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Honorarordnung
fur Arzt*innen fir Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen
(geméanR 8§ 34 des Gesamtvertrages)

(Beziglich Punktwert siehe Anhang 1 zur Honorarordnung, Seite 82)

Abklrzungsschlissel

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 firr dieselbe Erkrankung kann bei
dem*der selben Vertragsarzt*in in der Regel nicht verrechnet werden. Die Notwendigkeit von mehr als einer
Ordination bzw. einem Krankenbesuch muss von dem*der Arzt*in begriindet werden.

Werden bei einem Krankenbesuch mehrere bei der KFA versicherte Familienangehorige oder in einer
Krankenanstalt, Heil- und Pflegeanstalt, in einem Kurhaus, Erholungsheim, Altersheim oder dgl. mehrere
Versicherte bzw. Angehdrige der KFA behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fiir eine*n Versicherte*n
oder Angehérige*n verrechnet werden. Fir die Ubrigen Behandelten gebiihrt das Ordinationshonorar.
Arzt*innen, die in einer Krankenanstalt oder in einer anderen der vorerwahnten Einrichtungen stéandig
beschaftigt sind, kénnen fiir die Behandlung dort untergebrachte*r Versicherte*r und Angehdérige*r der KFA
grundsatzlich nur Ordinationen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen, die von berufstatigen Versicherten der KFA fiir ihre
Dienstgeber*innen benétigt werden, sind von dem*der Arzt*in ohne Anrechnung einer Gebiihr auszufertigen,
wenn von dem*der 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*der Faché&rzttin vorbehalten sind, diirfen sie von dem*der Arzt*in fur
Allgemeinmedizin nicht verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit Bewilligung der
KFA. Soweit Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It.
Abkiirzungsschlissel, siehe Seite 1, bezeichneten Fachgebiet angefiihrt), dirfen sie nur von Fachérzt*innen
des betreffenden Fachgebietes verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit
Bewilligung der KFA.

Wegegebihren kénnen, soweit eine Sonderregelung nach lit b nichts Anderes bestimmt, von den zur
Behandlung verpflichteten Vertragsarzt*innen (Arzt*innen fir Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen) nach
folgenden Grundsétzen verrechnet werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner*innen nur bei Krankenbesuchen auf3erhalb des geschlossenen Ortes. Die
Wegegebihren werden bei geschlossenen Orten nach der Entfernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet,
wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen zu lassen und solche tber 500 m auf einen vollen Kilometer
aufzurunden sind.

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

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kdnnen Wegegebihren in der Regel nur einmal
verrechnet werden. Ausnahmen sind auf der Arzthilfeanzeige zu begrinden. Bei Krankenbesuchen in
mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebuhren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer
Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kirzesten befahrbaren
Wegstrecke ergeben. Wird Uber ausdriickliches Verlangen des*der Kranken auRerhalb dieser Besuchsreihe
ein Krankenbesuch durchgefuhrt, so ist dieser Umstand unter Angabe des Grundes fir die dringende Berufung
des*der Arzt*in 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 fir Zeitversaumnis oder von Operationen ist zu
beriicksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw. Riickweg angetreten wird.

Der*die Gemeindearzt*in (Distrikts-, Kreis-, Sprengelérzt*in) hat, wenn er*sie Vertragsarzt*in der KFA Wien ist,
innerhalb seines*ihres Sanitatssprengels nach Maf3gabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung
Anspruch auf Bezahlung der vollen Wegegebuhren durch die KFA Wien. Dabei gilt als Ausgangspunkt fir die
Bemessung der Wegegebuhren der Amtssitz seiner*ihrer Ordination als Gemeindeérzt*in (Distrikts-, Kreis-,
Sprengelarzt*in).



b)

Die Mehrkosten an Wegegebuhren, die durch die Inanspruchnahme eines*einer zur Behandlung nicht
verpflichteten Vertragsarzt*in entstehen, verrechnet der*die Arzttin mit dem*der Anspruchsberechtigten
unmittelbar.

In Orten mit mehr als 5.000 Einwohner*innen, die nicht unter sublit. ba angefiihrt sind, kdnnen innerhalb
eines vom Ordinationssitz des*der Vertragsarzt*in aus zu denkenden Umkreises mit dem Halbmesser von
einem Kilometer Wegegebiihren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei Krankenbesuchen auB3erhalb dieses
Umkreises kann fur die ersten 500 m auRerhalb des Umkreises die Wegegebdihr fir 1 km, fur jeden weiteren
begonnenen Kilometer die Wegegebdihr fur einen weiteren Kilometer verrechnet werden.

Im Ubrigen gelten, insbesondere auch bei Gebieten, die in Orte mit mehr als 5.000 Einwohner*innen
eingemeindet sind, mit diesen aber keine geschlossene Siedlung bilden, die in a) angefihrten Bestimmungen

sinngemalr.

ba)
Burgenland: Enns
Eisenstadt Gmunden
Linz
Karnten: Marchtrenk
Klagenfurt Ried
Spittal Steyr
St. Veit Traun
Villach Vocklabruck
Wolfsberg Wels
Niederdsterreich: Salzburg:
Amstetten Hallein
Bad Véslau Saalfelden
Baden bei Wien Salzburg
Berndorf
Brunn/Gebirge
Gloggnitz Steiermark:
Herzogenburg Bruck a. d. Mur
Horn Eisenerz
Klosterneuburg Fohnsdorf
Korneuburg Graz
Krems a. D. Judenburg
Langenzersdorf Kapfenberg
Maria Enzersdorf Knittelfeld
Médling Koflach
Neunkirchen Leoben
Perchtoldsdorf Mirzzuschlag
Schwechat Voitsberg
Stockerau
St. Pdlten Tirol:
Ternitz Hall i. Tirol
Waidhofen/Ybbs Innsbruck
Wr. Neustadt Kufstein
Lienz
Oberdsterreich: Schwaz
Ansfelden Worgl

Attnang-Puchheim
Bad Ischl
Braunau
Ebensee



Vorarlberg: Dornbirn
Bludenz Feldkirch
Bregenz Lustenau

In diesen Orten gilt fur die Vertragsarzt*innen fiir Allgemeinmedizin beziiglich Entfernungszuschlag und

Wegegebiihren folgende Regelung:

baa) Bei Krankenbesuchen innerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes wird fir den

Krankenbesuch ein Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet, doch
darf der*die Vertragsarzt*in dem*der im einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebiet besuchten
Anspruchsberechtigten, auch wenn er*sie zur Behandlung nicht verpflichtet ist, keine Wegegebiihren in
Rechnung stellen.

bbb) Bei Krankenbesuchen auf3erhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes hat der*die

c)

d)

Vertragsarzt*in Anspruch auf jene Wegegebuhren, die bei Inanspruchnahme des*der nachsterreichbaren, zur
Behandlung verpflichteten Vertragséarzt*in fur Allgemeinmedizin der KFA aufgelaufen wéren. Die Mehrkosten
an Wegegebiihren verrechnet der*die Arzt*in mit dem*der Anspruchsberechtigten unmittelbar.

Fur die Verrechnung von Wegegebiihren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundsatze als verbindliche
Richtlinie fur alle Bundeslander:

Der*die im Sonntagsdienst (§ 15 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt*in ist berechtigt, Wegegebuhren
nach den Vorschriften des Punktes 6 lit. b der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung zu verrechnen.
In den durch die Sonderregelung in Punkt 6 sublit ba erfassten Orten wird ihm*ihr fir jeden Besuch, fur den
Wegegebiihren im Sinne dieser Vorschriften nicht verrechnet werden kdnnen, der Entfernungszuschlag von
vier Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet.

Diese Regelung gilt auch fur Krankenbesuche, die in Ausiibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr
durchgefiihrt werden. Sonstige, in Austibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr vorgenommene
arztliche Leistungen werden jedoch nicht nach dem Tarif fir Sonntagsleistungen honoriert.

Fir Wien gilt folgende Regelung:

Vertragsarzt*innen fiur Allgemeinmedizin gebuhrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination
des*der Arzt*in und der Wohnung des*der Versicherten mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fiir
Arzt¥innen fiir Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. B6 oder B7 des Honorartarifes fiir
allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Ortsgebiet kdnnen, zutreffendenfalls zuziglich
des Sprengelzuschlages, Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin Wegegebiihren fiir die im unverbauten Gebiet
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnen, wenn diese mehr als 500 m betragt.

Vertragsfachéarzt*innen gebuhrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des*der Fachéarzt*in
und der Wohnung des*der Versicherten bzw. der von diesem*dieser aufgesuchten Privatkrankenanstalt mit
freier Arztwahl mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fiir Arzt*innen fir Allgemeinmedizin liegt, der
Sprengelzuschlag nach Pos. F7 oder F8 des Honorartarifes fir allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen
im unverbauten Gebiet kénnen, zutreffendenfalls zuzuglich des Sprengelzuschlages, Wegegebtihren nach den
fur ArztYinnen fir Allgemeinmedizin geltenden Bestimmungen verrechnet werden. Bei Krankenbesuchen
auBBerhalb von Wien kénnen von den Vertragsfachérzt*innen dartber hinaus von der Stadtgrenze an die
Wegegebtihren fur die zurlickgelegte Wegstrecke verrechnet werden, wobei Teilstrecken bis 500 m fallen zu
lassen und solche uber 500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

Bei physikalisch-therapeutischen Behandlungen kénnen Ordinationen bzw. Besuche verrechnet werden:
Von Fachéarzt*innen fur physikalische Medizin:

Wenn der*die Patient*in 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.

Von den ubrigen Vertragséarzt*innen:
Fur die Untersuchung zum Zwecke der Antragstellung, bei zugewiesenen Fallen zu Beginn der Behandlung
eine Ordination nach Pos. A2 bei dem*der Arzt*in fiir Allgemeinmedizin, nach Pos. E3 bei dem*der Fachéarzt*in;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung aus arztlichen Grunden 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 fur 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 Qualitéat der
Grundleistung (z. B. Ordination aufBerhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der
entsprechenden Positionsnummer anzufiihren. Alle getatigten Sonderleistungen nach den Abschnitten 1I-XVIII
der Honorarordnung sind unter Angabe der Positionsnummern zu verrechnen. In Zweifelsféllen wird die jeweils
niedrigere Position honoriert.

Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die
lebenswichtigen personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Mdglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder
gebessert werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf jedoch das Mald
des Notwendigen nicht tiberschreiten. Die vertragsarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen
zu umfassen, die auf Grund der arztlichen Ausbildung und der dem*der Vertragsarzt*in zu Gebote stehenden
Hilfsmittel sowie zweckmaRigerweise aufllerhalb einer stationdren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt
werden kdnnen. Muss éarztliche Hilfe in einem besonderen Ausmalf? geleistet werden, so ist dies auf Verlangen
der KFA von dem*der Arzt*in zu begriinden (87 Abs 2 des Gesamtvertrages). Uber das notwendige Ausmaf
hinausgehende Leistungen kénnen mit der KFA 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.

Roéntgenleistungen konnen nur von jenen Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Facharzt*innen verrechnet
werden, die auf Grund einer ausreichenden Apparatur und des Nachweises der Ausbildung in den betreffenden
Rontgenleistungen von der Arztekammer im Einvernehmen mit der KFA hiezu besonders zugelassen wurden,
wobei eine Einschréankung auf bestimmte Arten der Réntgenleistungen erfolgen kann. Fachéarzt*innen kénnen
Rontgenleistungen grundsatzlich nur in ihrem Fachgebiet tatigen.

Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt XVIII angefuhrten 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*der
Arzt*in oder in der Wohnung des*der Kranken erfolgte.

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

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

Hinsichtlich des allgemeinen Ordinationsbedarfes und des Sonderbedarfes (,Z-Positionen®) gilt die Regelung
wie sie in Anhang 4 ersichtlich ist.



A. Arztlicher Honorartarif fur
allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

I. GRUNDLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte

A. Ordination (Arzt*in fur Allgemeinmedizin)

Al ETSTE OFGINGLION ...ttt ettt b e e et e et e et e e et e b e e et et e ne e nar e e e ne e e 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar.

A2 WEILEIE OFTINALION ...ttt ettt e et b et e b et e b e e et et e ke e et et e nbneenne e e nbneenneeen

A3 Zuschlag fir Ordination auf3erhalb der Sprechstunde

A4 Zuschlag fur Ordination an Sams-, SONN- UNA FEIEIAGEN .......c.ccvviiiiiiiieiiie et 8
Die Positionen A3 und A4 kénnen nur verrechnet
werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (20 UNr DiS 7 URNF)......ccoiiiiiiiiicec et 8

Die Positionen A3 bis A5 sind nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

B. Krankenbesuch (Arzt*in fur Allgemeinmedizin)

Bl

B2
B3

B4
B5

B6
B7
B8
B9

Erster KrankenDESUCK .......ccooiiiii i 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. Al verrechenbar.

Weiterer KrankENDESUCK .........oi it e e s e e s bt e e e snbe e e e enteeeesseeeeeanbeeeeanes 35
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ..........ccocccveeviiiiiiiiie e 15

Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -wie z. B. Unfall,
Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.

Zuschlag fur Krankenbesuch an Sams-, Sonn- und FEIErtagen ..........cc.ocoiieeeiiiiie i 15
Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bisS 7 UNF) .....oooiiiiiiiiiece e 30
Die Positionen B3 bis B5 sind nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

Sprengelzuschlag (WIEN) DI TAG ....iciiureieiiiiie ettt e st e e s ab e e s e e e abre e e e 3

Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr DiS 7 URNF) .......eiiiiiiiiiiec e 4
Entfernungszuschlag auRerhalb Wiens bei Tag (Punkt 6 sublit ba Allg. Bestimmungen) ...........ccccccceevveerveennnenn 4
Entfernungszuschlag auerhalb Wiens bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) (Punkt 6 sublit ba Allg. Bestimmungen)....5

C. Zuschlag fiir Zeitversaumnis (Arzt*in fur Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene halbe Stunde:

C1
Cc2

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 fur Konsilium (Arzt*in fir Allgemeinmedizin)

D1
D2

bei Nacht (20 UNE DIS 7 UK ...coiiiieee ettt et e s e e e 20
Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt*in anzufiihren.

E. Ordination (Faché&rzt*in)

El

E2
E3
E31

E4
ES

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

schriftlicher Befundbericht an den*die ZUWeISENAEN ArZt iN...........cccoeveeuiieeeeeeeeee e 9
V=TI C=T (I @ o [T =1 (o] o PRSP 11
N1 Y (@] o [T F= o] PP U PP PPPPPN 13
verrechenbar nur durch Facharzt*innen fir Innere Medizin und Urologie

Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der SPreChStUNAE ............oiiiiiiiiii e 4
Zuschlag fur Ordination an Sams-, SONN- UNA FEIEIAGEN .......cccuiiiiiiiiie it 8

Die Positionen E4 und E5 kdnnen nur
verrechnet werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.



Pos. Nr.

E6

E7

Punkte
Zuschlag fir Ordination bei Nacht (20 URr BisS 7 URI)......oooiiiiiiiiicc e 8
Die Positionen E4 bis E6 sind nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr.............cccooiiiiiin. 3
einmal pro Fall und Monat verrechenbar

nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar

verrechenbar nur durch Fachérzt*innen fir Kinder- und Jugendheilkunde

F. Krankenbesuch (Fachéarzt*in)

F1
F2
F3
F4
F41

F42

F5

F51

F52

F6

F61

F62

F7
F8
F9
F10
F11

Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlieRlich eingehender Untersuchung .........cccccoovveeiiiieennes 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.

schriftlicher Befundbericht an den*die ZuweiSENdeN Arzt*in............cccoeoeieeeeeeeeeeeeee e 9
Weiterer KranKENDESUCK .........oiiiiiiiiie ettt e e bt e e ettt e e s enbb e e e s bbeeeeanbeeeeane 35
Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch Facharzt*innen

der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F41 oder F42 angefihrt Sind ............ccoocveiiiiiiiinneen. 15
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch den*die Facharzt*in

fur Anasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie ....................ccuuee.. 6,5
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprechstunde durch den*die

Facharzt*in flr KiNderh@IIKUNE ............ouueiiiiiiiieee et e e et e e e e e e e e e e e e eeeaaans 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 fur Krankenbesuch an Sams-, Sonn- und Feiertagen durch Fachéarzt*innen der Sonderfacher,

die nicht unter den Positionen F51 oder F52 angefihrt SiNd ............cccoiiiiiiiiiiiein e 15
Zuschlag fur Krankenbesuch an Sams-, Sonn- und Feiertagen durch den*die Facharzt*in fir
Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie.............cccccovcvveeinneen. 11,5
Zuschlag fur Krankenbesuch an Sams-, Sonn- und Feiertagen durch den*die Facharzt*in fur
KINAEINEIIKUNGE........cceee ettt b e b et bt e bt b et bt bt et e e b e e sene e e s 9
Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch Fachéarzt*innen der

Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F61 oder F62 angefuhrt Sind...........cccccooiieeiiiiiiniiiicc e, 30
Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den*die Fachéarzt*in fir

Anasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie............cc.cccooceveennnee.. 26,5
Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den*die Facharzt*in fir

Lo =T g g L= 11 (0 T o =TRSO PPRPRRRN 24
Die Positionen F4 bis F62 sind nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

Sprengelzuschlag (WIEN) DI TAG ....icoiureeeiiiiie ettt e st e e sb e e s e e e e snbree e e 7

Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr Dis 7 UNK) ..o
Entfernungszuschlag auf3erhalb Wiens bei Tag (Punkt 6 sublit ba Allg. Bestimmungen)
Entfernungszuschlag au3erhalb Wiens bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) (Punkt 6 sublit ba Allg. Bestimmungen)....5
Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr.............cccoociiiiiiiiiiiinnnnn. 3
einmal pro Fall und Monat verrechenbar

nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar

verrechenbar nur durch Fachéarzt*innen fur Kinder- und Jugendheilkunde

G. Zuschlag fur Zeitversaumnis (Fachérzt*in)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fur jede angefangene halbe Stunde:

Gl
G2

bei Nacht (20 UNE DIS 7 UK ...coiiie ittt et e e s e e e 12
Bei den Positionen G1 und G2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Diese Zuschlage sind nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversaumnis durch eine Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.

H. Zuschlag fir Konsilium (Fachérzt*in)

H1
H2

Dei Nacht (20 UNE DIS 7 URNI) ...ttt e ettt e e e e et e e e e e e e e e snnbbeeeeaeeaaannees 40
Bei den Positionen H1 und H2 ist der*die berufende Arzt*in anzufiihren.
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I. Wegegeblhren

11
12

Ein DOPPElKIlOMELEr DEI TAG ..ieioiveieiiiiieeiiiee ettt e e s e e s e e e nnree s € 2,4929
Ein Doppelkilometer Bei NACKE .........ccuiiiiiie e e e € 3,7394
Fir je 250 m (hin und zuriick) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln nicht befahrbarer Wege in einer Gegend
mit vorwiegendem Gebirgscharakter kann die Wegegebuhr fir einen Doppelkilometer verrechnet werden.

J. Koordination

J1

TA

Avrztliche Koordinierungstatigkeit durch den*die behandlungsfiihrenden Arzt*in...........c..ccccevvvenee € 17,5352

Verrechenbar von Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Fachérzt*innen (ausgenommen Fachérzt*innen fiir Radiologie
und Fachérz*innen fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Monat in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination
mit anderen Arzt*innen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringer*innen bedirfen, insgesamt in héchstens 20 %
der Félle pro Jahr. Die Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patient*innen.

2. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements.

3. Telefonische und persoénliche Kontaktaufnahme zu anderen Leistungserbringer*innen im
Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patient*innenbetreuung.

4. Dokumentationszusammenfilhrung des Krankheitsverlaufes.

. Organisation von Pflegemafinahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation.

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

(6]

Il. DIAGNOSE- , THERAPIEGESPRACHE UND TELEMEDIZIN

Ausfiihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt*in und Patient*in als integrierter
TherapieDESTANULEIL..........ueeieiiee et e e e e e et e e e e e e e e bt e e e e e e e e e nnsbaaeeaaaeeaan € 19,06

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

c)

d)

e)

Mit der ,Ausflhrlichen therapeutischen Aussprache® soll grundséatzlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt jedenfalls nicht die Anamnese
bzw. das im Zuge einer Vorsorgeuntersuchung gemaf Vorsorgeuntersuchungs-
Gesamtvertrag gefiihrte ausfuhrliche Abschlussgespréach.

Zur Verrechnung sind die Vertragséarzt*innen fur Allgemeinmedizin und die
Vertragsfacharzt*innen, mit Ausnahme der Vertragsfachéarzt*innen fur Labormedizin und
Radiologie berechtigt.

Der*die Arzt*in hat die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache® persénlich zu fuhren; die
Verwendung medialer Hilfsmittel (z. B. Video) oder die ,Ausfiihrliche therapeutische
Aussprache” mit mehreren Patient*innen gleichzeitig ist unzuléssig. Die Gesprachsfiihrung
mit Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von Menschen mit besonderen Bedurfnissen
ist zuléssig (Apoplexiepatient*innen) ist zuléssig.

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

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® ist grundsatzlich in der Ordination zu
fuhren.

In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” auch
im Rahmen einer Visite zuléssig.

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsarzt*innen fur
Allgemeinmedizin und Vertragsfachérzt*innen fur Innere Medizin in héchstens 33,3% der
Behandlungsfalle pro Quartal, von Vertragsfacharzt*innen fur physikalische Medizin in
héchstens 5 % der Behandlungsfalle pro Quartal und von den Ubrigen Vertragsarzt*innen
...... (ausgenommen Vertragsfacharzt*innen fur Labormedizin und Radiologie) in
héchstens 25% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar. Fir die
Vertragsfacharzt*innen fur Kinderheilkunde besteht keine Limitierung. Die Aufhebung
dieser wird Ende 2025 evaluiert.
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9)

h)

PS

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® ist grundsatzlich nur bei eigenen
Patient*innen verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrlichen
therapeutischenAussprache* ist unzulassig. Bei zugewiesenen Patient*innen kann die
»Ausflihrlichetherapeutische Aussprache® nur dann verrechnet werden, wenn dies im Zuge
der weiteren Behandlung medizinisch notwendig ist. Vertragsfacharzt*innen fur Neurologie
und Psychiatrie kdnnen bei zugewiesenen Patient*innen keine ,Ausfiihrliche
therapeutische Aussprache” verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f fiir Facharzt*innen fur Neurologie und Psychiatrie ist bei
eigenen Patient*innen innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich. Die
gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit der Pos.
Nr. 34h innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a innerhalb eines Monats

ist nicht mdglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose. Die
gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages nicht am
selben Tag verrechenbar.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach...........cccccovcvvveiiiieeiniinneenns

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach beinhaltet eine
arztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer
Zusammenhange unter systematischer Nutzung der Arzt*in-Patient*in-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 Vertragséarzt*innen (mit Ausnahme der Vertragsfacharzt*innen
fur Labormedizin, fir Radiologie und fiir 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 auf3erhalb der Ordinationszeiten zu fiihren.

Der*die Vertragsarzt*in hat die atiologischen Zusammenhéange des psychosomatischen
Krankheitszustandes schriftlich zu vermerken.

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgespréach am gleichen Tag
gemeinsam verrechenbar, auf3er 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.XI.
ist innerhalb eines Quartals nur mit Begrindung méglich.

Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréach ist von
den Vertragsarzt*innen in hochstens 50% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar.

12



HMG HeilmittelberatungSgeSPIACH. ... ....viii e e e e e e e e s rar e e e e e aaas € 13,7688
Verrechenbar fir Gesprache mit folgenden Themen:
a) Polypharmakologie mit dem Ziel, Interaktionen zu vermeiden (Durchforsten von Medikamentenlisten)

b) Uberwachung der Heilmittelversorgung des*der Patient*in mit dem Ziel, unnétige Heilmittelverordnungen zu
vermeiden (weil der*die Patient*in tiber ein entsprechendes Heilmittel mit dieser Indikation bereits verfugt)

¢) Ein- und Umstellung auf Generika in jenen Féllen, in denen Uberzeugungsarbeit geleistet werden muss

d) Empfehlung von heilmittelersetzenden MalRnahmen inklusive Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel,
Verhaltensénderungen)

Die Leistung ist nicht verrechenbar bei ausschlie3licher Ausstellung von Rezepten.
Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

1. Zur Verrechnung sind die Vertragsarzttinnen fur Allgemeinmedizin und die Vertragsfacharzt*innen, mit
Ausnahme der Vertragsfacharzt*innen fur Labormedizin, physikalische Medizin und Radiologie berechtigt.

2. Das Heilmittelberatungsgesprach ist von Vertragséarzt*innen fiir Allgemeinmedizin in héchstens 12% der
Behandlungsféalle pro Abrechnungszeitraum, von Vertragsfacharzt*innen fur Innere Medizin, Kinder-und
Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychiatrie in hochstens 9% der Behandlungsfalle pro
Abrechnungszeitraum und von allen anderen abrechungsberechtigten Vertragsfachéarzt*innen in héchstens
7% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum verrechenbar.

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

4. Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundsatzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu dauern. Der*die
Vertragsarzttin fuhrt das Gesprach personlich. Die Gesprachsfihrung mit Eltern von Kindern bzw.
Angehdorigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen Bedirfnissen ist zulassig. Das Gesprach muss
sich auf mindestens einen der aufgelisteten Themenkreise (lit. a bis d) beziehen und ist in Stichworten in
der Kartei zu dokumentieren

RB Raucherberatung mit Ziel der ENtWONNUNG ........vviiiiiiiieieece et € 15,00
nicht am selben Tag mit der Pos. TA verrechenbar. L.
In max. 20% der Falle pro Quartal verrechenbar.
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5.

OEK Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel ............c.cccccoviiiiiiiciiiineens €10,845

Die Position ist unter folgenden Voraussetzungen verrechenbar:
a) Die Kommunikation zwischen dem*der Patient*n und dem*der Arzt*in muss persénlich erfolgen.
b) Die Kommunikation muss als persénliche und unmittelbare Berufsausiibung iSd § 49 Abs 2 ArzteG
zuléssig sein. Dies ist dann der Fall, wenn es sich um eine reine Beratungstétigkeit ohne
Notwendigkeit einer Untersuchung oder um eine Befundbesprechung handelt und wenn kein
Zweifel Uber die Grundlage der medizinischen Entscheidung gegeben ist. Beim geringsten Zweifel
ist ein persénlicher Kontakt mit dem*der Patient*in zu veranlassen.

c) Die Durchfiihrung erfolgt unter Heranziehung bereits verfligbarer aktueller Patient*innendaten
sowie unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

d) Die Position kann nicht verrechnet werden, wenn im Rahmen der Konsultation nur die Besprechung
organisatorischer Angelegenheiten erfolgt (z.B. Terminvereinbarung).

e) Eine Krankmeldung erfordert jedenfalls eine personliche Untersuchung durch den*die
Vertragsarzt*in und kann nicht im Rahmen einer elektronischen Kommunikation erfolgen.

f)  Im e-card-System ist eine o-card Konsultation durchzufiihren.

g) Die Position ist am selben Tag nicht gemeinsam mit anderen Leistungen der Honorarordnung
verrechenbar.

h) Zur Verrechnung sind berechtigt Arzt¥innen fur Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen, mit
Ausnahme der Fachérzt*innen fur Labormedizin und Radiologie.

lll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte

10. Blutabnahme

10a  BIUtabNahme QUS GBI VENE ......coiiiiiiiiteeiee ettt e e e e ettt e e e e e s s tbbaeeeaeeesaassbaeeeeaaeeaannntaeeeaaeeeaannees 4
nur einmal pro Patient*in und Tag verrechenbar

10b  Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren ... 8
nur einmal pro Patient*in und Tag verrechenbar

10c  Aderlass (MINAESIENS 250 CCIM) ...coiiuuiiiiiiieeee ittt ettt e e e e et ettt e e e e e s st b re e e e e e e e s asbbbreeeeeesaannnbbeeeeaeeaaannns 8

10d  Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene ...........cccccoeiviiiiiieiii e 7
nicht gemeinsam mit Pos 10a verrechenbar, Wegfall der Ringversuche
nur einmal pro Patient*in und Tag verrechenbar

10e Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene bei Kindern

DIS ZU SECNS JANIEN.....co ittt e e e e e ettt e e e e e e bbbt e e e e e e e e nbbeeeeeaeeeannees 11
nicht gemeinsam mit Pos 10b verrechenbar

11. Injektionen

Pos. Nr.

1lla
11b
11c
11d
1lle

11f
11g
11h
11

11k

Punkte
Subcutane, INtraCutan® INJEKLION ..........oi ettt e e e e et e e e e e e e st e e e e e e e e e anbbeeeeaaaaan 2
INtraAMUSKUIAIE TNJEKLION ......eeeeeeeee ittt ettt e e oo ettt e e e e e e e e bbb et e e e e e e s annbbb e e e e e e e e annnenneeeas 2
INTrAVENOSE INJEKLION ...ttt e ettt e e bt e e e b bt e e et et e e s b e e e e abbb e e e aabneeennnes 3
Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. LEDENSJANT .........cooiiiiiiiiiiii e 8
Eigenblutinjektion
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)
INtraarterielle INJEKLION ..........eie ettt e et e e bt e e ettt e e e b e e e ab b e e e e nbneeennnnes 8
INtraCardiale INJEKLION ..ot e h bt e e ettt e e s e e e asbb e e e abneeennnes 8
SUDCONJUNCEIVAIE TNJEKLION ...ttt e e e et e e e e e et bt e e e e e e e annbbaeeaaeaeaan 3
ParabulDAre INJEKLION ... et e et e e e e e s ettt e e e e e e e abbb e e e e e e e e e nnbbneeeaeeeeannnes 3
Endoneurale oder epineurale INJEKLON .........cooiiiiiiiie e 8



111

11m

11n
110
11p
11q
11r

11s

11t

11u
11v

11w

Epidurale Injektion, Injektion in oder an den NervenknOoteN ..............ooiiiiiiiiiiiiii e 20
(z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien)
Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion GAaSSEr ..........cueeeiiiiiiiieieee e 38
+RII
INJEKLION @NS PEIMIONEUM ......eiiiiiiie ettt ettt e e st e e st e e e e e e s nn e e e e an e e e e anneeennnes 8
Intrapleurale, intraperitoneale INJEKLION ..........c.uiiiiiiee e e 12
T S U oY ] 11 1 o] OO EPPRP 12
Krampfadernverddung: erste INJEKLON ...........ooiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s anees 6
J[=2e LoVt E=T (S 1= [ o PO SO PPURRPRN 4

héchstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal
Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidalknoten:

(1S I L[] 01T PP PRPP 8
JEAE WEILEIE INJEKLION. .. .ciii ittt et e e e e e s ettt e e e e e e s e e atb e e eeeesaaatbbeeeeeeseasasbaereeaeeaaanees 4
héchstens 4 Injektionen pro Quartal
Periarticulare Gelenksumspritzung, ein grof3es oder mehrere kleine Gelenke............ccccovvvieiiiiee s 10
Intraarticulare Injektion in groRe Gelenke (Schulter, Knie, HUE)........oooiieiiiiiiii e 23
+ R € 6,3400
Intraarticuldre INjektion in KIEINE GEIENKE...........coiiiiie ettt et e e e e s 15
(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) + R € 6,3400

12. Infiltrationen

12a
12b
12c

12d

13. Infusionen

13a
13b
13c
13d
13e

13f

SUBCULANE INFIFATION. .. ..eiiii e e e e e e e e e e e e e e e s e s atb b e e e eeesesasbaeseeeeeesannbrreeaaeeaaan 4
INErAMUSKUIAIE INFIFATION ...uuutiitiiti s sssasnsannsnsnnnnnnn 4
Praesacrale Infiltration (N. PENGI) .........eiiiiiii et e e 38
+RII

ParavertebralbIOCKAAE .............ooiii i e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e atbreeeeeeeaaaanees 28
An.C.NC.N.O.I.

SUBCULANE INFUSION......uiiiiie et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s tab b b e eeeeeeessattaaseeeeeesasaaraeeaaeanan 10
Tl A =T oL I =R 1010 o] o PP EPURTS 20
INtraperitoN@ale INTUSION ........ooi ittt e st e st e e e e e s s 20
Zuschlag fur DauertropfinfUSION ..........ooiiiiiiiiee et e e s 6
Erste intravendse NovoCain-INfUSION ... 22
Jede weitere intravendse NOVOCAIN-INfUSION, J& ......uiiiiiiiii e e ee e e e as 8

14. Implantationen

l4a
14b

Unblutige Kristall-Implantation Mit TrOIKAIT...........oooiiiiiiiiiee e 10
Blutige Kristall-implantation mit INCIiSioN UNA NaRNt...........cooiiiiiiii e 23

15. Impfung

15a

15b

DiagnOStISCHE IMPIUNG ....eiiiiiie ettt ettt s et e e s e e e sbr e e s 2
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest 0. A. Allergieproben)
TherapeutiSCRE IMPTUNG . .....oo et e e e e e e e e e e b e e e e e e e s abbneeeeeeeeaan 2

(Cutivaccine, Paspat 0. 4.)

16. Punktion (diagnostisch)

Pos. Nr.

16a

16b

16¢c

16d

16e
16f

169

Punkte
Aus oberflachlichen Kérperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie
(z. B. kleinen Héhlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, fraglichen
Tumoren o. A., einschlieRlich OberflACheN-ANASINESIE)..........c..ceeveeeeeeeeeeeee e 10
F SIS =1 =T o1 Y o TSP PPRRPNt
Aus der Brust- 0der BAUChNONIE ..........coiiiiiiiiiie et e et e e e

AN o L=l o I o (=] 74 o 1T | =) ORI

Aus dem Ruckenmarkskanal (Lumbalpunktion)
SUDOCCIPITAIPUNKLION ...ttt e e e e e bbbt e e e e e e st b be e e e e e e e e annbnneeaaaeeaan

Vaginale Probepunktion (DOUGIAS) .......cocuuiiiiuiieeiiiiee ettt e st e s e e 20



] o S (T g o o]0 a1 1] o TR PPPRTPRN 20

+RI
16i N o] e (= g o o) =1 v= PP UTRPP PR 20
17. Punktion (therapeutisch)
17a  Aus dem Schleimbeutel oder einem ADSZESS OUEr SErOM ......ccuuiiiiiiiie i 15
+RI
17b  Aus grof3eren Gelenken, einschlieBlich eventueller FUINUNG.........c..uveiiiiiiiii e 23
+RI
17c  Aus der Brust- oder BAUChRONIE ............ooiiiiiiii e s s 38
+RI1I
17d  AUS AEM HEIZDEULEL. ... ettt ettt e e e e oottt e e e e e e aat ettt e e e e e e sneteeeeaaeeaannbneeeaaeeaaannees 38
+ Rl
17e  Aus dem Riickenmarkskanal (LUmMbalpunKtion) ..........cccciuiiiiiiiiiiiiiieec e 23
+RI
17f  SUDOCCIPITAIPUNKLION ...ttt e e et e st e e s e e e e b bt e s e e e e nnnneee s 23
+RI
17g Des Liquors bei Kindern aus der FONTANEIIE ............occueiiiiiiiiiiiiiie et e e 23
+RI
17h  AUS dem WaASSEIDIUCK ... e e ettt e e e e e ettt e e e e e e sasattbeeeeeesaanseaneeaaeeeannnees 10
171 Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUNUNG)........eeeiiiiiiiiiii e 23
+RI
G YU (o (=T g F= 14 0 o] = T SR 23
+RI
18. Betdubung, Wiederbelebung
18a Kalteanasthesie, OberflACNENANASINESIE .........i ittt e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeas 2
18b  Rauschnarkose (auch Trilene)
B Lo [ 0111 = Lo g 1= T b= g =T (= PR OUPUPPPRRN:
18d Leitungsanasthesie ....
18 INErAVENOSE NATKOSE .......eiiiiiiiie ettt ettt e e ettt e ettt e e e st e e e e bte e e e emteeeesnbeeeeasteeeeanteeeesnnneeean
S S T Tod =1 =T g P £ o] TSP
180  LUMDBDAIANASINESIE ...ttt et e e bt e e ab et e e s b e e e et et e e e e s
18h  Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen).........cccuvvveeiiiiiiiiiiiiie e 15
18i  Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, daruber hinaus Zeitaufwandsentschadigung ......... 22
18K INTUDALIONSNAIKOSE .....eiieiiiiiieiii ettt e e e e e ettt e e e e e e s s tba et et e e e e s e sseeaeeaeeeeaasssbbeeeaaesaasnstnneeaaeeanannne 29
An.
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.
Pos. Nr. Punkte

19a  Untersuchung mit dem KolpoSKOP.........oouiiiiiiiiiiiii e
19b  Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes

19bf flexible Endoskopie der ODEren AtEMWETE ..........oiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e annee
in max. 10% der Félle im Monat verrechenbar
nicht gemeinsam mit Pos. 19b verrechenbar

19c  Endoskopische Untersuchung der Analregion (ProKIOSKOPIE)..........uueiiiiiiiiiiiiiiie e
19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-NebenhOhIeN ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiii e
19e Endoskopie der Harnblase (ZyStOSKOPIE)........coiuuiiiiiiieiiiiie et

16



19f

199

19h

19i

19k

19

19n

19p

19q

19t

19u

19v

Pos. Nr.

19w

19x

19y

19z

Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (RektoSKOPI€) .........cooeeiiiiiiiiiiiiaiiiiiiiiicee e

Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (ENndocervicoskopi€) ..........ccccoevvvveiieeeeeiinnns

Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhdhle (Hysteroskopie)..........ccccceeviiiiiiiieeeeininns

Endoskopische Untersuchung der Harnrdhre (UrethroSkopie) ...........ccooeiiiiiiiiiieiiiiiiiiieee e

Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung (Chromozystoskopie) oder Funktions-

prufung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium .......

Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieBlich Katheterismus und Sondierung

eines Harnleiters, eventuell des NIierenNbECKENS............uoviiiiiiiiiiiee e

(R I nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stick)

Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie).................

Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlielich Katheterismus und

Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken .............ccccoceiviieieiiiiiiniiee e

(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stiick)

Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshoéhle (ArthroSkopie)..........ceeivviveiiiiiieiiiieeiiiieeeee

Endoskopische Untersuchung der Brusthdhle (Thorakoskopie)...........occveviiiieiniiiieiiieee e

Endoskopische Untersuchung der Bauchhdhle (Laparaskopi€) ...........occeeeeriieeeniiieeiiieeeeniieeenes

Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkdrper-

extraktion oder TUMOIADIAGUNG ........ooiiuirieie ettt e e ettt e e e e e e st e e e e e e e e abbreeeeaeeeaan

Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (MediastinOSKOPI) .........cvvveiririeiniiiiee e

Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiseréhre, Magen und Duodenum) mit

maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie.........

nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen

Pos.Nr. 34a (in max. 10 % der Pos.Nr. 19x im Kalendermonat) sowie Pos.Nrn 19y oder 19z und SED
Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung

(Coloskopie) inkl. zumindest PUISOXYMELIE ........c.uuuiiiiiiei e e e

nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar,ausgenommen Pos.Nr. 34a

(in max. 10 % der Pos.Nr. 19y im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x und SED

Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung

(Coloskopie), inkl. Polypektomie und zumindest PUlSOXYMELtrie ............eeveeeiiiiiiiiiiieeeeiiieieeeeee

nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen Pos.Nr. 34a
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19z im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x und SED

17
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SED

Sedierung mittels intravenéser Verabreichung von Sedativa (Midazolam oder gleichwertige Arzneimittel,
Propofol oder gleichwertige Arzneimittel) ..o EUR 114,0339
verrechenbar einmal pro Patient*in und Tag

nur gemeinsam verrechenbar mit Pos. 19x, 19y, 19z.

Diese Position inkludiert:

e Bereitstellen und Setzen eines geeigneten Venenzuganges sowie Verabreichung aller mit der Sedierung in
Zusammenhang stehenden Arzneimittel (erforderlichenfalls auch Arzneimittel wie Flumazenil oder
gleichwertiger Arzneimittel)

o Uberwachung und Monitoring jeder Art, jedenfalls aber durch Pulsoxymetrie und Blutdruckmessung und -
soweit erforderlich EKG-Monitoring.

. Der*die Patient*in ist wahrend des Eingriffes und nach dem Eingriff ausreichend zu Giberwachen.

e Ausfuhrliche und dokumentierte Aufklarung des*der Patient*in Uber die spezifischen Risiken der Sedierung
und der Durchfiihrung einer Préprozeduralen Risikostratifikation.

Die Position 34a (EKG) ist verrechenbar, sofern vor Beginn des Eingriffs ein solches durchgefuhrt werden muss. Die
Dokumentation (Papierstreifen) ist gemafR den geltenden gesetzlichen Regelungen aufzubewahren und auf Verlangen
der KFA Wien vorzulegen, wobei sich die KFA Wien das Recht vorbehdlt, stichprobenartige Kontrollen jederzeit
durchzuftihren.

Qualitatssicherung bei Coloskopie und Gastroskopie:

Voraussetzung fir die Verrechnung der Pos. Nrn 19x, 19y und 19z sind die Erfillung der Richtlinie der
Osterreichischen Arztekammer gem. § 126 Abs 4 Z 4 ArzteG uiber die Durchfiihrung von gastrointestinal-
endoskopischen Leistungen in der jeweils giltigen Fassung und eine kontinuierliche endoskopische Tatigkeit.
Der*die Vertragspartner*in hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der Durchfiihrung der Coloskopie zu beachten.

Die Untersuchungen missen dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen.

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

Der*die Vertragspartner*in hat die durchgefuhrten (einschliefilich der abgebrochenen) Coloskopien in entsprechender
Form zu dokumentieren. Er*sie hat den von der KFA beauftragten Personen Einsicht in alle die Patient*innen
betreffenden Unterlagen zu gewéhren, soweit dies auf Grund der der KFA rechtlich Gibertragenen Aufgaben erforderlich
und mit den Bestimmungen des Arztegesetzes und des Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen ist.

Fir 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

Pos. Nr. Punkte
20a  Bougierung der SPEISEIONIE. ........coui ittt e e e e et e e e e s e e bbb et e e e e e e e anbb e e e e e e e e e aneee 8
20D AUSNEDUNG ES MAGENS.....cei ittt ettt et e e et e e e bt e e st e e ssbr e e e e bb e e e e nnnneeennneeeas 8
20C  AUSSPUIUNG AES MBUENS ....ceiiiiiie ettt e e e bt e e ettt e s b et e e ab bt e e e b e e e s nne e e e s bn e e e aabreeesnnees 10
20d  Ausspuilung des Magens bei Kindern bis zu seChs JAhren ... 12
P40 B BT oo (=T g Fo1ETo g To IT=T U [T H T PP P PP TUPPPPPRPR 15
20g Digitaluntersuchung des MaSIHAIMES .......ccoouiiiiiiiiieie et e e bt s e e bneee s 3
Pos. Nr. Punkte
20h  Bougierung des Mastdarmes oder einer KolosStomiefiStel ... 4
20i  AUDIANUNG AES MASIUAIMES ......eeiiii ittt e ettt e e e e e bbb et e e e e e e e abb b et eeaeeeaannbbeeeeaeeeaannees 6
20K SPRINKIEIAENNUNG ...ttt et e e e e ettt e e e s e e ab b b e e e e e e e e s nnbnreeaeeeeaan 10
21. Sonstige arztliche Verrichtungen
21b  Setzen von Blutegeln Und SAUQAPPAIAtEN .........c.uuuiiiiieiiiiii ettt e et e e e e s s aabbe e e e e e e e e e nebrereaeeeeaaaeee 3
21c  Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlie3lich thermoelektrischer Messung der

HAUEEMPEIALUL ..o bbb 12

C.D.I.LO.PMR.

21d  Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem LiCht...........coouiiiiiiiii e 4
2le  LAsung von KonglutinatioN@n Pro Fall ..........cooooiiiiiiiie ettt e et e e e e e eea e e
21f  Durchtrennung des Zungenbéndchens
21g Modellierender Kompressionsverband
P2 T A o 1 o o PP U PRSP RRT 3
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IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

AUGENHEILKUNDE
Pos. Nr. Punkte
22. Untersuchungen
22a  Brillenbestimmung bei AstigmatiSmMUS (JAVAI) .........eeiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e a e e e 6
A.
22b  Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dartiber mit besonderer Begrindung.................... 6
A.
22c  Untersuchung mit dem RefrakiOmMELEr........c..ooiiiiiiiiii et e e e e s e e e e e e st e e e e e e e e e enees 6
A.
22d  Untersuchung des Lichtsinnes mit dem AdaptOMELEr ...........eiiii it e e e e e e e e enees 6
A.
22e  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (nach StilliNG) .........coooiiiiiiiiiie e 2
22f  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, ANOMaloSKOP).........cooiuiiiiiieiiiiiiiei e 4
A.
22g Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie)...........cccccoviiiiiiic e 10
22h  Untersuchung mit rotfrei€m LICHT.........oouiiiiiiiie et s e e e e et e e e snnee e e s nnaeee s 2
A.
22i Tonometrie, Impressionstonometrie, DEIASEITIG ..........ueeiiiiiiiiie e eeee e e e 3
22j  Applanationstonometrie
NICht NEDEN 221 VEITECNENDAT ...t e e e e e e e e e e s bbb e e e e e e e s nnrreeeas 10
A.
22k  Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durchleuchtungslampe ...........cccccoeeiiiiiienniieee e 2
A.
22| Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) ..........oooeiieiiiiie e 5
22m Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und des
DOPPEISENENS ...ttt e bt et h e e e a e e n et 4
AN
22n  Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der Netzhaut ...................... 10
verrechenbar 1 x jéhrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer Notwendigkeit A.
P o TS Yol 11 101 4 (=T PR SSUPPPRPRN: 4
A.
22p Computergesteuerte statische HOChl@iStUNGSPEIIMELIie ..........coiiiiiiiiiiiiiii e 43
1x pro Patient*in im Kalenderhalbjahr verrechenbar A.
bei medizinischer Begriindung (z.B. bei der Diagnose Glaukom) ofter pro Patient*in im Kalenderhalbjahr verrechenbar
nicht gemeinsam mit Pos. 22g verrechenbar
Pos. Nr. Punkte
OCT Optische Koharenztomographie der hinteren Augenabschnitte (Netzhaut und Sehnerv) beider Augen inkl.

Befundung, wobei zumindest bei Untersuchungen zur Diagnostik oder bei Vorliegen von
Makulaerkrankungen jedenfalls mehrere Schnittbilder, welche den gesamten Makulabereich abdecken,
AUICNZUTURNTEN SING ...ttt e e ekt e e st e e st e e e e bt et e e nnne e e e snnreee s 95
Die Diagnose ist bei jeder Abrechnung verpflichtend anzugeben. A.

maximal einmal pro Quartal und Patient*in verrechenbar, dariiber hinaus nur mit besonderer medizinischer Begriindung

Nur von Vertragsfachéarzt*innen fur Augenheilkunde und Optometrie verrechenbar, die von Kammer und KFA nach
Vorlage eines Geratenachweises hierzu berechtigt wurden. Das gemeldete Gerat hat zumindest ein spectral domain-

Verfahren zu ermdglichen.

Erlauterung:

Indikationen fur die Leistungserbringung: Diagnostik, Ausschluss- und Verlaufskontrolle bei

. Netzhaut- und/oder Sehnervenerkrankungen

e zur Abklarung unklarer Sehbeschwerden
19



Im niedergelassenen Bereich ist die laufende Betreuung von Patient*innen, die in wiederkehrender IVOM-Behandlung
stehen, derzeit keine Indikation.

23. Fremdkérperentfernung
23a  Entfernung von Fremdkérpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder eingebrannter

Fremdkorper aus der BINAENAUL..............oiiiiiiiiiiii e e e e s e e e e e e e e s satbeeeeaeeesanees 7

24, Sonstige augenarztliche Verrichtungen

P2 T NV oo =T g =T o 1 F= i To o DU RO PPPPPRPRPO: 6
24b  Kauterisation der HOMNAUL.........ccoiiiiii it a e e ettt e e st e e s aab e e e e sntbeeesnteee s nnnes 23
+RI

A.

24C  Spaltung deS HOMAEOIUMS ........uiiiiiii ettt e e e e e et e e e e e e e st b e e e e e e e e aasbaeeeaaesesanstsaeeaaeeaananees 2
24d  Kanthotomie (0NNE NANL) . ... e e e e e s e e e e e e st e e e e e e s s sabrraeeaeeaaan 10

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

25. Wundversorgung
Pos. Nr. Punkte

25a  Reinigung/Wundtoilette einer KIEINEN WUNE...........ooiiiiiiiiiie et
25b  Abtragung einer groRen Brandblase
25c  Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer Sitzung

25d  Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl.chirurgische Versorgung nach jeder Methode ............... 38
einmal pro Region verrechenbar
25e  Naht- und KIammerneNtIEIMUNG ..........ooiiiiiiiiiie ettt ettt e e st e e e st e e e snr e e e s nnneee s 4

einmal pro Region verrechenbar

26. Kleine operative Eingriffe
26a Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines Panaritium
cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen Hamatoms

(1L IRS] 174N L4 To ) IR TP UPPPPPPPPS
26b  Paquelinisierung (bei FUrUNKUIOSE) Pro SIEZUNG .....vveeiiiiiiieiiiie ettt
26C  Abragung €INEr EItErBIASE .........ooi i

26d  Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
26e  Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung

Pos. Nr. Punkte
26f  Abtragung leicht zugénglicher gestielter GeSChWUISTE ............oviiiiiiiiiii e 10
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groRen Zehe ..........ccooieieiiiiiiiniiic e 10
26h  Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe...........ccccoiiiiiiiie 4

27. Verbande
27a  GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen Zinkleimbinden oder

e P (o] o] F= T Y/ =T1 o F= o o HR TP PUPPPPPPPTN 12

27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und EXtremitat............cccoocviiieiiiininiiiiieenennnn. 20

27c  Redressierender Heftpflasterverband, CINQUIUM..........c.oiiiiiiiiiiii e 15
27d  Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des FuRes und des Unterschenkels, des

KINMIBGEIENKES ...ttt oottt e e oottt e e e oo kb e bt e e e e e e e e aabte et e e e e e aannbbseeeeeeeaannbbneeeaaeeeaannne 23

+RI

+M

27e  Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Fu3, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte.................... 38

+RII

+M

27f  Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergirtel, der unteren Extremitat mit Becken,
SchiefhalSGIPS MIL TROIAX ...c.viiieiiiie ettt e e st e e e anbe e e e sbneee s 83



+M
27g Abnahme eines KIeinen GIPSVEIDANUES .........ooiiiiiiiiee et e e e e e e e e et r e e e e e e s aaees 5
27h  Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mi€der) ..........ccooviiiiiiieiiiiiiiiiiieee e 10
271 Aufkeilung eines GIPSVEIDANUES ...... ... ittt e et e e e e e e ettt e e e e e e e e nnaeeeaaaeeaanees 5
Der Materialaufwand fiir Gipsverbénde (M) wird nach den im Abschnitt ,F* festgesetzten Satzen verglitet.
Weitere Gipsverbande und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema
271 Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden
(nach Sigg). Erstaniange bis KNIE ...........uviiiiiiii et e e e e a e e e e s ra e e e aeeaan 20
AM.C.D.O.
2711 Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach
SigQg.) Erstaniage UDEr KNIE. ... . ... oot e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e e e e ntbaaeeeeeeesaannnneeaaaaaan 20
AM.C.D.O

271l Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach

SigQ.) Erstaniage DiS LEISIE.........uuiiii it e e e s e et e e e e e e st — e e e e e e s et rrraaaaaaan 20
AM.C.D.O.
27m Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach
Sigg.) Korrektur bis Knie; Voraussetzung: Verrechnung der 271 .........oooiiieiiiiieiiiiie e 30
AM.C.D.O
27mm Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach
Sigg.) Korrektur Uber Knie; Voraussetzung: Verrechnung der 2711.........ocvvveiiiiiiiiiiieciieeeeece e 30
AM.C.D.O
27mmm Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten
bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis Leiste; Voraussetzung: Verrechnung der 2711l .................... 30
AM.C.D.O

28. Versorgung mit Heilbehelfen
28a  GIpSMOdelle fUF BINAGEN .....coiiie it ettt e et e e e e e s e e e n e e e s 40
verrechenbar nur bei Verordnung von Modell- oder Bettungseinlagen.

+RI1+Md4a

28b  Versorgung mit Heilbehelfen fir den Stitzapparat und Bewegungsorgane sowie
(o LT (=T 0T ] 11 ]| = RSP 18
in maximal 15% der Falle pro Quartal verrechenbar 0.

29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)
29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, Rippen)
29D Alle UDFIGEN KNOCNEN ..ottt e oottt e e e e ettt e e e e e e abb b e e e e e e e e s anbbaeeeaaeeenan

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
30. Frauenheilkunde

Pos. Nr. Punkte
30a Tamponade der Gebarmutter zur BIULSHIUNG...........cooiiiiiiiii e 12
30b  Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) ...........cccoouveee.. 3
30e  Zellentnahme flr cytologisChe UNtErSUCHUNG. .........oiiiiiiiiiiiee e 4
30f Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle.........oocuviiiiiiiiiiii e 2
1x pro Patient*in und Tag verrechenbar
30g Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle ..........cccccovviieiiiiiniieee e, 2
30h  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge
oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), 1. Praparat............cccuueeiiiaiiiiiiiiiiieee e 4

30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge
oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), jedes weitere Préaparat..............

30j Endocervicale Abstrichnahme fiir HPV- und Chlamydiennachweis, pro Sitzung
HPV nur bei auffalligem PAP-Abstrich/Befund verrechenbar, Begriindung ist anzugeben

30k  Menopausenberatungsgespréch; ausfuhrliche Aufklarung tber das hormonelle und fachlich klinische
Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden Therapieerfordernisse; abrechenbar in der
Praemenopause, Menopause und unter laufender postmenopausaler Therapie ...........coovviiiieinennns 15
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einmal pro Jahr fUr Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65. Lebensjahr verrechenbar. G.
nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar.

301 Gynékologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung beinhaltet Anamnese, klinische
Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die Durchfiihrung eines klinischen Stresstests in der
Steinschnittlage mit Befundung und Dokumentation der Art der Harninkontinenz...........c.ccccceeeeevviieeneennn. .10
in max. 6% der Falle pro Quartal VEITEChENDAT ...........iiiiiiiiiiii et e e e e e e eaans G.
nicht verrechenbar zur blof3en Rezeptausstellung

30m Frauenarztliches Beratungsgespréch fir Jugendliche und junge Frauen zwischen dem
vollendeten 12. und dem vollendeten 18. LEDENSJANT ........coooiiiiiiiii e 15
in max. 5% der Falle pro Quartal verrechenbar G.
nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar

L B 0 4 To] 4 g F= Tod s LS (o T PO 23
in hdchstens 18% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar G.
Entsprechende Diagnose als Voraussetzung erforderlich. )

Inkludiert Befunderhebung, Befundinterpretation, Beratung und Befundbericht (Ubermittlung des Befundberichts kann
von der KFA eingefordert werden)
Pos. Nr. Euro
BKFMI Information und individuelle Beratung im Rahmen des BKFP nur einmal
innerhalb von zwei Kalenderjahren fur Frauen ab dem vollendeten 40. Lebensjahr verrechenbar ......... 3,00
31. Geburtshilfe
Pos. Nr. Punkte
3la Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt unter sterilen
Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht stattfindet ..............cccooiiiii e 6
31b  Beistand bei der Entbindung

Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit (iber eine halbe Stunde -bis héchstens 5 Stunden - kénnen

gesondert verrechnet werden. Verrechnung gemaf § 24 Abs 1 des Gesamtvertrages.
31lc  Manuelle MUtErMUNAGIIATATION .........eiiiiiiiee ettt sttt e e e st e e e et e e s ente e e e sstneeesnteeeennneas 16
31d  Zurickschieben der eingeklemmten MUttermundlipPe .......cvveeeiiiiieiiiee e 16

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

32. Untersuchungen

Pos. Nr. Punkte
32a  Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prifung oder Drehprifung,
Prufung des Provokationsnystagmus, Lage-, Lagerungs-, Schiittelnystagmus, maximal
A e V10T 1= o TR = TP UUP T OPPPPPPPP 10
32D TONSChWEIIENAUAIOMELII. ... . ettt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e s anebareeaeeeeaan 20
Pos. Nr. Punkte
YL ST o] = (ol o =W o [0 04T 1 1= TP P PP OPPUPPRPP 30
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tiber die ausgefiihrten
Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen miissen aufbewahrt werden.
32d  Einflhrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels Katheter ........................ 23
+RI
32g  OtomikroskopiSChe UNEIrSUCHUNG..........uueiiiiiii ettt e et e e e e e et e e e e e e e e naneee 8
hdéchstens in 35% der Behandlungsfalle verrechenbar H.
32h  Tympanometrie und/oder StapediusreflEXMESSUNG ........ccoiiuiiiiiiiiieii e 18
in max. 35 % der Félle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient*in und Monat H.
32i Ot0aKUSEISCNE EMISSIONEN ... ...ttt e e e e ettt e e e e e e s st b b et e e e e e e e abbbeeeeeeeeeannnteeeaeeaan 19
in maximal 9 % der Behandlungsfalle verrechenbar H.
33. Therapeutische Verrichtungen
33a  Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem ONr..........cc.oeeveiiiiiiiiiiiiiienennns 4
33b  Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr bei Kindern
o E A Y= Te] o IS F- 1] (=T o TSRO PRRRPRN 6
33c  Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut ...............cc.oovoeeveeeeereeeceee e 8
33d  Nasentamponade NACH BeIIOCH........cciiuuiiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e s annbreeeeaeaaan 23
+ R
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33e
33f

339
33h
33i

33k
33l

Pos. Nr.
34a

34b

34c

Pos. Nr.
34f

Pos. Nr.

