb e e eeaeseasstbasaaaeseasstbaneeaeeeaans 19,14
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604)

R602 Perorale Cholecystographie inkl. Nativaufnahme.........................

R603 i.v. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme

R604 Inf. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ............cccccvviiiiiiiiiiiiii e, 155,28

R605 Tomographie der GallENWEGE ...........uvuiiiiieeiiiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e s esattbeeaeaeeessastaaeeeaeeeans 81,40

Harntrakt

R701 Harntrakt, NatiVaUfNAME ........ccooiiiiiiiii e e e et e e e s e st e e e e e e e s sntbanaeaeeeans 28,74

(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)
R702 i.v. Pyelographie
R703 Inf. Pyelographie
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxpriifung oder Urethrographie

inkl. Durchleuchtung mit KONtraStMItLEl ..........ccoiiiiiiiiiie e a e e e 201,54
R705 Tomographie der NIEren, DS, .......couiiiiiiie e e et e e e e et e e e e e e e s satbaeeeaeeeaas 81,40

Spezialuntersuchungen

R801 Mammographi€, DEIASEILS ........ciiiiiiiiiiiiii e e e e e e et e e e e s e st ae e e e e e e s sntaraeeeeas
R802 Mammographie, einseitig .................
R803 Galaktographie..........ccccccoviiiiieeneenn.
R804 Hystero- Salpingographie.................
RB05  PNEUMOCYSIOQIAPNIE. ... ittt e e e e e e e s et e e e e e e e e e s bbb e et aeeeeasstbaeeaaeeeasstbaneaaeeaaans
R806 Phlebographie, pro EXIFEMITAL ... eeeeii ettt e e et e e e e e e st r e e e e e e e annaneeeeens
R807 Fremdkorperlokalisation (FIStElflllUNg)..........ouueeiiiioe e e e e
R808 Fremdkorperlokalisation (Fistelfiillung) bei entziindlichen Darmerkrankungen ............ccccccoovevivvieneennn.
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Pos. Nr. Euro
R809 KNOChENICHIEMESSUNG ... ..uiiiiiieeiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e st b e e e aeesessttbeeeeaeeeasstbaeaeaeeeans 33,52
periphere quantitative Computertomographie (pQCT) oder
Dual Energy X-RAY Absorptionsmessung (DEXA)
verrechenbar maximal einmal pro Patient und Jahr, nicht als Screening-Untersuchung
verrechenbar nur von Facharzten fir Radiologie, die von der BVA im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

RONTGENDIAGNOSTIK
Formatetarif

Honorar
Pos. Nr. Punkte
1. Grundhonorar
R 1a Erste rontgenologiSCNE LEISIUNG .........eiiiiiiiiiieiie e ettt e ettt e e e e e s et e e e e e e e e e nabeeeeeeaeeaanntneeeaaeeaeannes 12
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleiChen Tage . .... ..o 8
2. Sonderleistungen
R 2a Darmeinlauf mit KONTFASTMILIEl .............eeiiiiiee ettt e e e e e e s et e e e e e e e e s nneeeeeaaaeeeannees 6
R 2€  INraVeNOSE INJEKLION ...ttt oottt e e e e e ettt et e e e e e e e atbteeeeaeesaannnbeeeeaaeeaaannsaeeeaaaeaaannnes 3

Unkosten
Pos. Nr. Euro
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
R 3a Durchleuchtung ohne KOntrastmittel .............ccouuiiiieiiiiiiiiiiee e e e et raee e e 8,7617

R 3b  Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auf3er Magen)
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlief3lich der Motilitatsprifungen

...10,1983

(POS. NI R 3D + 3 X P0OS. NI R B8) 1ottt e e e e e e s e e e e e e s areaaaeesenaes 22,0374
R 3d Durchleuchtung mit KoNtrasteinIauU..............ooviiiiiioiiiie e e e e 13,3820
R 3e Motilitatsprufung (soweit nicht in R 3¢ enthalten) ...........euiiiiii e 3,9375
R 3f Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fir dosissparende Durchleuchtung mittels

ElEKITONISCRET GEIELE. ... .ii ittt et e bttt e e sab e e ettt e e sabae e e s aabeeeeas 6,3408
R 3g Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d fiir dosissparende Durchleuchtung mittels

L (o T (=T G CT=T - L (I 7,6265

4. Aufnahmen

L= T o 1 = L A G 12 5,6578
[ Y o T =0 T 0 g T A NG 2D < T 8,2916
R 4c Format 18 x 24 10,5531
R 4d Format 15 x 40 13,3820
R 4e Format 24 x 30 ...14,9780