349

Pos. Nr.

34x

CerumenentfErnUNG J& ORI ... ... ittt e e e e e e ettt et e e e e e e aeee e e e e e e e e anntbeeeeaaeesansaeeeaaaeaan 4
Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder Einspritzung

€iNSChIIeRlICh ANASTNESIE & SEITE .....cci it e e e e e e s e e e e e e st rreeaaeeaan 4
Erstmalige Punktion mit Ausspilung einer NebenhOhle.............cccoviiiiiiiiiiii e 23
maximal 2x pro Monat verrechenbar +RI
Wiederholte Punktion mit Ausspulung einer Nebenhdohle, einseitig...........coocvveiiiiiiiii e 6

+RI
Incision eines GehOrgangfUrUNKEIS .........ccoiiiiiiiie e e s e e e e e e e e e aarreee s 10
F N L ToRrS] o 14 ] 1] o SRR 5
Vordere NaSENAMPONAUE .........ccoiiiiieiiiiie et e et e s st e e s e e e s s re e e s aare e e e sn b e e e s anne e e e sanreeesnnneee s 5

+RI

VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN

Euro
EKG in Ruhe (Ableitungen I, Il, 1ll; AVR, AVL, AVF; V1-6)...ccuuiiiiiiiiiiiiie et 50,8757
fur Facharzt*innen fiir Lungenheilkunde in maximal 5 % der Falle pro Quartal verrechenbar AM.C.I.K.L.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und
absoluter Arrythmie (eine Ableitung mindestens zwei MiNUEEN) ...........coovivieiiiiee e 9,7422

.K.
Drei zuséatzliche Ableitungen mit BEgrinduNG .........cccuviiiiiiiei i e e sneeee e 9,7422

I.K.

Punkte

Zuschlag fur EKG am KrankenDEtt............oiiiiiiiiiiieee et 10
Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber
die ausgefiihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen missen
aufbewahrt werden. Wenn von dem*der zuweisenden Arzt*in nur die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde,
kann keine Ordinationsgebiihr verrechnet werden.

Euro
BelastungS-EKG (EFQOMELHE) ....ccciiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e e e e et e e e e e e e e e 113,9015
maximal einmal pro Patient*in und Quartal und nicht gemeinsam mit Pos 34a, 34b und 34c verrechenbar l.
durchzufiihren entsprechend den Empfehlungen der Osterreichischen kardiologischen Gesellschaft
verrechenbar nur von Facharzt*innen fir Innere Medizin, die von der KFA im Einvernehmen der Arztekammer
berechtigt wurden. Fur die Erteilung einer Verrechnungsberechtigung ist eine Ordinationsausstattung mit
Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset erforderlich.

Euro
24-Stunden BIUtdruCKMONITOIING .. .coieeiiiiiiiiiiee et e st e e e s s et r e e e e e s st baeeeeaeeesannabeeeeaaaesaanes 60,0394

AM.I.

verrechenbar in 10 % der Falle fir AM und in 25 % der Falle fiir Internist*innen bei Vorliegen folgender Indikationen:
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:

- bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes

durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlie3lich in der Nacht auftretender Blutdruckerh6hungen bei

- sekundarer Hypertonie

- Praeeklampsie - Schlafapnoe

- hypertoner Herzhypertrophie

¢) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatient*innen unter antihypertensiver Therapie:
- bei Patient*innen mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115 mm/Hg diastolisch)
- nach Schlaganfall, Herzinfarkt
- mit Herzinsuffizienz
- mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie
- mit Diabetes mellitus
- mit fehlender Rickbildung von Organschaden
- mit Wechselschichtdienst
- mit Symptomen von ,Uberbehandlung* (z.B. unerkiérbarer Schwindel)

- zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antinypertensiver Therapie
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34y

Pos. Nr.

34h

34t

34u

34v

Pos. Nr.

34w

34z

Pos. Nr.

34k

- bei Schwangeren mit EPH-Gestose

fur zugewiesene Falle gebiihrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Fachérzt*innen fir Innere Medizin, die von der KFA 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

KFA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.

(I T o b4=T 1 1 =) 1 C ST PRPTRPPP 99,7177
(Anlegen des Gerates, 24-Stunden Registrierung, Computerauswertung und Befunderstellung) I
verrechenbar in 20 % der Falle;

fur zugewiesene Falle gebihrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Facharzt*innen fir Innere Medizin, die von der KFA im Einvernehmen der Arztekammer
berechtigt wurden. Fur die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDERHEILKUNDE

Punkte
Zusétzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernéhrungsplanes fir
Frihgeborene, Sauglinge und Kinder bei Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen
(oTo L= 0 (o= 4 - W PR SOTUPRR 13
einmal pro Quartal verrechenbar K.
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf klinisch relevante neurologische
Beeintrachtigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ............ccocceveviieeeiiiieeenns 32
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar K.
Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre
[ O TSV o] (o =T o = Vi o] o ) RPN 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 DOKUMENTALION) .......c.cuviiiiiiiieiiiiie et 17
einmal pro Fall und Quartal in 10 % der Falle verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar

Punkte
Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........cccccoovriiiiiieeeeninninns 17
in maximal 8 % der Félle im Quartal verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34t, 34u und 34v verrechenbar
Yol g gt (o o] =0 010 o F PO P TP PP 9
in maximal 30 % der Falle im Quartal verrechenbar K.

X. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
LUNGENKRANKHEITEN

Punkte
Ambulante SchlafapnOBUNIEISUCHUNG..........iiiiiiiiii e e e st e e e s e s ar e reaaeeessnees 75
in maximal 15 % der Félle pro Quartal verrechenbar L.H.N.

Der Befund hat mindestens folgende Parameter zu enthalten: Respiratory disturbance Index (RDI),
Entséattigungsindex, minimale nachtliche Sauerstoffsattigung, mittlere basale Sattigung.

Mit dem Honorar sind alle Tatigkeiten (unabhéngig von der Anzahl der Untersuchungsnachte),

die fir die Diagnose medizinisch und technisch erforderlich sind, abgegolten, insbesondere die
Einschulung des*der Patient*in, die Wartung des Gerates sowie die Befundauswertung.
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34|

34m

34n

340

34p

34q

34r

34s

Bestimmung der Vitalkapazitat, TIffeN@aULEST, J......oou e 3
maximal 2x pro Sitzung
Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert), mit

OraphiSCREr DAISTEIIUNG .....cooieieeiee ettt e e e e ettt e e e e e s nebe et e e e e e e e ansbaeeeaaeeeaannnnneeaaaaaann 15
Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines BroncholyticUms)............ccccovveeeeiiiiiiieieee e 15
An.l.K.L
Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie nachfolgender
o] g o g0 1Y = ) PP PP PP PPRRP PRSP 19
L.
Messung der AteMWEGSWIAEISIANUE............coiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e s e st e e e e e e s eaatbaeeaeaeseaannes 5
L.
BlUtgasanalySE iN RUNE..........uiiiiii e e e e e e e e e e et e et e e e s e e bbb e e e aeesassatbreaeeaeeaaannees 60
L.
Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe ......... .o 60
Pos. Nrn. 34r und 34q kdnnen pro Patient*in und Tag héchstens einmal verrechnet werden. L.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.
Bodyplethysmographie — statische LUNGeNVOIUMING............cccoiiiiiiiiiiiee e 20,5
in maximal 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar L.

XI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

Pos. Nr. Punkte
35a  Elektrische Untersuchungen der Muskelerregharkeit.............oooiiiiiiiiiiiiiii e 10
35b  Ausfihrliche psychiatriSChe EXPIOratiON; ..........coiiiiiiiiiiiieeiiie ettt 31
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  Ausfuhrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung eines*einer
psychiatrisch Kranken (ICD9-WHO Code 290-319) / neurologisch Kranken (ICD9-WHO
Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3) .. ettiiiiiiiiiieeie ettt e e ettt e e e e et e e e e e e e s b b e e e e e e e e s abbnreeaaeaeaan 21
nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP., K.
Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul Il oder Ill
Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.
35f  Komplette neurologische Statuserhebung mit DOKUMENtAtioN; ...........evviiiiiiiiiiiiie e 31
maximal 1x im Quartal pro Patient*in verrechenbar N., P., K.
35g Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige Skala..............cccccovviiiiiiiiiiiieeee 15
maximal 1x pro Patient*in und Kalenderhalbjahr verrechenbar N.
35h  Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige SKala............ccccoviiiiiiiiiiiii e 31
in maximal 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar N.
36. Therapeutische Verrichtungen
36a Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpddagogische Behandlung
bei Kindern, Dauer im AlIGemeinen 20 IMN.; ... ..ueiiiiiiiiiie e e e e s s e e e e e e s e snbbreeeeaeeaannees 27
nicht neben Pos. 36¢, 36d, 36e, 36f sowie allen Gesprachsleistungen verrechenbar N., K.
Modul Il oder 111
1.) Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes durch syndrombezogene
verbale Intervention
2.) Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder klinisch relevanter
neurologischer Beeintrachtigungen 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); ...........cooooi it ee e 76

nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar (unter 45 min. —
kein Zuschlag fur Zeitversdumnis verrechenbar)
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36¢C

36d

36e

36f

37a

37b

Pos. Nr.
37c

37d

37e

Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten

psychotherapeutischen Behandlung, 50 MIN.; ...t e e e e e e e e 77

im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e,

36f verrechenbar N., KNP.
Modul Il oder 11

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 MiN.; ... e 77

nicht neben Pos. 36a, 36c, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung

nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 11l

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 MiN.; ... 39

nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung

nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul llI

Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 min.

(max. 10 Patient*innen); je Patient*in und Therapieeinheit ............oooo e 8

nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36e verrechenbar Modul Il

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
Behandlungsgesprédch* ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.

Anmerkung zu den Pos. 35e, 36a, 36¢c, 36d, 36e, 36f:

Eine Eintragung in die Psychotherapeut*innenliste gemaf §17 Psychotherapiegesetz ist einer
Qualifikation nach Modul Il gleichzuhalten, wenn und solange der*die betreffende Arzt*in in die
Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.

Elektroenzephalographische Untersuchung einschlie3lich Provokationsmethoden...............ccccviveeiennnnnns 64

Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemaR den K., N.
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.

N TP T P PUPPPPPPPTIN 56

N.

Punkte

BV G ittt e e et h e e e e e e e e et h——teeaeeeeaRhtteeteeee e e ntteeteeaeeaanntteeeeeeeaanntraeeaaaeeaannres 56

N.

o N (R =1V TP TP POPPPPPRPPTN 91

Die Pos. Nrn. 37b bis 37d kénnen in 10% der Félle eigener Patient*innen pro N.

Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der

Ausbildung gemaR den Richtlinien der OAK gebunden.

Messung visuell, akustisch oder somatosensibel evozierter Hirnpotentiale (VEP, AEP, SSEP), je

L8]] (=1 (10T 010 ] g [0 ET= g T PP POPPPPPPPPTN 64
in maximal 10% der Falle pro Quartal verrechenbar N.

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

38. Therapeutische Verrichtungen

Pos. Nr.

38a
38b
38c
38d
38e

38f
38i

Punkte
Katheterismus der mannlichen HarnbIlase..............ooiiiiiiiiii e 4
Katheterismus der weiblichen HarnbIASE .........c..oiiiiiiiiii e 2
Einlegen eines Verweilkatheters, VerweilDOUGIES ... 6
(2] Fo =T K] o U 11 Vo TP UPUPPPRPPN 2
Erste Strikturdehnung der HArIONIE ...........ooiiiiii et e s e 10
nur einmal pro Patient*in und Monat verrechenbar
WeEItere SIKIUFAENNUNG ......ceiiiiieiee ettt et e e ettt e s bt e e e et e e e e enbne e e s nnees 5
THETE INSHIALION ....eiii ettt e e oo e ettt e e e e e st b b et e e e e e e s aabbbeeeeeeeeaannbbereeaaeeaan 2

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 39d ist nicht moglich.
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38]

Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Ganzkdrperuntersuchung von pigmentierten und
nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation und
Beratung flir notwendige

Therapie und Prophylaxe pro SUSPEKLEr LASION ..........uuiiiiiiiiiiiiiieiee et 18
héchstens verrechenbar in 50% der Félle pro Quartal,
hochstens einmal pro Patient*in und Quartal und nicht am selben Tag mit Pos. 39c verrechenbar D.
TS| (¥ o] £=To g o [ PR TR PUPPPRPRN: 5
38l Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und Kleiner Warzen ...........cccccoooiiiieiiic i 10
38M  Kaustik, aUSGENOMMEN WaAIZEN........ccoiiiiiiiiee e ettt e e e e e s et e e e e e e e et e e e e e e s e satb et e eeeeesstbaaeeaaeeesanstaraeeaaeenan 10
(siehe Position 26d und 26e€)
1 N =[] 41 (o)1 PP P TR R PUPR 10
380  Zuriickbringung oder Dehnung der ParaphiMOSE...........uviiiiiiiiiiiiie et 5
38p  Durchtrennung des Frenulum einschlielich Naht............oociuiiiiiiii e
38g Nierenbeckenspulung (einschlieBBlich ENAOSKOPIE) .......vvviiiiiiieiiiiie et
TS S (0 Y(0] 1a1=T = Vo (SN (=TT 4 UL oo [P PPR OO PPRPR
38s  Einfihrung von Arzneistabchen bei Kindern in die Vagina..........ccccooiieiiiiiiie i
38t PrOSTAAMEASSAGE .....eeeiieeiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e n e e e e e e e e e e rn e et e e e a e e e e e e e e e e nnnne
38u  Honorarzuschlag fur Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde
38v  Phototherapie, je Behandlung 1.-16. BENANAIUNG ........eeiiiiiiiiiiiiiceiiee et e e 9
D.
3BVV 8D 17, BENANAIUNG ...ttt e e bt e e s et e e e n 6
D.
38w  Photochemotherapie, je Behandlung 1.-16. Behandlung ...........cccviiiiiiiiiiiieeiiiee e 13
D.
3BWW 8D 17. BENANAIUNG ...ttt e e bt e e e e e s b e e e n e e e e 10
D.
Pos. Nr. Euro
38x  Uroflowmetrie einschlieRBlich REGISIIEIUNG .......ccoiuiiiiiiiiee it e e s 21
héchstens in 30% der Falle im Quartal verrechenbar u.
38y  Therapeutische Instillation der HArnbIASE ..........cocuiiiiiiiiii e 45
nicht gemeinsam mit endoskopischen Leistungen und den Pos. 38a, 38b, 38c, 38i und 39d verrechenbar u.
38z  Wechsel eines suprapubiSChen Katheters .............ueeiiiiiiiiiie e e e 10
u.
39a  Evakuation einer BlaSentampPONAUE ..........ccoiuiiieiiiiieiiiie ettt 30
+RI
u.
39b  AllergologiSChe EXPIOIALION .........iiiiiii ittt ettt e e e e ettt e e e e e e e bbb e et e e e e e e annbbereeaeeeaaanene 8
In maximal 18 % der Falle pro Quartal verrechenbar. AM.D.K.H.L
39¢c  Tumornachsorge (Melanom, Basaliom, spinozellulares Karzinom)...........ccoceoviiveiniiiec e 22
maximal einmal pro Patient*in und Quartal verrechenbar und nicht gemeinsam mit Pos 38j verrechenbar D.
39d Urologische Schleimhautan@StNESI ... ........ueiiiiiiiii et e et e e e s e e e e e e e e e naaeee 5
nur gemeinsam mit Pos. 19e, 19i, 19k, 19I, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38z u.
verrechenbar
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38i ist nicht méglich.39e Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl.
L0 e o] TS g F= Lo =1 o) RSP O PP P PP PPUOPPRPO 133
einmal pro Tag und Patient verrechenbar u.
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XlIll. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pos. Nr. Euro
40. Diagnostik
40a  Ausfuhrliche diagnostische ErstunterSUChUNG.........cc.ueviiiiii it 230,9597
1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, nicht neben Pos. 40c und 40d verrechenbar KJP.
40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische Diagnostik.............ccccc.c...... 58,0701
KJP.
40C  DiagnostiSChe AUBENANGAIMNESE. ......ciiieiiieiiiiete e e e e eeitie et e e e e e e st e e e e e e s s s st aeeeeaeeessasbrareeaeessaasssreeaeaesaans 43,5525
KJP.
40d  Ausfuhrliche diagnostiSche AURENANAMNESE ........c.uuuiiiiieiiiiiiie e e et e e e e et eeaae e e e esnneeeeeaaeeeanes 58,0701
KJP.
40€  NEUrOIOQISCHEI STATUS ......eiiiiiii ittt et e e e e s e e e e e s et e e e e e e e e s st bereeaeessensabareeaeeeaannes 36,9603
KJP.
40f  EntwickluNgSNeUrolOgISCHET STATUS .......coiutiiiiiiiie ettt ettt e e e 85,7723
max. 2x pro Jahr bei Kindern von 0-6 Jahren verrechenbar und KJP.
max. 1x pro Jahr bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr verrechenbar
40g Anwendung und Auswertung stand. ErhebungSinStrumente ............coovivieiiiiieeiniee e 85,7723
KJP.
N0 o I Yo T 1 4P N S o] A [T R = L (TR 14,5296
KJP.
40i SOMAIOGIAMIM ...ttt ettt e et et 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 14,5296
KJP.
40j Interaktionsdiagnostik (INCL. VIAEO0) .......cooiuiiiiiiiie ettt e e e eneeees 461,9193
1x pro Diagnose in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
40k  Standardisierte ENtWicklUNgSIagNOSEIK ........coouviiiiiiiiiiiiiee e 230,9597
2x pro Diagnose max. alle 2 Jahre in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
41. Behandlung
41la  Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit DOKUMENT ...........ooiiiiiiiiiiiieiiiiee e 87,1052
KJP.
41b  Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung..............ccuveiiiiiiiiiii e 230,9597
max. in 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
Pos. Nr. Euro
41c  Psychoedukation bei Patient*innen (Eltern oder Patient*in) ..o 43,5525
KJP.
42.  Vernetzungsleistung
42a  Koordination DEI PatiENt INNEN .......c.uueiiiii e e e et e e e e s e e s e b e e s e e s s e e e e eaaaas 29,0231
KJP.
42b  Koordinationstreffen (Helferinnenkonferenz) ... 230,9597
1x pro Jahr in max. 20 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
42c  Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ...........ccccuvveeiiennnns 58,0701
1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP.
42d  Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose u. Behandlungsplan............cccooeviiiiiiiiiiie e 14,5296
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.

28



XIV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN
Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben Abrechnungs-
zeitraum fir den*die gleiche*n Patient*in keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der

Honorarordnung verrechenbar.

Ausgenommen davon sind folgende Positionen:

E2 (durchschnittlich 1x pro Patient*in und Jahr), F9, F10, H1, H2, 11, 12, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und

35f.

Pos. Nr.
45. Untersuchungen

45a  Erstuntersuchung/-behandiung ...........ooooeiiiiiiiii et 57,7258

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*der Patient*in unter besonderer
Beriicksichtigung der Kindheits- und Jugendjahre, der familidren und sozialen Verhaltnisse 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 Berlcksichtigung der gegebenen oder herzustellenden

Therapiemotivation des*der Patient*in

4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Die Position 45a kann insgesamt 4x pro Patient*in pro Jahr verrechnet werden, wobei zu Beginn der Behandlung einmal
eine Doppelverrechnung méglich ist. Die Maximalanzahl andert sich durch die Moglichkeit der Doppelverrechnung nicht.

Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45] sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Pos. Nr.

45b  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten ...........cccccceeeiiiiiiiieeceeenns 43,2664

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

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden

Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik);

komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,

sozialpsychiatrisch) des aktuellen Krankheitsbhildes im Rahmen der Grunderkrankung;
inklusive Telefonkontakten mit Patient*innen

Einmal pro Patient*in und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45c¢ und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.

45¢c  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 MIiNULEN ...........ccccooviiieeiiieeeiniiieeene 76,3903
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45d

45e

Pos. Nr.

45f

45g

45h

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

2. Verbale Intervention

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

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

inklusive Telefonkontakten mit Patient*innen

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

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 Minuten ...........ccccooociiieeeeeeniinnee. 152,7924
P.

Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)

Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentdser Um- oder Neueinstellung

2. Verbale Intervention

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

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

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

AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro beendeten 5 Minuten ................. 11,7077
P.

Mindestinhalt:

1. AuBenanamnese mit Bezugspersonen

Erhebung der AuRBenanamnese von psychisch Kranken im Rahmen der Krankenbehandlung,

auch telefonisch

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

Uhrzeit und Verhéltnis zu dem*der Patient*in sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre
aufzubewahren und der KFA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.
Durchschnittlich 4 mal pro Patient*in und Quartal verrechenbar

Euro
Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten
(durchschnittlich 4-5 Patient*innen) je Patient*in und Therapieeinheit ...........c.cccooeeiiinic e, 24,0518
Pro Patient*in und Tag maximal zweimal verrechenbar. P.
Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala,
Dauer im Allgemeinen L0 MINULEN ........uuiiiiie ittt e e e e e s et e e e e e s e s asbaeaeeaeeeanseneees 23,3554

P.

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 10 MINULEN .........uiiiii et e e et e e e e s e e e e e e e e e e nneeeees 23,3554
Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. In maximal 12% der Félle pro Quartal verrechenbar. P.
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45i Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifische

vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 MINULEN ..........oiiiiiiiiiieiieiee e 46,7107
In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar. P.
45j Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), Dauer im Allgemeinen 70 Minuten............. 172,8535
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar. P.

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

45k Koordinationstreffen (Helfer*innenkonferenz) ..........ccuvveiiie i 210,1380
In maximal 10% der Falle verrechenbar; maximal 2x pro Patient*in und Jahr verrechenbar. P.
45| [ E= DI o =TT (o] o T 21,6383
verrechenbar nur mit den Positionen 45a, 45b, 45c, 45d und 45j P.

XV. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzt*innen fur Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefuihrten Behandlungen werden in der Regel nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patient*innen betreffen.
2. Wenn am Orte ein*e Fachéarzt*in fur physikalische Medizin oder ein behordlich konzessioniertes, von

einem*einer Arzt*in gefilhrtes Institut fiir physikalische Therapie vertraglich nicht zur Verfiigung steht,
kénnen physikalische Behandlungen auch von Arzt*innen fir Allgemeinmedizin und Facharzt*innen (von
letzteren nur im Rahmen ihres Fachgebietes) auf Zuweisung durch eine*n andere*n Arzt*in durchgefiihrt

werden.
3. Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.
Pos. Nr. Euro
1. Massage
PLA  MANUEIE IMASSAGE -..eeeiireeeeitiii ettt ettt e ettt e e a e e e e a bt e e ekt e e e kb e e e e ab bt e e e be e e e s nreeeaanrr e e e 4,2760
PLD  APPAIALEIMASSATE ...eeeeieeiiiitiiiee e e ettt e e e e ettt e e e e e s b b ettt e e e e e e et bbbt e e e e e e e e b bbb e e et e e e e e abberee e e e e e e narreeeeaean 3,8757
plc Pneumomassage des TromMMEITEIIS .........oooo e 3,8756

2. Gymnastik

P22 EINZEINEIGYMNASTIK....ccooiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e nnrreeeeeeas 5,0447
p2b  Extensionsbehandlung, QUENGEIN...........ooi it e e 5,0339
p2c  Heilgymnastik in der KIBINEN GrUPPE .. ...cooiiiiieiieie ettt e e e 3,3343

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

Pos. Nr. Euro
p3a  Anwendung VON WEIMEIAMPEN ...ttt e e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e aannbreeeeeeas 3,2587
(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus o. A.)
P3D  QUAIZDESIIANIUNG .....eiiiiiiie ettt e e 3,2587
o2 ToR o 1= £ 11 TP EPPTR ST 4,2760
p3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten
(CT=T = (=] TR = ST SPRRR P 3,5615
p3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten GEraten ...........cocueveiiiiei it 5,4883
p3f  Vierzellenbad nach Schnee
p3g lontophorese .........cccccceiinninne
1] (T DI T- U1 g =T 0 01T OO T RO P PP PPPPPPUPP
p3i Kurzwelle, MiKrowelle, DEZIMELEIWEIIE ..........oooueiieei e e e e e e et e e e e eeaes 5,7590
1] QL U1 1= Yol F= | TSP 6,9826



4. Inhalationen
o R B F= 0 g1 o110 g F= 1= 11T o PP PE 2,8580
O o I V=T (o Yo |10 g F=1F= Lo ) o (PSPPSR 3,5615

5. Buckybestrahlung
[ 15Y: W =10 Tod 4V o T=1) (= 1 1 (1 o ST PIR 14,4196
pro Sitzung ohne Ricksicht auf die Zahl der Felder D.

XVI. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die im Leistungskatalog angefuhrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegeniiber der KFA von
Vertragsarzt*innen verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung bei der jeweiligen
Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegeniber der KFA gemaf Punkt 3. berechtigt sind.

2. In Zuweisungsféllen sind grundsétzlich nur die von dem*der Vertragsarzt*in verlangten Untersuchungen
verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchflihrung als ,sonographische
Untersuchung® und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes bzw. der Organgruppe bzw.
des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten. Vertragsfacharzt*innen fir Radiologie
kénnen sonographische Untersuchungen nur tber &rztliche Zuweisungen verrechnen.

3. Vertragsarzt*innen sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie ihre
fachliche Qualifikation und Gerateausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der
Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landesarztekammer nachweisen, die eine entsprechende
Information an die KFA 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 vergltet, der dem Honorar fir die komplette Untersuchung entspricht.

5. Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind samtliche Kosten zur Durchfihrung der im Leistungskatalog angefiihrten
Untersuchungen einschlie3lich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.
6. Die erbrachten Untersuchungen sind von dem*der Vertragsarzt*in mittels geeigneter Abbildungssysteme zu

dokumentieren und darliber Aufzeichnungen zu fiihren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren
und auf Verlangen der KFA vorzulegen.

7. In Zuweisungsfallen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurchschrift)
dem*der zuweisenden Vertragsarzt*in zur Verfugung zu stellen.
8. Sonderbestimmung fiir zuweisende Vertragsarzt*innen: Zuweisende Vertragsarzt*innen haben die im

Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu berticksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

Abdomen und Retroperitoneum

Pos. Nr. Euro
US1 Sonographie der Leber, Gallenblase und GalleNWEGE ..........ccooe eviiiiieiiiiiit ceveeeeeriieee e 28,4186
nicht verrechenbar mit US 3 R.C.I.K.
US2  SoNOQGraphie dES PanKIEAS ......ccceiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e ettt e e e e e s e aebb e e e e e e e e e nnbbeeeeaeas 34,7451
nicht verrechenbar mit US 3 R.C.I.K.

US3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz und

ES PANKIBAS) ...eiieiiiiiiitit ettt ettt e e oo ettt e e e e e o e kbbbt e e e e e e e e abbbe et e e e e e aannbbbeeeaeeeeaannbbeeeaaaeeaaann 52,6433
R.C.I.K.
US4 SONOGraphie der IMIZ .......oooiiiii ettt et e e b e e et e s anbn e e e anneees 23,6939

nicht verrechenbar mit US 3
R.C.ILK.UC.

US5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl.
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(o =T o= LU o] o= To o - | SRRSO UUPRRR 34,7451

R.C.ILK.U.
US7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
MediziNISChEr INAIKALION .........oiiiiiii e 36,7708
nur verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf intrauterinen G.
Fruchttod, Missverhéltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pranatale
Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen, Zervixlangenmessung
US8 Sonographie des UNErDAUCNES ..........ueiiiiiiiie ittt e e 34,7451
C.ILK.
US10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie...........cccccvvveeeee... 37,8983

auch bei Vorsorgeuntersuchungen verrechenbar, keine Honorierung, wenn es sich um keine Krankenbehandlung im
sozialversicherungsrechtlichen Sinn handelt (z.B. Kinderwunsch, Familienplanung) G.R.

US11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8)

und/oder transrectale Prostata-Sonographi€ .........c.ueviiiiiiiiiiiiiie e 40,5104
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: U.R.
Harnblase einschliellich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raum-

forderungen

Small-parts-Diagnostik

SP1 Sonographie der Schilddriise und NebenschilddrlSe. .........c.uveeiiiiiiiiiiie i 34,2147
R.I.C.K.
SP2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speichel-
drisen, Kieferwinkel, Raumforderungen) ..........cccooiiiiieiiiiee e 50,5311
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist R.H.
ausgeschlossen.
SP3 Sonographie der Nasennebenhohlen bei Verdacht auf akute SINUSItIS..........ccccvveivieeiiiiiiiiiiiee e, 8,9491
H.
SP5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ........cccccovvveiiiieeeiiiinenene 17,8980
R.
SP6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, Hadmatome,
(Y 10T o101 (g To 1 =] o ) OO PTEPPPP PP PPPRPRPI 15,7962
R.C.
SP7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile einer
Schulter, Achillessehnen UNd BAKEIZYSE ........cooiiuiiiiiiiie ittt e e e e e e e e sneaaeeeaeeeeenes 29,4799
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. R.O.UC.
SP9 Sonographie der kindlichen Hiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht..............ccccccceeeniinnee. 42,1128
R.K.O.
SP9a Sonographie der kindlichen Hifte vom 2. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bei
(070 ) (] (L3 {80 =V G PP PT TS PPPPPPPTTRIN: 42,1128
in maximal 5 % der Falle pro Quartal verrechenbar K.
Pos. Nr. Euro
SP10 Sonographie des SCrotaliNNaltes...........cueiiiiiiiiiii e e 34,2147
R.K.U.C.
Doppler-Diagnostik
DS1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der distalen
Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung
eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung ..o 21,0511
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar. C(G).D.l.
DS2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitdtenvenen mit Registrierung der
Strémungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei BeiNVeneniNSUFfIZIENZ ...........ooiuiiiiiiie e 21,0511
Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar. C.D.l.
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DS3

DS4

DS5

Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-Arterien-
systems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmandver und Dokumentation ................ 31,5817
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. I.N.C(G).
Zuschlag zu Pos. FD 1 fir dopplersonographische Untersuchung der Periorbitalarterien mit

Kompressionsmandéver und Dokumentation (bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante

Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell)..............ccccccoeeiiiiiiienneeenins 12,1123
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patient*innen bereits ein R.L.N.
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.

Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlie3lich Dokumentation

(UL g Lo I 21U Ty (=T (U g Vo ISP PPPPR 69,5647
in maximal 20% der Félle pro Quartal verrechenbar; Falle, die ausschlieRlich zur N.
Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die

Limitierung, in diesen Féllen gebuhrt keine Grundleistungsvergitung

Farbduplexdiagnostik

FD1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems. .........cccccevvveeeiiiieeeniieee s, 61,5923
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar R.LN.C(G).
FD2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fir Farbduplexsonographie bei Verdacht auf
PfortaderversChlUusS iM BoBild .........coooieiuuiiiieeieeee et e e et e e e e e e e e e e e e e eaaba s 10,5307
R.C(G).l.K.
FD3 Zuschlag zur Position US 5 fiir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei
Aneurysmen, insbesondere der BaUChAOMA ..........cooiiiiiiiiiieiiiiiie e 26,3269
R.C.I.
FD4 Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen
bidirektionalen DopplersonographiebefUndes ...........c.oviiiiiiiiiiiec e 52,6433
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. D.l.C(G).R.
FD5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen Hinweises
auf eine akute Thrombose der tiefen BEINVENEN ..........cciiiiiiiiiiiii et 52,6433
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. D.l.C(G).R.
Echokardiographie
EK1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung
(INKL. BEFUNAEISTEIIUNG) ...eeeeiiiiee ettt e e e e st e s e e nnnee s 53,7661
I
EK2 Echokardiographie geméR Pos. EK 1 einschlie3lich Dopplersonographie des Herzens mit

gepulstem UNA/Oder CW-DOPPIET ......coiuiiieiiiiee et 116,8790
Verrechenbar in folgenden Indikationen: .
- Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien;

- Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

- Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.
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XVII. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzt*innen fir Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen
(mit Ausnahme der Facharzt*innen fur Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Réntgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Facharzt*innen nur
verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen KFA und zustandiger Arztekammer
besonders zugelassen sind.

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

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

4. Wenn ein*e Vertragsfacharzt*in fir Radiologie im Orte niedergelassen ist, kdnnen réntgendiagnostische
Leistungen nach diesem Tarif nur fir Untersuchungen eigener Patient*innen verrechnet werden.

5. Wenn am Orte kein*e Vertragsarzt*in fiir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen zwischen
KFA und zustandiger Arztekammer Arzt*innen fur Allgemeinmedizin und Facharzt*innen die Bewilligung zur
Durchfiihrung von réntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden. In diesem Falle kann
von Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine Ordination nach Position A1 und von
Fachérzt*innen nach Position E3 verrechnet werden.

6. Die durchgefiihrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen
Uber die erhobenen Befunde gefuhrt werden. Diese Unterlagen mussen aufbewahrt werden.

Honorar und Unkosten

Pos. Nr. Euro

Durchleuchtungen und Zuschlage

r4a Durchleuchtung 0hne KONrasthrei...........coiii i e e e e e e 12,7673

rdb  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (AURBEr MAGEN)..........eviiiiiiiiiiie et 14,0731

rdc  Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlieRlich der eventuellen Motilitatspriifung
T a 0| (=T o] T o I 1= o T TSR 16,6949

rad Durchleuchtung mit KONtrasteinlau..............oooiiiiiiii e e 19,7875

rde  Motilitatsprufung (soweit NICht in 1 4C eNtNAIEN).........uiiiiiiii e 6,2821

r4f Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fiir dosissparende Durchleuchtung mittels
LI (o AT (ST G CT=] = L (I 7,8979

rdg  Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
(S o Yo g (=T G CT=T - (= U 9,4925

Aufnahmen

F58  AUMNGNME O X 12 ..ottt e e e e e ettt e e e e e s et bbaeeeae e e s e sbbeeeeeeeeaeassttseeeaeeeaannstaeaaaaens

r5b  Aufnahme 13 x 18

r5¢c  Aufnahme 18 x 24

r5d Aufnahme 15 x 40 14,7258

r5e  Aufnahme 24 x 30 16,0099

r5f Aufnahme 30 x 40 18,4392

r5g  Aufnahme 35 x 35

L) (T Yo o1 {110 0 F PP UP PP PPPPPP

r5i Aufnahme 20 x 40
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XVIIl. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Arzt*innen fiir
Allgemeinmedizin und Facharzt*innen
(mit Ausnahme der Facharzt*innen fir medizinisch-chemische Labordiagnostik und Facharzt*innen fir
Mikrobiologie und Serologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefiuihrten Untersuchungen kdnnen nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patient*innen betreffen.

Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzuldssig. Bei Verwendung von starren
Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzugeben.

Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 9 Abs 1 des Gesamtvertrages
fir Arzt*innen fir Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen in der eigenen Ordination oder im Rahmen
einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht werden.

2. Soweit Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It

Abkiirzungsschlissel, siehe Seite 4, bezeichneten Fachgebiet angefiihrt), dirfen sie nur von

Arzt*innen des betreffenden Fachgebietes verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass

die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsachlich erbracht werden kdnnen.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.

4. 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 fur medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos. Nr. 5.03 von Angehérigen der
Fachgebiete Gynakologie, Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos. Nr. 1.01., 3.07 und 3.08 von
Angehorigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der
Punktewert fiir Akutparameter zur Anwendung.

5. Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersuchungen abgegolten.

6. Sofern in einzelnen Positionen nichts Anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergutet, wenn diese Leistungen als Sonderleistung gemaR
Abschnitt A. Il bis XII der Honorarordnung fiir Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Facharzt*innen
verrechenbar sind.

7. Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Untersuchungen
durchgefihrt, ist die Entnahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei
einzelnen Positionen nichts Anderes vermerkt ist.

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

9. Uber die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Geratschaften sind Aufzeichnungen zu
fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre
aufzubewahren und der KFA auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfugung zu stellen.

w

Pos. Nr. Punkte
L0 = W) o1 o T OPPPPPRPPPRt 3,4
AM. LLK.L

2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) 0der "NOIMOLEST" ........coiiiiiiiiiie e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar AM.1.K.

2.05 Thrombotest (nur zur AntikoagulantieNKOoNTroll@) ...........coiiiiiiiiii e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar AM.1.K.

2.09 Fibrinogen-Fibrin-SPaltprOdUKLE ..........coiiiiiiiiiee ettt e s e e e e 7,5
3.01  BIUtZUCKE-BESHMIMUING ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e e e et bbbt e e e e e e e e nbbeb e e e e e e e aannnbneeaaaens 0,93
AM.1.LK.U

I O A €YY= 1o o 1T o] o 0,93
K.

3.08 Direktes und iNAIr€KES BIlITUDIN ......ccuueiiiii e e e et e e et e e e e e e e s e e s e sae e e saa e e s saaeeseanaeeeees 0,93
K.

G 700 LS T 1= 11 U R 0,93
I

700 S T = 11T TR 0,93
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Pos. Nr.

4.07

4.08

4.09

4.20

5.01

5.02

5.03

7.02

11.25

12.01

12.07

12.12

12.93

15.01

Punkte
1@ ST AN 1 P PP PP PPPRON 0,93
K.
LT (N I 2 T SRR 0,93
K.
(=T 12 = T 0,93
l.
LILCe] oJeT o] T I e [=T g o] oo o1 o TN PP U PO RTPPR SR PPPR 7,2
AM.I.L
Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische
11T ¢ (N o P 0,93
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
Streifentest im Harn (VISUEIE AUSWEITUNG) ....ccooiuiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e saabreaeaa s 0,93
auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verrechenbar, nicht neben
Position 5.01 verrechenbar
Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 0der 5.02) ...........ccocvviiieeeiiiiiiiiecee e, 0,93
AM.K.U.G
Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. TestbriefChen)..........ccooiiiiiiii e 2,0
AM.K.I.
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objektragertest QUAL. ..........coouiiiiiiiiiiie e 2,5
AM.ILK.L.
N EE T} o] =T o= L= | T T TP TP PP PP PPPPPPPPRP 3,0
D.
Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate............ccccovevveeiiieeeeniineeenns 9,0
D.
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder Katheterharn)...................... 4,0
u.
Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich .................... 6,9
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 AM.K.
Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut- und Harnzuckerbestimmungen)........ 5
AM.G.I.
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10.