R 4f Format 30 x 40 17,3372
R 4g Format 35 x 35 18,9245
[ 4= Y4 o1 1] o PRSPPSO 3,4054
R AT FOIMAL 35 X 43 ....iiiiiiiiei ettt ettt e e e ettt e e e e e e e tb e e e e e e e eeaaaabreeeeeeeeessbbaaeaaeeessasbbbsaeaeeessassaeaaeaeas 20,5916
L o T4 - A0 a0 OSSP 33,1400
LR o g 1 F= 2 0 I O I PSPPSR 15,4659

5. Mehrphasenaufnahmen:
R5a Format2 x9/12 (wie 1 X 18/24)......cccccvvvvveeeiinnnnenn. ...10,5531
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 x 9/12 (wie 1 x 24/30) 14,9780
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RONTGENTHERAPIE

Anmerkung:

1. Von den ausgewiesenen Tarifsdtzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als Unkosten. Die Tarifsatze
gelten pro Stelle. Bei den mit x) gekennzeichneten Indikationen gelangen mindestens zwei Stellen zur
Verrechnung.

a) ,Sitzung" ist die einmalige Bestrahlung eines Feldes.

b) ,Stelle” ist das erkrankte Organ.

Beispielsweise gilt als Stelle:

Ein Tumor mit den benachbarten regiondren Drisen (Mamma, Uterus). Jedes groRe Gelenk (eine Hand,
ein Ful’ etc.).

Jeder Wirbelsadulenabschnitt (HWS., BWS., LWS.).

Bei herdférmigen Erkrankungen, z. B. der Haut, richtet sich die Zahl der zu verrechnenden Stellen nach
der Zahl der notwendigen Felder.

2. Falls bei Durchfiihrung einer Réntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen nicht
erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhaltnis der tatsachlich durchgefiihrten Leistungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kiirzen.

3. Falls die Zahl der durchgefiihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl tiberschreitet, sind Honorar und
Unkosten zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhéhen.

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

9. Tarifgruppe I: € 38,8511

R T B A (o T ST U U PR OPPPR PPN 2-6 4
R 9b  BIepharoCONJUNCEIVILIS .....iiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e s e r e e e e e e s eeasbnreeeeeeseasnnenes 2-6 4
R 9c Congelatio der HANde 0der der FURE .......ooi ittt e e e eeeee s 2-6 4
R 9d Ekzem, chronisch oder MyKOtISCh ...........ooiiiiiiiiiii e 2-6 4
R 9e Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, EKZEM USW.) ........ccooiiiiiiiiiiiiieiiiiiieee e 2-6 4
R 9f Encephalitis chronica 4
LR o T = o To [0 )Y/ 0 11 L PR UPERPTIN 4
LR T T o1 1= o 1= TR UUPUPPTRIN 4
LR T 1 oY= ] o= PSP PSRRI 4
R 9k Erythema induratum BaAzZiN ...........ccoiuiiiiirie ettt e e e et e e e e s e st a e e e e e e st aeaaaeeessssreees 4
R 91 Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom 4
LR 0 (I (01 1=T o £ o o J PP UPURPTRIN 4
R 9n Lichen Vidal und Ruber planus 4
LR Lo T Y 1o | -V =S SRR UPUPPRRN 4
R I9p  MIKUIICZSChE ErKIANKUNG........eiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e e e s et ee e e e e e e e anneees 4
R 90  MYKOSIS FUNQOIIES ... eeieeiiiiieiee ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e s e nabeeeeaaeesaansnteeeeaeeeaannnnnns 4
LR T - V(o] 1) Y/o] a1 ISR UPRPPRRN 4
RS R =T ToTo (o] 1] L J O PP OPP PPN 4
R LA =T g 1o =T PR UPURPTRIN 4
LR TU I o] o]0 1)Y= 111 PRSPPI 4
ROV PIUFTUS ..ttt ettt ettt e o bt e e ekt e e ettt e e b b et e e e nb bt e e sabb et e e sant e e e s nbbeeeean 4
R 9w Psoriasis mit Thymus 4
RS QST (o] o] (o] 11 Lo [T g1 o - PR UPUPPTRIN 4
R OY  TRYMUSHYPEIPIASIE ...coiiiiiiieiii ettt e e e e e ettt e e e e e e s e nbb et e e e e e e s aannnteeeeaeeeeannnnnes 4
R 9z KleinstdosSenbestrahlUNQ ..........ccooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e st a e e e e e s eneraees 4

10. Tarifgruppe II: € 58,2316

R 108 AQranUIOCYLOSE. ... .uuuiiiieeei ittt e e e eett ettt e e e e e et e e e e e e s et aeeeaaeeasssbbaeeaaeeesaassbaseeeaeesaassssseaeeeesaassnnnes

R 10b Aktinomykose der Haut

R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke

R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe ...
(Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myositis, Periostitis,
Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung)

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

R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) ... 1 1

W b~ O w
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Pos. Nr.  Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 10h Hochdruck, Angina pectoris (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) .........ccccccoviiiiiieeeeiiiiiinnnnn. 6

R L0i MASHLIS GCULA ....eeeiiiiiie ittt ettt ettt ettt e e st e e e sttt e e ettt e e e bbe e e e e sbb e e e sabbe e e e saneeeesnbbeeeean 3-6

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

R 101 MOIBUS WEITNOT ...ttt ettt e e e e e s et e e e e e e e e e nsataeeeaeeeeannnnnes
R 10m Neuralgie und Neuritis
R 10n Pneumonia chron. (verzdgerte Losung)
R 100 SchweiRdriSENeNtZUNGUNG .........oa ittt e e et et e e e e et e e e e e e e e nteeeeaaeeesannbeaeeeaeeesannnees
R0 T o oo L= gl T T | PR UUPUPPTRIN

R 109 The der LYMPIOKNOIEN.......c. ettt e e e e e e e e e e e e s et ar e e e e e e s sassbareaeaeeseasnnnnes

R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke .............coviiiiiiiiiiiiii e 4-6
R 10S TOC deS KENIKOPTES ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eannnnees

R 10t Tbc des Urogenitaltraktes
R 10U ThromMBOPRIEDILIS .. ..uiiiii i e e e e e e e e e e s e e e eaeeeseensbtreeeeeeseasnnnnes
R 10v Warzen (QUCh MUILIPIE) .......vvieiiiiee ittt e e s e e e e e s et e e e e e e s eeabaaeeeeeeseannnnnes
R 10w Condylomata accuminata
LR 0 QY (o] LTt b= W T =T L - PR UPURPTIN 5
R 10y Angiome (auBBer Wirbelangiome)..........uiiiiiiiiiiiiieii ettt e e et e e e et e e e e e e st ae e e e e e e s ssnreees 2-4

Diese Position kann mit weniger als 4 Sitzungen nur abgerechnet werden, wenn innerhalb eines
Zeitraumes von 12 Monaten keine weitere Bestrahlung durchgefuhrt wird.

11. Tarifgruppe Ill: € 71,0797
R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer SItZ............oooii i 3-4
R 11b ASthma BronNChIAIE. ..........eeiiiiiee et e e ee e 6
S o O - 1Y L S SO OPP PPN
R 11d Herpes zoster.............
R 11e Hyperhidrosis localis
R 11f Leukdmie (MilZ 0der DIUSEN) ......cciiiiiiiieie e ettt e et e e e e ettt e e e e s e et e e e e e e e e s sasbbaeaaaeeessnareees
R 11g Mastopathia cystica, GYNAKOMASHIE ..........cciiiiiiiiirie ettt e e e e e e et e e e e e e s enereees
R 11h Morbus Basedow, HYPErtYIEOSE .........coii ittt e e e e e e e e e e eeeeeeae
R 11i Morbus Paget UNA BECHLEIEW ............ueiiiiieei ittt e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e s aneeeeas
R 11k Morbus RaYNAU (VEFSUCK)......ciiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e st e e e e e e s et e e e e e e s enssraaeaeeeesennnnaes
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur, Induratio penis plastica
R N 0 W @1y (=T 4 1] 11 PR UPUPPTIN
R 11n SympathicuShestranlUNQ ...........ooo ot e e e e e e e e e neeeee
(Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion, Ulcus ventriculi aut
duodeni chron., Claudicatio intermittens)

R 110 Syringomyelie, MUIIPIE SKIBIOSE..........eeiiiieiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e neeeeas 2-4
R 11D TIC ABS DAIMIES ....eeeeeieeei ittt ettt e e e e ettt e e e e e e e aebe et eeaeeaaanbaseeeeaaeesaansbeeeeaaeesaansnseeeeaaesaannnnnns 6
R 119 Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei kontraindizierter Tonsillektomie,

z. B. bei schweren Vitien oder HOChAIUCK)..........coiiiiiiiieie et 3
R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groRer Gelenke oder Spondylose ............ccccooeinineee. 4-6

12. Tarifgruppe IV: € 116,4358

R 12a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus Chorioideus) ..........cccvveeiiiiiiiieiee e 3
R 12b Lymphogranulomatose
R 12c Epulis, Brauner Tumor
R 12d Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation)
R L o ol o= 110 ] 1= PRSPPI 2