11.

B. Operationstarif
fur Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Facharzt*innen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It
Abkiirzungsschlissel bezeichnet) angefiihrt sind, kdnnen diese Leistungen bei Durchfiihrung durch
Facharzt*innen nur von Facharzt*innen der dort angefuihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn
in begriindeten Notfallen.

Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der KFA nur
honoriert, wenn eine Kosteniibernahmeverpflichtung vorliegt.

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

Bei Operationen, die in der Ordination des*der Arzttin durchgefiinrt werden, wird neben dem
Operationshonorar das Honorar fir die allgemeine Verrichtung (Beratung) nur dann vergitet, wenn es sich
um die erste Beratung handelt.

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

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

Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz unzulédssig. Bei den mit ++
bezeichneten Operationen der Gruppe IV kann eine zweite Assistenz ohne besondere Begriindung in
Anspruch genommen werden.

Bei Operationen in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten erfolgt die Abrechnung der
arztlichen Leistungen in der allgemeinen Gebuhrenklasse ausschlieRlich Uber die Krankenanstalten.
Allfallige Leistungen der Sonderklasse werden seitens der KFA Wien nicht ibernommen.

Regiezuschlage diirfen von dem*der Arzt*in nur verrechnet werden, wenn die Operation in der Ordination
des*der Arzt*in oder in der Wohnung des*der Patient*in durchgefiihrt wurde.

Das Honorar fiir Assistenz und Narkose wird den diese Leistungen erbringenden Vertragsarzt*innen auf
Grund der von dem*der Operateur*in auf der Honorarliste durchzufiihrenden Verrechnung unmittelbar von
der KFA iiberwiesen. Von dem*der operierenden Arzt*in ist daher in jedem Falle der Name und die Anschrift
des*der Assistent*in bzw. Narkotiseur*in anzugeben.

Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der*die Facharzt*in fur Andsthesiologie mit Begriindung
die nachsthdhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR

1. Operation

Gruppe Punkte
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2. Erste Assistenz

Gruppe Punkte

4. Narkose
(auRer durch Facharzt*innen fiir Anasthesiologie)

Gruppe Punkte
PP --
P PP PRP PP 23
PP P PP TPPRP 29
DV e e e e r e e r e 56
PP PRRR PP 66
1Y PO P PP PP PPP 85
VL] oot e e e et e e e et 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 n e e ees 131
PPN 188

Bei Operationen von Gruppe Il aufwarts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose durchgefiihrte Lokalanasthesie
nach diesen Tarifen vergiitet. Rauschnarkose wird nach Position 18b vergiitet.

5. Narkose
durch den*die Fachéarzt*in fur Anésthesiologie

Gruppe Punkte
e e 29
Ll e 29
LT e e 29
IV e e 56
N e e 150
VL e 235

V - VIII nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i. v. Injektion mit Barbitursaurepraparaten oder
Inhalationsnarkose uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif wie unter 4. anzuwenden.
Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begriindung unter Operationsgruppe IV verrechenbar.
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6. Regiezuschlag

Bei Operationen, die in der Ordination des*der Arzt*in oder in der Wohnung des*der Kranken vorgenommen werden, wird ein
Regiezuschlag in folgendem AusmaR geleistet:

Pos. Nr.

Ola
O1b
Olc
oid

Ole
o1f
O1lg
O1h
O1i

01k

o1l

O2a
0O2b
0O2c
o2d
O2e

O2f
02¢g
O2h
O2i
02k
o2l
0O2m
0o2n

O3a
03b
0O3c
03d
O3e

Gruppe Euro
TP T T T T PO PP SO P PP TP PP PR PPPTPUPPPPRROTPN 10,0121
......................................................................................................................................................... 14,9512
...19,9238
........................................................................................................................................................ 29,8624
[T T OO TP TP O T PP PPP PP PPN 57,9682
LY PP UPP TP PPR TR 82,5608
LY OO PP PURR PP 116,8147
RV T T U TP TP PP UP PP PPPR PP 150,1903
OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzt*innen fir Allgemeinmedizin und Facharzt*innen
AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Fachgebiet
INCISION DI DAKIYOCYSLILIS ....eeeiuiiiieiiiiie ettt ettt e ettt e e sttt e e e bt e e et e e s entee e e snteeeeanteeesanneas
Entfernung kleiner Geschwilste an den Lidern
OPEration dES CHAIAZION .........ueiiiiiiee ettt e e ekt e st e e s b e e e abbe e e s aneeeesnnneeeas
Elektrokoagulation VON GESCRWUISTEN..........ccoiiiiiiiiiiie ettt e et e e e et e e s aeeeeeanneeeeenes
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidSeitig) ...........ueoiuiiieiiiiieiiie e A.
Kanthoplastik MIt NG ..........eeeei ettt saa bt e s st e e e s nn e e e s anrreeeaaes A.
Erstmalige einseitige Sondierung oder Spllung der TrANENWEGE ........cvueeeiiiiiieriiieeeriieeeeieeeseeeesseeeeeenes A.
Operation am TrEANENTONICREN .........iiiiiii et et e e ettt e s ettt e e s ba e e e e arbeeeeeneeeeannneeean
Quetschung von Trachomkdrnern

Erste retrobulbéare Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion
(jede weitere 1/2 Gruppe I)
EleKtrolytiSChe EPIIATION ........eeiiiiieieeeee ettt e ettt e e e e et e e e e e e e e e bbb e e e e e e e eannnes A.

TArSOITNAPNIE ...ttt e ettt e e e e e et b et e e e e e e s e bbbt e e e e e e e s anbbb e e e e e e e e e annneneeeas
Trénendrisenstichelung
Spaltung von Strikturen in den Trdnenwegen

EDICANTNUSOPEIALION. ......eiiiiteee ettt e e e ettt e e b et e e ea bt e e et ae e e s nr e e e s anrreeeaae A.

Einfache Operation gegen das Ektropium und ENtrOPiUM.........oooiuiiiiiiieiiiiiiiee e A.

(Snellensche Naht)

Einfache Tenotomie (SChIi€lOPEratioN) ...........oicuiiiiiiiieiiiiee et e e e s e e e A.

(O] oTT roiTo] gl o [T o (=T 4V 10 PSP PP PP UPPPPPPPR

Abrasio corneae +...........ccceeueeeenne...

Tatowierung der Cornea +

Kauterisation der Cornea bei UICUS SEIPENS 0. A.........ccc.ciiiiiiciiiiiee et A.

PUNKtion der VOrderen KABMIMET.........c.uuiiiiiiie ittt s bttt et e e e aa bt e e et e e e s sebreeeanbreeenae A.

Nadeldiscission bei angeborener CAtAraCaA ...........cuueaiiiiuuiiiiee e e e et e e e e e s e eabbe e e e e e e e e annees A.

Retrobulbare AIKONOINJEKLON .........ooiiiii et e e s et e e e A.
Gruppe lll

Einfache SymbIlepharOnOPEration ............cooooiiiiiiiiiia et e e e e st e e e e s e nbbeeeeeaeeeaannees A.

Tarsusexstirpation Dei TrAChOM .........ooi e A.

EXSHrpation deS TrANENSACKES .......coiiiiiiiiiie ettt et e sttt e st e e e e sa bt e e abae e e s ssbreeaanbreeenae A.

EXSHIrpation der TrEANENAITUSE .......ccoiiuiiiiieie ettt ee ettt e e e et e e e e e e e bt te e e e e e e s e annbbseeeaeeeaaannbbeeeaaeeeaanees A.

R[S 1= ]S o [=T = L[] [PPSR URP TSP A.



Pos. Nr.

o3f
0O3g
O3h
(OK]]
03k
o3l
O3m
O3n

O4a
O4b
O4c
04d
O4e
O4f
O4g
O4h
O4i
04k
04l
O4m

Oba
O5b
O5c
O5d

O6a
06b
O6¢c
oe6d

O7a
O7b
O7c

Fachgebiet
S (=T o) 0] 1 4 1= PSP PP PUPPPPPP A.
Entfernung von Fremdkérpern aus der vorderen Kammer mittels Magnetes ..........ccccvveveeeeeiiiiiiieieeeeeeeeinns A.
Discission bei Cataracta SecUNdariai ...........coooiiiiieiiieiiiiiiieieee e
Abtragung eines Irisprolapses ohne Plastik

TrANSTIXION GO TFIS ...ttt ettt e e st s e e st e e s b e e san e e sineenaree e
gL [o100] 1 1= P T T O T TP PP PTP TP PPV R UPPRTRON
LC1F= TS o] g o 1=T £= 1o ST= U Lo [ o o PR SOTUPPRR
Plastische Operation gegen das Ektropium und Entropium

Gruppe IV
Schieloperation mit Vorlagerung Und TENOTOMUE. .......cuiiii ettt e e e e e e e e e e e s ennnneeeeaeeeas A.
EiNfache PLOSISOPEIALION..........eiiii ittt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e nets et eaeeeaansbeneeaaeeaannnees A.
Symblepharonoperation Mit PIASHIK .............eeiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e s arraeeeeeeaan
Scleral- 0der COMMEAINANT ..........cuiiii ettt sttt ser e sn e e eniree e
Y /eTe| Yol o TSRS 1ol o 1= 11 o o PRSP
Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti ..................

Diasclerale Entfernung von Fremdkorpern aus der vorderen Kammer
LIN@AIEXITAKIION ...ttt ettt et e et e bt e et e et e e et

Abtragung des IriSprolapses MIt PIASTIK ........cocueiiiiiiiiiiiiit et

To =] o]0 11T TP PP PP PRSP TPPRPP A.

ENUCIEALIO DUIDI ...ttt e e e e e A.

EXENEETALIO DUIDI. ..ot e e A.
Gruppe V

GroRe plastische Operation an den LIJEIMN .........c.uiii ittt e et eaeee e saeeee s A.

Komplizierte PLOSISOPEIALIONEN .......cccuueieiiiiie ettt e eeteee st e e ettt e e sttt e e e sste e e e sttt e e santeeeeanteeeeasteeesssseeeeanseeeesnns A.

Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, CyClodialySE) .........coccuviiiiiiiiiiiiie it A.

Koagulation bei Ablatio retinae nach jeder MethOde ..........ccoooiiiiiiiiiiii e A.
Gruppe VI

Kataraktoperation (einschlieRlich INAeKIOMIE).........cuviiiiiiii i A.

Entfernung intraoCUlBrer FreMOKOIPET .........iii ittt e e s e e A.

EVISCEratio OrDITAE ........eeiiiiieiie e e A.

Schwierige Operation zur Behebung der AbIatio retinae ... A.
Gruppe VI

Hornhautplastik, LINSENIMPIANTATLION.........coiiiiiiiii e e e e e et e e e e e e e e aaees

Operation bei Ablatio retinae mit Bulbusverkiirzung

Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (KrONIEIN).........cuviiiiiiiiiiiieeeiie e A.

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.

Pos. Nr.

O8a
0O8b

08c
os8d
O8e
os8f
08g

Gruppe |

Fachgebiet
Einrichtung und erster Verband von Luxationen Kleiner Gelenke.............ccoovviviiiiiiioniiiee 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, NasSenBEiN) ...........ouiiiiiiiiiic e e e e e e e e e enes C.H.NC.O.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
Incision eines Panaritium subcutaneum
Incision oder Paquelinisierung eines KarbUnKels .............cooooi i C.G.
Incision einer oberflachlichen Phlegmone
Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkdrper mit Incision und Naht

41



Pos. Nr.

0O8h

osi
08k
osl
0O8m
0O8n
0O8o
08p

0O9%a

09b

0O9c

o9ad
0O9%e
O9f

09g
0O9%h

09i
09k
09l
0O9m
09n
0%
0O9p
09q
O9r

0O9s

oot

O9u

O10a

O10b

0O10c

010d
0O10e

o1of

Fachgebiet
Exstirpation oder Excision kleiner Geschwiilste (Warzen, Clavi, Naevi, kleine Atherome

oder Fibrome, Fremdkdrper, Cysten) einschlie3lich der Naht (scharfer Loffel ausgenommen)

Dorsalincision einer Phimose, ParaphiMmOSE ..........cooiiiiiiiiiiiiae e e e C.K.U.
Thermokaustik einer Fissura ani einschlief3lich Sphinkterdehnung ............cccccooiiiiiiiiii e C.D.G.
Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation

Percutane Bluttransfusion mit Konserve

Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Gro3Zehe ............ccceeiiiiiiieeiie i C.D.O.
Amnioneinpflanzung NACh FIlATOW ..........c.ooo e e e e e et eeaa e an C.G.
Probeexcision mit Naht

Gruppe Il
Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen groRer Gelenke mit Ausnahme
Huftgelenks-, Ellbogen- und KniegelenkSIUXation ...........cc..eeiiiiiiiiiiiiie 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............ooueii i C.0.
Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Incision eines Panaritium tendineum O0Er OSSEUM F .......eiiiiiiiiiiiieeiiiie et C.
BUEIAUSCE HEDEIAIAINAGE ... eee i ieiee ettt e ettt e ettt e e e st e e e e bt e e e enneeeeanneeenn C.ILK.L.
Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen Eiterung, eines tiefen

Abszesses mittels schichtweiser Praparation.............c.oocuiieiiiiieiiiieeeiee e C.G.NC.U.

Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter Fremdkorper
Technisch einfache Operation groRerer Geschwiilste (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 ...........ccoiiiiiiiiiiii i C.D.U.
SPAIUNG EINET FISTUIR @NI...cciiiiiiiiiiee ettt e et e e ettt e e e enne e e e s nbeeeesnaeeeeanes C.G.

Unterbindung grofRRerer Arterien und Venen mit Praparation (GefaRangabe notig)

Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode

Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene

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

Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich

(Ligatur, Verddung der SAPNENEA) .......coiueuiiiiiieee ittt e e e e a e e e C.D.O.
Driisenimplantation

Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschlie8lich Choledochographie

durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallenwege bzw. Manometrie der

Gallenwege bzw. Choledochoskopie............ccccconiiiiiiiiiiinniinnee.

Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerates

Gruppe lll
Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige Reposition
der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband..............oocveiiiiiiioiiiiiieiiee e C.0.
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhdhle
DI OSTEOMYEIILIS ......eeeeeee ettt e e e e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e e e nbbbeeeaaeeesannbbeeeaaaeeaan
Excision grofer Wunden und Wundversorgung
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Sehnennaht (ein bis zwei Kleine SENNEN) ... s C.0.
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte, Syndaktylie

ZWEIET FINGET U, ALY 1ottt ettt ettt sttt et et et e st et ebe st e e e be st e s ebesbessebears C.D.H.O.
Resektion €ines KIBINEN GEIENKES ..........coiuiiiiiiiiie et C.0.
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Pos. Nr.

010g

0O10h
010i
010k
o1ol

0O10m
0O10n
0100
0O10p
010q
O10r

010s
o1o0t

O10u

Olla

Ol1b

Ollc
011d
Olle
O11f

Ol1g
O11h
O11i
011k
o11l
O11m

Olln

O1llo
O11p
O11q
O11r
O11s
011t
O11u
O1l1v
Ollw
O11x
Olly
011z

Fachgebiet
Entfernung von Fremdkérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen, réntgenologisch

nicht lokalisierten FremMaKOIPEIN ... ...uiiiie oottt e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e s annreeeeaaaeaan
Schwierige Operation groRerer Geschwiilste (Adenoma mammae, grofl3es Lipom, Angiom)
Radikaloperation einer HYdrOCEIE ..........ueeiiiiiiiiiiiiiie et
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung
Préparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

VENA JUGUIAKTS . ...t ee ettt ettt oottt e e e e oottt e e e e e e s ettt et e e e e e e e nebe et e aeeeeeamsbseeeeaeeesannnbssaeeaeeesannnsnneeas C.
Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler Cavakatheter .............ccccccvveviieiiiiiiinene.n. An.C.l.
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

(@] oT=T = 1a[o g I aF=Ted a1 B To] o] o] =T RSO TPPPRR
Phrenicusexhairese...........ccccoeeen..

Vasektomie oder Vasoligatur

Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verdédung, Resektion von

Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich) ............ccccccciiiiiiis C.0.
Nodulioperation oder Prolapsoperation nach LangenbeckK ...............ueeiiiiiiiiiiiiiiie e C.
Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremitat mit Freilegung der Gefale,

Lymphangiographie, Angiographi€ der AOIa ..........ccueiiiiiiieiiiee et e e sneeee e C.O.R.
Exhairese eines peripheren TrgemMINUSASTES. ......ccoiiiiiiiiiiieiiiiie et C.NC.

Gruppe IV
Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder traumatischen

Huftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur mittels Gipsverband,

Nagel- oder Drahtextension einschlie3lich Reposition und Gipsverband ...........cccccceviiieeiniieeenniece e, C.0.
Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groRer Knochen

o)AV A © ][] o SRR
Nervennaht bei frisChen VErlEtZUNGEN .........ooo i
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grol3e Sehne)
EXStirpation €iNes KArbUNKEIS .........coiiuiiiiiiiie ettt ettt e st e e e et e e e ente e e e nnnes
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urininfiltration;

ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schéadel, V-Phlegmone, Réhrenabszess an langen

[T 1o 1= o PR UOPPRPRR C.G.NC.O.U.
Entfernung von Fremdkoérpern aus grof3en Gelenken; Drainage grof3er Gelenke............cccccoviiiiieneennn. C.0.
TFACNEOTOMIE ...ttt ettt e e e e e sttt e e e e e s bbb bt e e e e e e s e annbneeeeeeeeannees An.C.H.K.NC.
Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation hach Kux ....C.LK.L.O.
PIEUMOIYSE. ...ttt e et e e et e e e bt e et e e e e e et n e e es C.L.
Préparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, Carotis .............cceeiiiiiiiiiiiiiiiieee e C.NC.
Kolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer Kolostomieverschluss,

(=TS 1] (0] 1= TSP ERRT T C.U.
Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer Bruchpforte mittels

kiinstlichen Netzes + +
Adhaesiolyse..............
Appendektomie + +
Ubern&hung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht ............c.cccoeeeeiieeeeececeeeeeenae C.
Noduliexstirpation NACHh WHITEN@AM ...........ocooiiiii e e e C.
Operation des Mastdarmvorfalles nach Sarafoff ... C.
Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung............cooiiiiiiiiiii e
Periarterielle Sympathektomie NAch LENCNE ..........ooi i
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des Kryptorchismus
ProDEIAPAIOIOMIE .....ei ittt et e e et e bt e e e

R LET T o] o101 e= 1[0 o HA O PO PP PP PPPPP
Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ...,
Radikaloperation von Varicen pro EXIFEMILAL .........ccooii i e e e
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Pos. Nr.
Ol12a
012b
0O12c
oi12d
Ol12e
0O12f

0O12¢g
012h
012i

012k
012

012m
012n
0120

012p
012q
Ol2r
0Ol12s
012t
0O12u
O1l2v
Ol2w
012x
012y
012z
0121
0122

O13a
0O13b
0O13c
O13d

O13e
O13f

013g

O13h

013i
013k
013l
O13m
0O13n

Gruppe V

Fachgebiet
Exstirpation eines gro3eren LymphKnotenpaketes.........ccuuvviiii it C.H.
=T V=T a1 o] T ] RSP UPRPR
Neurolyse mit Naht
SehnenplastiK..........ccccvveveeeiiiiinnen.
Exstirpation eines Parotistumors
Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk .......... .o C.0.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum PharynX ..........ccccccovveveinineennnns C.H.
S Tor: (=T gTo] (o] 1= OO T TP TP PP UP P PPPPOTPTON C.0.
Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von héchstens drei Rippen .........cccccovviivieeeee e, C.L.
Ausgedehnte Fettresektion bei Fettbauch

Gastroenterostomie
ENTErOBNASIOMOSE ... ettt ettt e et e e et e bt e e bt e et e e et e e e ne e s b e e ene e e
Rezidivoperation einer au3eren Hernie (auf3er groBer Ventralnernie) ..........cccceeeeiviiiiiieiii e C.
Radikaloperation innerer Hernien oder grof3er Ventralhernien mit iber handflachengrofer

Bruchpforte. Adhésiolyse inbegriffen (Erstoperation) ...........cooueeeeririeeiieee s C.G.
Appendektomie bei perforiertem APPENAIX .........eeiiiiree et e e ee ettt e e e e e st e e e sbee e e s nnaeeeasnaeeeeanes C.
Intraperitonealer KoloStOMIEVEISCRIUSS........cocuuiiiiiiie et e e C.
[T = Tl TSR B - Vg T g = Lo | SRRSO PPPRR
Losung eines VoIVUluS, €iNer INTUSSUSZEPTION .......ciiurrieiiiiee et et ettt e st e st e e e s ee e e
RV Lo 013 (=TT =1 i T o RSP UUPR
Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte HautplastiK............ccccoeiiiiiiiiiie i
Amputation oder Enukleation groBer Knochen, der Mittelhand, des MittelfulRes............cccceevviiiiiiennnenn.
KNOChENTrANSPIANTATION .....c.tteee ittt s e e e e e s s e e e st e e e abn e e e s nnes
Osteosynthese KIeiNer KNOCNEN .........oiiii et e e e e st e e s ab e e e e sneeeeennes
Operation am Schéadelknochen ohne Dura-Eroffnung..........coooeiiiiiiiieiiiiiee e
Kompletter SChrittmacher@inDaU ............cooiiiiiiii e
Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und eines Leberabszesses
Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma
TSI =T o E= T = (o] .01 = oo P STRPR PRSI C.

SETUMEKEOMIIE ...t et et e e s b e e e ek et e e et e e s nn e e e e atre e e e nnn e e e s nneee s C.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum Pharynx
Resektion bzw. Exstirpation einer Halsrippe
Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr als drei Rippen in

=TT g | 4 U o [T PPPUT TSP OPPPPP C.L.
Er6ffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangran, Thorakotomie zur

Herzmassage, ProbethorakOotomIe ............oooiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e s s raeeeaeeeenes C.L.
Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem Hohlorgan der

BAUCNRNONIE ... et e s C.
Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie) einschl. evitl.

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

Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und

O 13h kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.

Anastomosenoperation an den Gallenwegen oder transduodenale Papillotomie oder

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

bzw. Choledochoskopie bzw. Pankreatikographie ...............coo e C.
Bei gleichzeitiger Durchfuihrung von Operationen nach O 13g und O 13h

kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.

Resectio ventriculi, intestini nach jeder Methode

TP G (T4 o= Ui e DR PPRPT

Radikaloperation bdsartiger Geschwulste, auch mit Driisenausrdumung

Amputatio recti (Sacrale MEthOTEN).......coiiuiiiiiie e re e et e e e C.
Rezidivoperation einer gro3en Ventralhernie oder einer inneren Hernie mit Gber

handflachengroRer Bruchpforte (Adhéasiolyse inbegriffen) ... C.
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Pos. Nr.

0130

013p

013q
013r
013s
013t
0O13u

0O13v
013w

Ol4a

014b
O1l4c
014d
Ol4e
O14f
O14q
0O14h
014i

014k
014l
0O1l4m
O14n
Ol4o
O14p
Ol4q
O14r

O1l4s
014t
O1l4u

O14v
014w

014x

O15a
015b
0O15c
015d
O15e
015f

O15¢g
015h
015i

Fachgebiet
Thrombektomie aus den groRen Venen der Extremitaten oder Embolektomie aus den grof3en

Schlagadern einschlie3lich GefaRnaht (distal des Schliisselbeines und des
[Ty (=] g o F= T o Lo SRS UPRRRN C.
Operation von arteriellen Aneurysmen oder arterioventsen Fisteln mit Ausnahme der

Gefalle proximal des Schliisselbeines und des Leistenbandes ............ccoeeeeiiiiiiiiiiei e
Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei Segmenten
Knochentransplantation an DiaphySenknoChEn ............ccuuiiiiiiii e
Osteosynthese grof3er RONFENKNOCNEN....... ..o
Resektion oder Arthrodese groRer Gelenke, Spondylodese .........ccvvevveeiiiiiiiiieiee e

Grol3e Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schadeldachplastik mit Plastik-

LU ETo (= L0 T T T OO SUR C.NC.O.
Operation am Schéadelknochen mit Dura-Er6ffnung ohne Eingriff am Gehirn ....
Operative Versorgung von Rissen der Leber, des Pankreas, der abflihrenden Harnwege

Gruppe VI
Operation kleiner Hirntumore, Operation von Rickenmarkstumoren, Lobotomie, Ventrikel-
drainage Mit direKtEr ICP-IMESSUNG .....cuviieiiiiieeiiiee e ettt e e st e e ettt e e e st e e e steeeessnteeeesnteeeeaseeeeeanneeeesnnneeean C.NC.
Operation des HYPOPRYSENTUMOTS ........uiiiiiiiie ittt ettt e e et e e e et e e s anneeeeseaeeean C.NC.
Resectio mandibulae, maxillag, lINQUAE ..........ceuviiiiiie e e e e e e e e e e e aan C.H.
Zenkersches SpeiSerShrenNdIVEITIKEN ...........oooiiiiiiiii e e C.H.
(O oT] a0 g I T g I =Y (o= T o [ RS PPPP C.
Operation der MItFAISTENOSE .......ciiuiiie ettt et e ettt e e st e e et ee s amaeeeessbaeeeeanteeeeaneeeesnnreeeas C.
Herzverletzungen UNd STECKSCNUSSE ........vviiiiiiiiiiiiee ettt e e e s e e e C.
PREUMEKIOMIE ..ottt e e s e e ekt e et e e s bt e e e bb et e e ann e e e e s nne s C.L.
Operation intrathorakaler Geschwiilste des Mittelfelles mittels Sternumspaltung oder
EFANSTNOTAKAL. ...ttt h e et e et eea e e s st e et ena e e e et e e C.
Decortication der Lunge wegen subacutem Empyem oder HAMatothoraX...........cccceevevveeeiniieennineeeninene.
ZWETChTEIINEINIE ....cciiiiiei e
Totale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus pepticum jejuni
Pankreasresektion mit AUSNAhME deS KOPTES .....coiuiiiiiiiiee et e e C.
Grof3e Leberoperationen (TeIIrESEKIION) ........eiiiiiiiieiiiie ittt e e e s C.
NeDENNIEIrENEXSHIIPALION .......eeiiiiiiiie et s b e s et e e s e e s nnees C.U.
Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden ... C.
Thrombektomie aus den grofRen Venen proximal des Schlisselbeines und proximal des

Leistenbandes einschlief3lich Gefanaht, Embolektomie aus den grof3en Schlagadern

T N U TS g F= L g L= [T Y o - W SRRSO PPPEPRRRN C.
Transthorakale Sympathicusoperation Uber drei SEgMENTE..........ooii it C.
Operation am Schéadelknochen mit Eingriff am Gehirn.............coooiiii e C.NC.
Gallenblasenoperation mit Gallengangsoperation (Choledochotomie), inkl. evtl.

Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie .............cccccveeeenn. C.
Operation einer Rezidiv-Struma, auch mehrfaches RezidiV ... C.
Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

PEI tNOTAKOTOMIAIM ...ttt eh e e e e h e e e ettt e e bb e e e e as b et e e ebe e e e sbneeesasbreeenan C.
Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlieBlich interfaszikularer

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

Gruppe VI
Operation grof3er Hirntumore, Hirnabszesse, Epilepsieoperation

0eSOPhaGUSIESEKLION ....coiiiiiiieiiiii e e e e

Operation der Verbindung zwischen Speiserdhre und Bronchialbaum

Operation der angeborenen Mi3bildung des Herzens und der groBen GefaRe ..........cccccvvvveeeeeeiiciiiieeneeenn.
(0] 011 o]0 1= ST ERT TSP UPRPRT
SegMENLrESEKION AEI LUNGE .....ueiiiiieiiiiiieie ettt ettt e e e e e ettt et e e e e e e abb b e e e e e e e s annbbeeeeeaeeeannbbeeeaaens
Decortication der Lunge bei veraltetem tuberkulésem oder anderem Empyem ..........cccccevvvveiniieeeninneen.
Transthorakale Magenoperationen (auch ZweihGhlenoperation) ............coccveeiiiieeeiiiiee e
Totale Magenresektion vom Bauch aus, unter Mithahme anderer Organe oder Organteile
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Pos. Nr.
015k

015l
015m
015n
0150

O15p
0O15q
O15r

Pos. Nr.
O16a

0O16b

Ol7a

Ol17b

Ol7c

018a
018b
018¢c
018d
018e
o18f

018g
019a
019b
019¢

020a
020b
020c
020d
020e
020h
020i
020k
020l
020m
O21l1a

Fachgebiet
Radikaloperation des Karzinoms der Bauchspeicheldriise, der Papille, des Ductus

choledochus, einschlieRlich der erforderlichen neuen Verbindungen zwischen Magen,

Gallenwegen, Pankreas und Dinndarm, inkl. evtl. Pos. O 9t und O 13Q .......ccccvvviiieeiiiiiiiiieee e C.
Operation NACh BrUNSWICK .........eeiiiiii ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeeas C.G.
Operation bei portalem Hochdruck an der Pfortader oder an ihren Wurzeln..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiieneen. C.
Resektion der Vena cava einschlie3lich lumbaler Sympathektomie...........cccooeeieeiiiiiiiieie e C.

Thrombektomie aus der Aorta oder Aortenresektion

Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evtl. Pos. O 9t und O 13Q .....ccvveeiiiiiiiiiiiieeiiiiiieee e C.
Externa-Interna-Bypass-Operation (EIAB) .........uveiiiiiiiiieee et C.NC.
Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlieBlich interfaszikularer
Neurolyse und Entnahme des Transplantates; mehrere Transplantate ..........ccccccooiiiiiiieeeiiiiiiiieeeeeenn. C.NC.
HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN
Gruppe |
Fachgebiet
Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter HauttUmMOren ...........c..oooiiiiiiii e C.D.
Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata.............cooueeiiiiiiiiiiiee e D.
Gruppe ll
Dermoabrasio bis 10 cm?2 nach Methode SChIreUS...........couiiiiiiiiiiii e C.D.
Gruppe lll
Dermoabrasio von 10 cm?2 bis 50 cm? nach Methode SChreus ............oovvvveiiiiii i C.D.
Gruppe IV
Dermoabrasio Uiber 50 cm? nach Methode SChIreUS ..........ccoiiiiiiiiiiiiii e C.D.
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
Gruppe |
Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialiS............cccueviiiiiiiiiiiiieeeeee C.G.
Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
Incision eines Bartholinschen Abszesses, einfache vaginale INCISioN............cccoocvveeviiiiiniee e, C.D.G.U.
Y gTod g o = [ SO PP PUUP T OPPPPPPPPS G.
Abtragung €ines CerViKalPOIYPEN .......... it e et e e e e e s e e e e e e e e e nbbb e e e e e e e e e aanees G.
Abtragung vaginaler GranUIAtIONEN ..........c.uiii ittt e et e e sbee e e snreeesannree e e G.
Chirurgisch-, elektro-therap. Maf3nahmen an Portio und Cervix nach jeder Methode

AuRere Wendung bei Querlage
Dammnaht |. Grades ..........occceveiiiiiiiiiiiic e
Durchtrennung und Entfernung eines Shirodkar-Bandes

Gruppe Il
EXSHIPAtiON GBS HYMENS ...ttt e ettt e e e e e e bbb et et e e e e e e aabb b et e e e e e e s ntbbeeeeaeeaannees
Exstirpation kleiner Geschwilste der Vagina und VUIVA .........cc.cooiiiiiiiiiiiiiiiee e
Abtragung eines UrethralpolyPen ...........oo it e e e
Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieRlich Naht bzw. Kauterisation)
Exkochleation eines Portiokarzinoms (KauteriSation).............cuvieiiieeiiiiieeiiiiee st
Aufrichten des retroflektierten Uterus in NArkOSE +.........oioiiiiiiiiiie e
VolIstAndige ADrasio MUCOSAE ULEIT .......eiiieiiiiiiiiiiie e ettt e e e e e sttt e e e e e s e bbbt e e e e e e s anbbteeeeeaeeaannbeeeeaaeeaaannes .
T (0] o =1 1T ] PP PP PPRRP PPN G.
Dammplastik als selbsStANdige OPEIAtioN .............iiiiiiieiiiiie e G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ...........cccccvveeeeeiiiiiiieeee e ecciiiieeeeeenn G.
Crede in Narkose




Pos. Nr.

021b
021c
021d
0O21le
021f
021g

022a
022b
022¢
022d
022e
022f
022g
022h
022i

023a
023b
023c
023d
023e
023f
023g

0O24a

024b
024c
024d
024e
024f

0249
024h
024l

025a
025b
025c¢

025d
025e

026a
026b
026¢
026d
026e
026f

0269
026h
027a
027b

Fachgebiet
DamMMNANt [l GrAOES ... .coo i e e G.

Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener KindeSteile.........c..cooiiiiuiiiiiiic i G.
Introitusnahe Scheidennaht
KOPTSCRWAITENZANGE ......cei ittt ettt e e st e e et e e e s b e e e an et e e an e e e e s nneeesanrreenaae
Muttermundincision ....
L VAT (=T (=T 01T PSPPI

LaDIENTESEKLION ...ttt
Exstirpation der BarthOliNSChEN DIUSE ........cooiiiiiiiiiee et e e s e b e e ae s

Entfernung eines eingeWaChSENEN PESSAS .........oiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e s nnraeeeaaeeaannnees
Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlie3lich vorheriger Probepunktion
Portioamputation UNG -PIASTIK ...........ccuuiiiiie e e e e et e e e s e st e e e e e e s e s sntbeaeeaeeaaanees

Exstirpation eines BauChdeCKeNTUMOTS ............uuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e enees
Hystero-Salpingographie (0NNE RONTGEN) .....ccouiiiiiiiie it e e s e e e .
VOrdere SChEIAENPIASTIK .......coueiieiieie ettt e et e e st e e s s e e e s r e e e snn e e s nnnees G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat.............cccuveeviieeeenieeeeineeee s G.
Extraktion bei SteiBlage (Mit Manualhilfe) ............oooiiirii e G.
Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt ... G.
Naht €iNes frISCNEN COIVIXIISSES ...ttt ettt e e e e e sttt e e e e e e s aetaeeeeaeeaanssbeeeeaeeeaanees G.
CervixNahe SCREIENNANT .........cc.iiiiiii ettt ettt e sa e st e sar e e seneeniree e G.
Zange, VaCUUMEXITAKLION + .......iiiiiiiie et e ettt se et e e sttt e e et e e s st e e e smte e e e ettt e e e nteeeeantaeeesnneeeeeannees G.
e 11T Vi o] o SRRSO UPRRR G.
Cerclage NACH SHITOAKAT ..........ceiiiiiei ekt e e s b e e st e e s ane e e snreee s G.
Gruppe IV
Durchfiihrung der kunstlichen Fehlgeburt ab Ende des 3. Schwangerschaftsmonates mittels
Sectio caesarea vaginaliS..........coocvvviiieeeiiiiie e
Ausschalung von Cervixmyomen, auch mit Cervixspaltung
Kolporrhaphie mit PerinE0pIastik + +........o.iiiiiiieiie e e s eae
Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-Adamsche Operation ...............c.c.e.... G.
Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunterbindung ...........cccoccvveiiiieeiiinnens G.
SAIPINGOLOMIE Tt .ottt e oo oottt e e e e e e e hb b bt et e e e e e s ab bbb et e e e e e e nbbbe e e e e e e e e annbnneeeaeeenan G.
(@Y1 T0] (0] AT [ST @AY= 1 (=1 (0] 1 11
Konservative Myomoperation

Plastik eines kompletten Dammrisses mit Sphinkterplastik

] 1l o] 1T g (R AY =T o o U o T TSP PUPPPPPPPTPN G.
Dammnaht lll. Grades mit SPhINKIEIN@NT ...........uuiiii e e e e e G.
Manuelle Placentaldsung bei Graviditat von tber funf Monaten bei Placenta adhaerens oder

PlACENTA BCCTELA. ... e ettt e ket e e a et e e e a bt e e ekt e e e be e e e e ea b et e e ebn e e e sbbneeaanbreeenan
Einleitung und Durchflihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt
Hohe Zange

Gruppe V
Abdominelle NervenreSEKION (COLE)........ceiiiiuuiieiiee ittt e e e e e s eeeeeeas C.G.U.
Intraabdominelle GefalRunterbindung (als selbstandige Operation) .............ceeeiiiiiiiiie e G.
KOIPOKIBISIS ...ttt e et e ekt e e ekt b e e ekttt e e as b et e e eate e e e s b e e e e anbreeenae
Supravaginale Amputation des Uterus (ohne Adnexe)
Tubenimplantation..............eeii e
Salpingo-Oophorektomie
Operation einer GraviditaS EXIrAULETING. .........ueiiiiiee ettt e s sbr e e s e e e e asneeeeaae
Plastik bei hoher gelegener AtreSia VAGINGAE .........couiiaiiiuiiiiaea et e et e e et e e e e e s e nbbeeeeeaeeaannees G.
ST (o R or: 1Tt (=T PP TR PPPPRPR G.
Hebosteotomie, SYMPNYSEOTOMUE..........cciiuiiiiiiiii ittt ab e e s b e e e anbneeenae G.
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Pos. Nr.
028a
028b

028c

028d
028e
028f

0289
028h
028i

029a
029b

030a
O30b
030c
030d

0O3la
031b
0O31c
031d
03le
031f
031g
031h
031

031j

032a
032b
032¢
032d
032e
032f
032g
032h
032i

032]

033a
033b
033¢c
033d
033e
033f
033g

Gruppe VI

Fachgebiet

Radikaloperation eines Karzinoms der Vagina, der Vulva, des COrpus UtEli ..........ccccvreveeeeeiiiiiieieeeeeesiinins G.
Abdominelle Exstirpation interligamentarer oder breitadharenter Ovarialtumoren,
FELrOPEIMTONEAIET TUMIOIEN ......eeeiiie ettt e e e ettt e e e ettt e e e e e e s saeeeeeeea e e e sneeeeeeaeeeaannseseeeaaeeaansssneeaaeeaaannee G.
Radikaloperation bei Prolapsus uteri et vaginae, Portioamputation, vordere und hintere
Plastik inbegriffen oder kombiniert vaginal und abdominell..............cccoooeiiiiiiic s G.
EXStirpation des CerviXSIUMIPIES ... e et e e e e ettt et e e e e e ettt e e e e e e e e nsebeeeaaaeaaannees G.
Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen) ... G.
1S =] (o] o 1T = 110 o PP UPRPPN G.
Operative Behandlung der ULEIUSTUDPIU ..........coiiiiiiiieee e e e et e e e e et e e e e e s e et e e e e e e e e s stbaaeeeaeeessnbrnaeeaeeenan G.
Totalexstirpation des Uterus auch Mit AQNEXEN ........uuuiiiiieiieieei et e e e e ee e e e e e e nneaeeeas G.
Metroplastik (Uterus duplex, atret. Uterushorn)
Embryotomie (Kraniotomie, DeKapitation).............eeiiiiiiiiiiiiiiee e e e e s e e e e e s e e e e e e e e aanees
WiIederhOlte SECHO CABSAIBA .......ciuviiiiiieiiie ettt ettt et sb e st nbr e sbr e et ser e nane s

Gruppe VI
Radikaloperation nach Wertheim, Schauta, Halban, Amreich bei Carcinoma colli utefri.............cccccoecveeennee G.
Operation einer Rektovaginal- oder Cystovaginalfistel mit zusatzlicher plastischer Deckung.................. G.U.
Bildung einer KUNSHChEN SCREIAE..........coiiiiiiii e G.
Erweiterte Radikaloperation bei Carcinoma colli uteri inkl. Wertheim, Lymphonodektomie ........................ G.