13. Tarifgruppe V: € 142,3036

R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ...........coccvviiiiee i 4
R 13b KastrationShesStrahlUng............ooi oottt e e e e et e e e e e e e enneneeeeaeeeeannneees
R 13c Leukamie, Fernbestrahlung
R 13d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose
R 13 Myoma Uteri, ENJOMEIHOSE. ....eiiiiiiiiitiiiete e e ettt e e e ettt e e e e e st e e e e e e s et bareeaeeessnssbtaeaeeeesaassnnnes 4

Max. Zahl
der Serien
pro Jahr

2
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Pos. Nr.  Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 13f PapillomMatoSe AES LAIYNX ....uuuiiiieiiiiiiiiieie e e sttt s e e e e e ettt e e e e e e s e atbr e e e e e e s e s satbbeaeeaeesssntbasaeaeeessnssrenes 8
LR To I =0 Y03 1 g F= 10 1= PSR UPRPPRRN 8
R 13h Totalbestrahlung NAch Mallet .............oeiiiiiii e e e e e 10

14. Tarifgruppe VI: € 148,7366
R 14a Bestrahlung aller bosartigen Erkrankungen der Haut, Lippen, Wangenschleimhaut
ausschlief3lich des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes)...........cccc..... 2-10
R 141 KFAUIOSIS VUIVAE ......eeeeii ettt e ettt e e e e e e et bt e e e e e e s e nnbeeeeeaeesaansnneeeeaeesaannnnnns 3
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumordSe FOIM .........uuviiiieeiiiiiiiiiice e 3
R 14d Wirbeln@a@manQIOME ..........uiiiiiiiie ettt e et e e e e e e st e e e e e e s s aaabareeaeeesaassbareaeaeesaasnnnes 6-10
es gelangen mindestens 2 Stellen zur Verrechnung

15. Tarifgruppe VII: € 213,3561
R 15a Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der

HAEMODIASTIOSEN ... 8-12
R 15b Melanoblastoma Mal. ...........uuiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e a e e e e s a e e e e s e aannaes 10-20

16. Tarifgruppe VIII: € 355,5875
R 16a Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
HAEMODIASTIOSEN ... i 13-24

17. Tarifgruppe IX: € 517,2805
R 17a Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
HAEMODIASTIOSEN ... i 25-40

18. Tarifgruppe X: € 711,2923
R 18a Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ P2 (e 04 10] o] Fo TS (0 17T 41-75

Anmerkung:

Die bei den Tarifgruppen VI (R 14) - X (R 18) in Klammer angegebenen Maximalzahlen der Serien pro Jahr sind nur bei
entsprechender medizinischer Begriindung verrechenbar.

Nachsatz:

Zu den Tarifgruppen VII (R 15) - X (R 18) gelten folgende Zuschlage:

Q) bei GILErDESITANIUNG ... ..ot e e e e s e e e e e e e s et at e e e e e e s sasabeaereeeeseeanereees
b) bei BeweguNgSDESIIaIUNG ... ettt e e e ettt e e e e e e s e nnee e e e e e e e e nneaeeeas
) bei Hochvolt- oder KobaltbeStrahlUNG........oo.eeeeiiie et e e e e e e e e e e ae s

Max.

Zahl

der Serien
pro Jahr

d) bei Kombination VON D) UNGA C)......uuiuiiiiiiiii ettt e e e e st e e e e e s et a e e e e e e e e e nneraees 125%

Pos. Nr.
20. Buckybestrahlung

Euro

R 20a Pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl der Felder ... 11,8932

Pos. Nr.
21. Radiumtherapie

R 21a Einmalige Ordination ohne Anwendung des Rdntgenapparates (z. B. Kontrolle nach Rontgen

(Radium)therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer Réntgen(Radium)therapie).....................
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F. Vergitung des Materialverbrauches bei Gipsverbéanden
die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung
des Kranken angelegt werden (M).

Zu A. SONDERLEISTUNGEN
Pos. Nr. Euro

1. Zu 27d (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand und Unterarm:

Y = T ST 0 1o L=l o TER A U I ZAN = o 1 (=]  F T 6,6205
M 1b Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........cc.uviiiiiiiiiiiiee et e et a e e 10,5908
Ful und Unterschenkel:

M 1C Kinder BisS ZU 12 JANIEN........uuiiiiiiii ittt e e e ettt e e e e e e et et e e e e s e s st b aeeeaeeessntaaaaeaeas 9,8500
M 1d Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE .........iiieeiiie e e e e et e e e e e st e s e raeeeeaas 15,0932
Kniegelenk:

I R g 1T=T o 1] T o | P EEPT SRR 35,9808

2. Zu 27e (therap. Verbéande), O 43i, O 44p
Hand, Unter-, Oberarm:

Y2 T T 0T L=l o TR AU I AN F=1 o 1 (=] o T 13,3453
M 2b  Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE .........iiueeii et e e e et e e e e e st e e e naaeeeeaas 19,0635
Ful3, Unter-, Oberschenkel:

M 2C  Kinder DiS ZU 12 JANIEN........ouiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e et e e e e e e e e s s b e e e e e e e e e snttbaaaeaeas 22,1411
M 2d Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........cuuviiiiiiiii ettt e et ae e 46,9419
Hals:

(Y AT P2 1 ES = LT 1 £ (T 16,2519

3. Zu 27f (therap. Verbande)

M 3a Obere Extremitat mit SChUREIGUITEl ..........ccoiiiiiiiiii e e re e 67,8576
M 3b Untere Extremitéat mit Becken (Entlastungsgips mit GehbUgel) ... 76,5299
M 3c  SchiefhalSiPS MIt TROIEX ......eiiiiiiiiee e e e e e s et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e snneaeeeaaens 47,7018

4. Zu O 42e (Modellverbande)

- R o F=Ta o oo [T gl U S PR PRR SO 2,5170
[ oI o F= Yo o I 0T o B [0 1= - 1o OSSR PPR PP 4,9677
M AC FUR UN UNEEISCRENKEL ....... ittt et e e et e e e et e e e e e e eaa e e s sba e e saaaeasaanseenees 49677
Hand, Unter-, Oberarm:

Yo I ST 1o L=l o TR AU I 2N F= o 1 (=] o FO T 49677
M 4de Erwachsene und Kinder GDEr 12 JANIE .......coouuiiiiiiei et bree e e e 7,5513

5. Zu O 42f (Modellverband)
Y RS T o P2 1 £ = VL= 1 (=TT 7,5513

6. Zu O 42g (Modellverband)
(Y ST O o 1] oXo] g T=T 0 =] T 7,5513

7. Zu O 43e (Modellverbande)

M 7a Obere Extremitat mit SChUREIGUITEL.........coooiiiiiiiie e ae e 15,0264
M 7b Untere EXIremMitAt Mt BECKEN ... .coueeie ettt et e e e e e e e e e e e s e st e e saa e s estanssesbnseeeans 23,9365
Oberkorper:

M 7C KINAEI DIS ZU 12 JANIEN ...ttt et e e e e e et e e e e e e s et e e e e e e e eaattbeeeaeeeeesnstbaeeeaeas 15,0264
M 7d Erwachsene und Kinder GDEr 12 JANIE.........cocuuiiiiiii et ataaaee e 23,9365

8. Zu O 44f und O 450

Gipsmieder:
M 8a  KIiNAEI DIS ZU 7 JANIEN......uuiiiiiiiiiiiiiiititiiiiirer e e e e e aea s aaa e resa s s saaassssbsesssssssssbssssasssssssssssssssnsnrnen 38,6590
M 8b  Kinder VON 7 DIS ZU 12 JANIEN ....uvuiiiiiiiiiiiiiiriiiettistsrareressrsresersrsrsrererersrraarer.rar..—r..—..—.—...r.r.r......—... 51,0928



Pos. Nr. Euro

M 8c Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE .......ccuuvviiiiiii ittt e et aa e e 71,0681
Gipsschale:

/IR =To B T To LTl o1 £ I A - o | PP RPP PP 11,9870
M 8e  KiINAEI VON 1/2 DIS L JANT.c.u ittt et e e e e e et e e e e e e e e et e s e sbaeeesata s e saanseenbnseenans 18,0757
LY/ A T T L= Yo ] I A o 2N = o1 (=] o T 29,9869

9. Zu O 44g und O 450

Gipshose:

LY/ T T o =Y I o) 1 (S0 [ Lo B N1 81,5928
M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zZWeiten BeINES.........ooiuiiiiiiiie e 101,8720
bei Huftgelenksluxation:

Ve T gl LTl o1 E g I AN - o | PP RPP PP 29,9109
M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ...37,3672
YR TSI ST 0T L Yo T I A2 o T30 AN F= o | 35,9236
M 9f dasselbe bei Einbeziehung des ZWeiten BeINES..........c.uuiiiiiiiaiieiie et 44,9282
M 9g  Kinder VON L DIS 2 JANIEN......ceiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e et e e e e e e e st b et e e e e s e e snstbaaaeaeas 49,7535
M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zZWeiten BEINES..........c.uvuiiiiieiiiciiiiiie et et e e 62,0732
10. Zu O 45b

Gipsbett:

M 10a Kinder DisS ZU 12 JANIEN.........oiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e s et e e e e e e s e st tb e e e e e e e e e snttraaaeaeas 48,4426
M 10b Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ...........uviiiiiiiiiiciiee et ae e 96,7713
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ANHANG 1 ZUR HONORARORDNUNG
1. Festsetzung des Punktwertes

Auf Grund des § 27 Abs. 3 des Gesamtvertrages wird vereinbart:
Der Geldwert des einzelnen Punktes betragt:

a) Abschnitt A.l. bis A.X. (Ausnahmen siehe unter b, ¢, d uUnd @) .........coooiiiiiiiii e € 0,9859
b) Grundleistungen durch Arzte fir AllgeMEINMEIZIN.............ccoovieieeieceeee e € 1,0380

¢) Grundleistungen durch Fachérzte fir Anasthesiologie, Lungenkrankheiten sowie

Neurologie UNG PSYCHIAIIE .........ueiiiiriie ettt e s s e e e s e e s s e e e s e e s €1,1671
d) Grundleistungen durch Facharzte fir INNere MeiZiN............oooiiiiiiiiiii i € 1,4452
e) Grundleistungen durch Fachéarzte fir Kinderheilkunde ............cocveeiiiiiiii e €1,2378
) Abschnitt B. OPEratioNSIANT............ooiiiiiiiiiee e e € 0,9859
0) ADSCRNITE D. LADOT......eiiiiei ettt ettt e e et e et e e s n e e e s s e e e nnne e e e nn e e e e anrne e e e €1,2372
h) Abschnitt D. Labor-AKUIPAraMELET .........c.uviiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e e st e e e e e e s e s areeaaeeseasnarraeeas € 1,7480
1) ADSCRNILE E. RONMIGEIN ...coiiiiiii ettt et e e e e s n e e e e s e e e sn e e e s nneeeeannneeenans € 0,8977

Werden die Pos. Nr. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehdrigen anderer Fachgebiete als jenem fir
medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos. Nr. 5.03 von Angehdrigen der Fachgebiete Gynékologie,
Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos. Nr. 1.01., 3.07 und 3.08 von Angehdorigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der
eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktewert fiir Akutparameter zur Anwendung.

2. Sonderleistungen fiir den Mutter-Kind-Pass
(gem. § 6 des Gesamtvertrages vom 1.4.1974 in der Fassung des jeweils gultigen Zusatzprotokolles)

Pos. Nr. ab 1A1.2E(l)1(;;
MU1 Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwangerschaftswoche.............c..cccccoveiineene € 18,02
MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20. Schwangerschaftswoche ........... € 18,02
MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28. Schwangerschaftswoche............... € 18,02
MU4  Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche ............. € 18,02
MUS5  Funfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche............. € 18,02
MI1  Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und

20. SChwangersChaftSWOCKE. ........iiiiiii e e e e e e e st e e e e e e e e e nnnes € 11,55
MS1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und

22. SChwangersChaftSWOCKE..........oo e e e e e e e e e € 22,89
MS2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und

34.SchwangersChaftSWOCKE. ..........oiiiiii e e e e e et r e e e e e e e nnnes €22,89

MS3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis zur

12. SChwangersChaftSWOCKE. ... ... et e e e e e eas
KN1 Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche
KU1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche

KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat............ccoccciiieiieiniiiiiinnn.n. € 21,80
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat............cccccooiiiiiieiniiiiiinenn. € 21,80
KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat.............ccccvvvveveeeiviivnnennen. €21,80

74



Pos. Nr.

KU5
KU6
KU7
KU8
KO1
KH1
KAl
KA2
KS1
KS2

Pos. Nr.

H1

H2
H3
H4

H5

H6
H7

Euro

ab 1.1.2002
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat.............ccccoveeeeeiiiininnen.n. € 21,80
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. Lebensmonat .............ccccoovieeiinnnns € 21,80
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. Lebensmonat.............cccccveveeeiiiinnnes €21,80
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebensmonat............cccccceeeiiiivieieneeenn. €21,80
Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche .............cccceevinnenn. €11,55
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat..................... € 17,95
Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ............cccccceeeviiiiiviineneeenn. €17,95
Augenuntersuchung (facharztliche) des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat.................. €21,80
Erste Ultraschalluntersuchung der Séuglingshifte in der 1. Lebenswoche...........cccccovciiiiicciineeen. € 29,07
Zweite Ultraschalluntersuchung der Séuglingshifte zwischen der 6. und 8. Lebenswoche................ € 29,07
4. Medizinische Hauskrankenpflege
(Gemal der Gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 31.3.1993;
nicht verrechenbar fiir Vertragsarzte in Karnten und Vorarlberg)
Euro
Betreuungshonorar fur die Betreuung innerhalb von 28 Kalendertagen ab Einleitung der
Lo LU =YL 0] o) Yo = ST PPRPRNt €72,6728
Betreuungshonorar fur Verlangerung der Betreuung innerhalb weiterer 28 Kalendertage
bei Verlangerung aufgrund desselben Krankheitshildes .............cccoovviiiiii e € 43,6037
bei Verlangerung aufgrund eines neuen oder zuséatzlichen Krankheitsbildes € 65,4056
Betreuungshonorar fur die Vertretung durch einen Vertragsarzt im Fall der nachgewiesenen

Verhinderung in der Dauer von mindestens sieben zusammenhangenden Kalendertagen............ € 32,7028
Pro Hauskrankenpflegefall nur einmal verrechenbar. Wenn der Vertreter in einem

Verlangerungszeitraum den Patienten im Rahmen der ,krankenhausersetzenden medizinischen

Hauskrankenpflege" ausschlieBlich betreut, so gelten diese Tage nicht als Vertretungstage.

Dem Vertreter gebuhrt das fir den Verlangerungszeitraum vorgesehene Betreuungshonorar.

Legen einer ErNENIUNGSSONAE ........cocuiiiiiiiiie ettt e e e e € 10,9009
Einmal pro Hauskrankenpflegefall verrechenbar; eine weitere Verrechnung nur mit Begriindung.
Chirurgische Intervention bei DEeKUDITUS...........ooi e € 10,9009

Verbandwechsel durch den Arzt (zur Versorgung groR3flachiger Brandverletzungen,

Rucksackverband, Desaultverband, spezielle Kopfverbande nach gréReren

Kopfverletzungen bzw. chirurgischen Eingriffen, Dachziegelverband mit Leukoplast

bei Zehenfraktur, spezielle Druckverbinde bei Varizen und Ahnlichem) ..............ccccoooeeveecieennne.e. € 7,2673
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ANHANG 2 ZUR HONORARORDNUNG

Standort- und arztbezogene Qualitatssicherung bei der kurativen Mammographie

I. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien kdnnen nur von jenen Facharzten/Facharztinnen fir Radiologie bzw. von jenen
Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten
Voraussetzungen erfillen und vom Krankenversicherungstrager auf Basis der mafgeblichen Zertifikate bzw.
Nachweise zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmdoglichkeit der Leistungen
beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden Uber Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der Verrechnungsmdoglichkeit vom
Krankenversicherungstrager informiert.

1.) An standortbezogenen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfillen:

a) ausschlieB3liche Verwendung von digitalen Geraten

b) technische Qualitatssicherung gemaR Kompendium Mammographie Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP
VU-GV)

¢) Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort

d) Absolvierung von regelmaRigen Forthildungen der nichtarztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die
Mammographie durchfiihren (Punkt 10).

2.) An personlichen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfiillen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro
Radiologen/Radiologin. Es z&hlen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch Kkurative
Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von Hauptverband und Bundeskurie
niedergelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
Ausmal} der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine
langere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammlungspriifung (vgl. OAK Zertifikat
Mammadiagnostik) wieder einsteigen. Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen  betreffend die
Leistungserbringung durfen eine Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24
Monate nachweisen.

Neueinsteiger / Neueinsteigerinnen ins Programm, die als Erstbefunder / Erstbefunderin tétig sein
wollen und keinen Nachweis tber 2000 Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen
kénnen, koénnen diese Voraussetzung durch den Nachweis des Absolvierens eines
Intensivbefundertrainings gemafl der untenstehenden Bestimmung in den dem Beginn der
Programmteilnahme vorangegangenen 24 Kalendermonaten erfiilllen. Sollte dies ausnahmsweise
nicht mdglich sein, kann das Intensivbefundertraining bis zum 30. Juni 2015 nachgewiesen werden.

Kdnnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungserbringung nicht erreicht werden,
ist diese Voraussetzung auch erfullt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs
Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.

Kénnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen darlber hinaus wahrend der
Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist das Kriterium geman Pkt. | Abs. 2 auch erfillt, wenn
ein Intensivbefundertraining einschlie3lich persénlicher Befundung von 500 Mammographien
absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen. Die Bestatigung der
Absolvierung des Intensivbefundertrainings muss bis 31.7. des auf das Kalenderjahr, in dem die
personenbezogene Mindestfrequenz nicht erreicht wurde, folgenden Kalenderjahres an die
Akademie der Arzte GesmbH ibermittelt werden. Wahrend dieses Zeitraums bleiben das OAK-
Zertifikat und die Programmteilnahme aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fiir das Intensivbefundertraining sowie die Approbation von Anbietern
derartiger Trainings obliegt der Zertifikatskommission, wobei die vom HV genannten Mitglieder der
Zertifikatskommission nicht Uberstimmt werden durfen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher

Absolvierung einer Fallsammlungsprufung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen
Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.
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2a.) Ein neuer Standort ist ein Standort der nach dem 1. Oktober 2012 mit der Durchfihrung von
Mammographien begonnen hat. Er muss in den ersten 24 Monaten der Programmteilnahme die
erforderlichen Mindestfrequenzen nachweisen. Alle anderen Anforderungen an den Standort sind vor
Programmteilnahme zu erfiillen. Die Vertragspartner bekennen sich dazu, dass die Vorsorgemammaographie
in erster Linie im niedergelassenen Bereich stattfinden soll.

Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNA aus einem anerkannten wichtigen Grund von
der Anforderung der Mindestfrequenzen dauerhaft (z.B. regionale Versorgungsrelevanz) abgewichen
werden.

Von der Anforderung der Mindestfrequenzen kann befristet fiir eine zwischen HV und BKNA festgelegte
Dauer bei aulerordentlichen Umstdnden (z.B. OrdinationsschlieBung aufgrund von Umbau,
Naturkatastrophen, Karenz, langerfristiger Erkrankung) abgewichen werden.

3.) Der Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen gemaR Punkt 2a und b ist die Basis fur das OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik gemaR Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein gliltiges
OAK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fiir die Leistungserbringung.

4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die fiir die Priifung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten
der Prufungsorganisation werden von dritter Seite Ubernommen. Solange keine schriftliche
Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zurlickgezogen wird und kein
Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungspriifung gemaf Punkt 2. bzw. Kompendium Mammographie Teil
2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung. Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder
der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und der BVA und hat den international tiblichen
wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

5.) Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch die OAK/OQMed gemaR
Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik
qualifizierten Einrichtung oder Person.

6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemafR Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der
Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben tberprift
werden kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im
Programm zur Verfigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen
heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr mafgeblich.

7.) Die Prufung der personlichen Voraussetzungen gemafR Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbeziiglichen
Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

8.) Die Nachweise lber die Erfiillung der Voraussetzungen gemaR Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine
Datenbank (Register), welche gemaR 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVA und
der OAK zur Verfliigung.

9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitatskriterien und
Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfullen.

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von
Mammographien ausschlie3lich berufsrechtlich qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu
beauftragen. Diese haben regelmaBig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten
FortbildungsmafRnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese FortbildungsmafRnahmen sind vor Beginn
der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin hachzuweisen.

11.) Liegen die Voraussetzungen gemdaf} diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die
verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung,
die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRRgabe des
Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik® gemaR ,Kompendium Mammographie, Teil 2¢
geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fir das ,,OAK-Zertifikgt._ Mammadiagnostik® ist eine Zertifikatskommission geman
LKompendium Mammographie, Teil 2“ bei der OAK eingerichtet.
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Il. Dokumentation

1.) Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mammasonographie) ist
unverénderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und fiur eine
unabhéangige Auswertung elektronisch zur Verfiigung zu stellen. Die Datenubermittlung erfolgt regelmaRig,
jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

1a.) Ersucht eine Patientin im Rahmen einer kurativen Mammographie, eine — wie im Programm vorgesehene
ausschlief3lich indirekt personenbezogene — Datenweitergabe an die Datenhaltung und Evaluierung ihrer
Daten nicht vorzunehmen, erfolgt aus abrechnungstechnischen Griinden eine Leermeldung.

2.) Das Datenflussmodell gemaR ,Kompendium Mammographie®, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und
OAK erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende
Datenfllisse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundsétzen zu folgen:

a)

b)
c)

d)

e)

Dateniibermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches fir das
BKFP verwendet wird, erfolgt Gber das e-Card-System;

Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das Pseudnoymisierungsservice des BKFP;
Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des BKFP weitergeleitet und
dort gespeichert;

Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in solcher Form gehalten, dass ein
Ruckschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. tiber Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr mdglich ist.
Die Ubermittlung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zustindigen
Krankenversicherungstrager muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Datenubermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fur die
Honorierung der Leistungen.

Ill. Evaluierung

1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit dem BKFP evaluiert.

2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP durchgefihrt.

IV. Kompendium Mammographie

Teil 1: (Standortbezogene) Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)

Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-GV)

Teil 3: Anlage 5, 2. ZP VU-GV

Teil 4: Datenflussmodell (Anm.: nur der relevante Teil der Anlage 7, 2. ZP VU-GV).

Eigentiimer, Herausgeber und Verleger:
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Wien 8., Josefstadter Straflte 80.

DVR: 0024155
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