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
Abtragung von Polypen (2. und folgende SIZUNG) .....ccoiiriiiiieieiiiee et H.
Abtragung VON ORNIMPOIYPEN ...ttt ettt e st e e ettt e e sttt e e sbaeeeaasbeeeeanbeeeesasaeeeeanteeeeanns
Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von SeptumauswilChSEN ..........ccovieeiiiiiieiiiee e
Paracentese des Trommelfelles oder Punktion bzw. Drainage der Paukenhdhle
Galvanokaustik der unteren und mittleren NaSenmMUSCREL ...........cooiiiiiiiiiiiii e
Naht bei Nachblutung nach TONSIIEKIOMIE ..........ooiiiiiiiiiee e e e sneeeeeenes .
Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder Gehdrgangsabszesses ..........ccccccovvueee C.H.
Alkoholinjektion in den NErVUS [aryNQEUS ........c.uiiiiiiiie ettt e e e e e s snneeeeaae H.
Probeexcision aus Nase 0der RACNEN .........cooiiiiiiiiiii e C.H.
Versorgung einer traumatischen TrommelfellVerletZung ... H.

Gruppe ll
Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation Nach COOPET) F......eiieiiiiiiiiiiieeiiiee et H.
T 1B o= (o] o B OO PUPT PP
Kleine plastiSChe OPEIAtIONEN.......cooi ittt e e e e e et e e e e e e e s e abbereeeeeeaan
Punktion eines Antrums bei SAUGIINGEN F....c.ciiiii e erre e e e naeees
Entfernung von adenoiden VEgetatiONEN + ..........ccoiiuiieiiiiee e e e e sttt e e e e stae e e st e e e e ssaee e e nnnaeeanaees
Punktion der Stirnhohle NACH BECK = .......coooiiiiiiiiiie et e e e et e e e e e e e aaees
Endonasale Er6ffnung der Kieferhthle nach MIKUICZ + ..o
Einfache Eroffnung einer Kieferhthle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung
SPEICHEISTEINENTIEIMUNG ..ottt e et et e e s e e e s saneeeeanes
Anlegen eines PaukendrainagerONICRENS. ... .......oii it e e e e aneee

Gruppe lll
Nasale Entfernung eines ChoanenpoIYPEN +........oouii ittt e e e e e e e e e e e e e aneees
Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe +
Unterbindung der Vena jugularis.............ccccccveennee
Erdffnung eines Antrums bei SAUGIINGEN ......cooiuiiiiiiiie et e s .
Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1 1/2fach) + ..........oeiiiiiiiiiii e H.
Operation der Sattelnase als selbstandiger BEingriff............ocuueeiiiiiii e C.H.
240177 010] 0101/ 12 O O TSP PP O PP PP OPPPPPPUPRO C.D.H.



Pos. Nr.

033h
O33i

0O34a
034b

034c
034d
034f

034g
034h
034

034k
034l
034m
034n
0340

035a
035b
035¢c
035d

035e
O35f

0O36a
036b
036¢
036d
0O36e

037a
037b
037c

037d

037e
037f
037g
037h

Pos. Nr.

038a
038b

Fachgebiet
Korrektur eines abstehenden Ohres mittels KeilreSeKtion ..o C.D.H.
Mikrochirurgische Versorgung einer TrommelfellverletZung..........ccvvveieeiiiiiiieciee e H.

Gruppe IV

Tranensackplastik NACKH WEST...........eiiii i e e e e e et r e e e e e s seaaaeees A.H.
Direkte endolaryngeale operative Eingriffe, direkte endooesophogale
0esophaguSVAriCENSCIEIOSIEIUNG ......cii.eiiieieee ettt e e ettt e e e e et e e e e e e s asebereeeeaesaannnbneaeaeeeaannneeeeeas C.H.L
Grof3ere plastiSChe OPEIAtIONEIN .........oi ettt e e e e e s ettt e e e e e e e e nnbareeeaeeeaannneaeeeas C.H.
Vollstandige Entfernung der ONRIMUSCREL.........c..ooiiiiiiiiie e e e C.H.
Ausraumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Eréffnung der Stirnhéhle von

(0= g\ LTI TU RSO TUPRR
Radikaloperation einer Kieferhohle ..
Operation der Deviatio septi nach Killian +
Antrotomie bzw. Trepanation des Warzenfortsatzes, ausgenommen bei Kindern bis zu

(=TT T=T 0 T = o USRI H.
Radikaloperation des MiItteIONIES ............ooi it e e e e e et eeeae e e e annees H.
(@722 T o F= T o<1 -1 1o I R PPPP H.
Operation eines Nasen-RachenfiDrOMS ..........ooiiiiiiiiii e e e s H.
COllare MeAIASHINOTOMIE ......coeeieeiiitiee ettt e e ekt e st e e s e e e e bt et e e aabe e e e s breeeaasneeeeanes C.H.
Nasenendoskopische Infundibulotomie nach MesSerkliNQer............coooviiiiiiiiiie e H.
Gruppe V
Stirnhdhlen-Radikaloperation nach Killian-RIi€del..............cueiiiiiiiiiiii e H.
Radikaloperation mit anschlieBender LabyrinthOperation...............ccveiiiiiiiiiiiie e H.
Freilegung der Dura bei endokraniellen Komplikationen von Nebenhéhleneiterungen .............cccccoevieennes H.

Entfernung von Kehlkopfgeschwilsten (mit Laryngofissur, Thyreotomie oder mittels

MikrolaryngoskopisChen EINGIIES) .......uui it e e
Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit Laryngofissur ...
Y Y7 T T o] =T 1] SR UTRRR PRSI

Gruppe VI
Radikaloperation von malignen Tumoren der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes............cccccce...... C.H.
Radikaloperation eines Nasen-Rachenfibroms mit VVoroperation
Arypexie oder Arydektomie bei doppelseitiger Rekurrensparese
Plastische Operation einer Choanalatresie, auch beiderseits
TrACHEAIPIASTIK .....eeeieee ettt et e e e e e s

(€1=] ol T gpTe] o = r= Ui o] o O T PP P O P PP PPPPPUPPRTN C.H.
STV To] o<1 = 1o o P PP P TP PP PPPPPPPI H.
Operation einer Gehdrgangsatresie, Tympanoplastik, Stirnplastik, Aufbauplastik der

LI (o 1= TSP PPPPR TSP
Stapesplastik, Interposition, Rekonstruktion der Gehérkndchelchenkette, Fenestration
nur einmal verrechenbar

Halsausraumung bei Malignen TUMOIEN........coiiiii et C.H.
Operative Entfernung des Ganglion GaASSEI.........uuuiiiiiiiiiiiiiei et C.H.
FaCialiSAEKOMPIESSION ...ttt e oottt e e e e s ettt et e e e e e e nnbba e e e e e e e aantbeeeaeaeeaannnes H.
Operation zur Ausschaltung des Vestibularapparates (MENIEre) ..........cocveeeiriieiiniiiieeiiee e H.
INNERE MEDIZIN, KINDERHEILKUNDE, LUNGENKRANKHEITEN,
NEUROLOGIE- und PSYCHIATRIE, ANASTHESIOLOGIE
Gruppe |

Fachgebiet
Pneumothorax-Nachfullung (1 1/2fach einschlie3lich anschlieR. RENtGeNKONLr.)........ccveeviiiieiiiieeiniiieeenns I.L.
Pneumoperitoneum-Nachfillung (1 1/2fach einschlielich anschlieR. RONtgenkontr.) ........cccccovveeeinineenns I.L.
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Pos. Nr.

038c
038d
038e
038f

039a

039b
039c
039d

O4la
0O41b

Pos. Nr.
042a
0O42c
042d

0O42e

042f
042g

0O43a

043c
043d
0O43e

043f
043g
043h

043i

O44a
044b
O44c
044d
O44e
044f

Fachgebiet

Occipitalpunktion und Luftfiillung (zur Enzephalographie) 1 1/2fach.........cccccocvvviiiiieiiiiiiiienneen. An.C.H.L.N.
Kontrastfllung bei BronChographie ...........oooiiiiiiiiiic e An.H.L.
Intralumbale oder cysternale Fullung (zur Myelographie) 1 1/2fach .........ccccoveiiiiiiiiiiiciee e, An.C.I.N.
Nucleographie

Gruppe Il
PneumothoraxX-Erstanlage +.........ooo i e e as An.l.K.L.
Bei Durchfuihrung auRerhalb einer Krankenanstalt oder Heilstatte
nur mit besonderer Begriindung verrechenbar
Pneumoperitoneum-ErStaniage +....... ...t e e e e e e e e e e e ae e aae s I.K.L.
Liquorausblasung +... .
(o U To i =10 ) 11 ][] [PPSO PPPPRRNt
CAVEINOSTOIMIE ...ttt ettt ettt et e et et e ettt et e e e b e e et e e et e e eab e e e bt e e b e e et e ene e e bes
Winterschlaf @iNSChI. BEIIEUUNG +.......oiiiiiiiiieii et e e e e e st e e e e e e e annnreeeaaeeeanes 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 Séatzen vergiitet.
Gruppe |
Fachgebiet

Redressement in Narkose bei FINgern, ZeNeN ...........ooo i C.O.
SUDCULANE TENOIOMIE .....eiieiiieiiee sttt ettt et ettt e et e e e e et e et e e e be e eneennnes C.0.
Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder Becksche Bohrung
(als vorbereitende oder wiederholte OPEration) ..........c.ueiiiieieiiiiie et C.0.
Modellverband: Hand oder Fuf3, Hand und Unterarm, Fuf3 und Unterschenkel, Hand, Unter-
(010 o [ @ aT=T - 17 I PO PP U PP PP PPPPTPTON C.0.
HAUSKIAWALTE.. ...ttt e oo e ettt e e e e e ettt et e e e e e e ab b b e e e e e e e e s annbbeneeaeeeaan C.0.
Oberschenkel (1 1/2FACK) ....couiiiiiiee et C.0.

Gruppe Il
Redressement bei Klumpfuf3, Klumphand, Klauenhand, Plattful und bei Handgelenks-
kontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu VerreChNeN).........coccvviiiiiieiiiiee e C.0.
(01T g T T I =T g o) {0 1 1= SRR C.0.
Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht Kleiner Gelenke ... C.0.
Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergurtel, untere Extremitaten mit Becken,
(@] 01T (o] 1] SO T PP P PP PP PPPPPPPPRTN C.0.
ADMEIBEIUNG VON EXOSTOSENN ......eeiiiiiiiieiiiete ettt ettt ettt s et e e s b e e e e bt e e nnr e e e s nneee s C.0.
Operation desS CalCANBUSSPOINS ....ceeeiiiieiiieeee ettt e e e e ettt e e e e e s bb et e e e e e e s s bbb eeeeeeaeaaasbbereeeeeesaannrneeeas C.0.
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Hiftdysplasie bei Kindern
bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder
O 44Q ZU VEITECRNEN) ...ttt ettt e st e e et e e bt e e s bt e e e bt e s e e e nnnnee s C.K.O.
Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungséanderung bei
Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlieRIICh FiXation ..............ueiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e Cc.O.

Gruppe lll
Erste unblutige Reposition der angeborenen KniegelenksIuXation..............ccvveeiieiiiniiiiieeieeeiiiieee e
Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hift- oder Kniegelenkes
Tendolyse oder Operation des schnellenden FINQEIS .......coocviiiiiiiie e
Resektion kleiner Gelenke (FINQEr, ZENEN) ..........uiiiiiiiie e e
Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (FINger, ZENEN) ......coooiiiiiiiiiiiiii i
GipSMIEAET, GIPSSCNAIE .....oeiiiiieiit ettt e e e e ettt e e st et e e s bb e e e e e e e e ane




Pos. Nr.

O44g
0O44h
044i
044k
044l
O44m
0O44n

0440

044p

O45a

045b
045c
045d
0O45e
045f
045¢g
045h
045i
045k
045l
045m
045n
0450

O46a
046b
0O46¢
O46d
O46e

Fachgebiet
(1] 0TS [0 1 TP ESRR ST C.0.
AufmeiRelung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis ............eeeveiiiiiiiiiiiiec e C.0.
Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation..............occcvveeeeeiiiiiineeen. C.0.
Herdausrdumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen ...........ccoociiiiiiiiiiene, C.0.
Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken (Finger, Zehen).................... C.0.
Subcutane Sehnenplastik im Bereich groBer Gelenke ..............ooveiiiiiiiiiiii e C.0.
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Hiftdysplasie bei Kindern
ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder
OV Ty B A YL ¢ (= Tod o 0 [=10 ) IR C.K.O.
Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder Hiftdysplasie durch Dauerextension (pro
LG 11=] g o (=14 44 To ] 0 F= 1 TP SOUPPPRTR C.0.
Behandlung einer angeborenen Fuf3- oder Handdeformitat durch Stellungsanderung bei
Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlieBlich FIXation ...........ccccociiiiieniiiiiieneee e C.0.

Gruppe IV

Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattfuf3, Klumpful, bei
Kontraktur des HUIGEIENKES .........eiiiiiiiecee ettt et e et e e snte e e e nnnes C.0.
sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen
(€] 0] 1] USSP SRP PRI
Osteoklase grof3er Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren ...
Osteotomie grol3er Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren............cccccccoviiiiiiiiiii e
Totalexstirpation von Carpal- oder TarsalkNOCNEN ...........ooiiiiiiiiiiee e
Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode

Operation des hohEN CaAlCANEUS .......c.ccuiiiiiiiiee et s e e s b e e e e s e e e e
AufmeilRelung eines groRen Rohrenknochens bei OSteOMYENtiS ........cvvveiiiiiiiiiiiiciie e
Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und KNOCheN ............ccoiiviiiiiiiiiie e
Operation bei DUpUYreNSCher KONTFAKLUT ..........iuiiiiiiiie et e e e e e snaeeeeanes
Verpflanzung, Plastik einer Sehne am gro3en Gelenke............oooiveiiiiiiiiiiiic e
Plastik KIEINEE GEIENKE ... ettt e e et e e abre e e s
Operation der Luxatio acromio - clavicularis
Unblutige Reposition der angeborenen Hiftluxation, einschlielich Fixation

Gruppe V
Schiefhalsoperation einschlieRlich GIpSVErband ...
Bolzung grof3er RONIENKNOCREN.............i e e e
Osteoklase grofRer Knochen bei Personen lber sechs Jahre
Osteotomie grolRer Knochen bei Personen lber sechs Jahre
Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-, Hift- oder Kniegelenkes

0O46f Operation der BandsCheibDeNNernie . ............ooi e
046g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster FIXation ............ccccviviiiiiieiiiiee e
O46h  ADDOISCNE OPEIALION. ... teee ittt ettt et e e et e e et et e s s e e e e as bt e s anbn e e e nbreeesannreeeane
OA461  LamINEKIOIMIE ....oiiiiiiiiiiieeie ettt et e e s r e e e st et e s anne e e e s nr e e e s neneeeeaans
046k Herdausrdumung bei Knochen-Tbhc oder Tumoren (ausgenommen Finger, Zehen und

WWITDEISEUIR) ...t e et e et e s bt e e e s bt e e et e e e e e e e s nreee s C.0.
0461 Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel oder am

1[aNGEN RONIENKNOCNEN ...ttt e e e ettt e e e e e et b b et e e e e e e s aatbrneeeaeeeaan C.0.
0O46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer Meniscusoperation) .................. C.0.
046N KeilreSEKLION @QUS HEIM TAISUS ....iciiueiiiiiiiiieeiitie ettt ettt e sttt e et e e st b et e e sbe e e s sb e e e e asbe e e e sttt e e snneeeeanbreeenan C.0.
0460 Operation der habituellen SChUREITUXALION.............ueiiiiie e C.0.

Gruppe VI

047b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Hiftgelenksverrenkung.........ccccceevviiiiienennn. C.0.
O47C AIDEESCNE OPEIALION .....ceiii ettt ettt e e ettt e e e e e e et ettt e e e e e s abbbeeeeaeeaaaasbbeeeeaeeesanbbeeeeeeeesannnbeneeeas C.0.
047d Herdausraumung bei Thc oder Tumoren der WIrbelSAUIE ... C.0.
OA47€ PIlastik GrofBer GEIENKE ........coiiuiiieiiiiie ittt e ettt e st e e aa bt e e s bb e e e s br e e e e asbreeeane C.0.

51



Pos. Nr.

0O48a
048b

0O49a
049b
049c
049d
0O49e
O49f

O50a
0O50b
050c
050d

O51a
O51b
O51c
051d

0O52a
052b
052c¢
052d
0O52e
O52f
052g
0O52h
0O52i

052j

O53a
053b
053¢
053d
053¢
053f

053g
053h
053i

053k

053]

O54a
0O54b
O54c
054d

UROLOGIE

Gruppe |
Fachgebiet
Endourethrale EleKtroCoagUIAtioN ..............cooiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e s b rreeaeeeaan D.U.
T (0] (o 41 T PP PR D.U.
Gruppe Il
Endovesikale Elektrocoagulation VON GESChWUIEN +..........cciiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e u.
Exstirpation kleiner HarnrGhrengeSChWUISIE ..........ooiiiiiiiiiiiiei e e e
Urethrotomia interna +..........ccccceiieeiiniiiiiieeee s
Operation eines einfachen Urethralprolapses +
Einfache (perineale oder rectale) Eroffnung eines Prostataabszesses.........cccccceeevviiiveieeececiccciiiieee e, C.U.
Retroperitoneale LUFFUIUNG .......oooiiiiiiiiee e e e e e e s e e e e e e s e areeaee e an C.ILU.
Gruppe lll
Entfernung eines Uretersteines mit ZeilRSCher SChIINGE..........cooiiiiiiiiiii e u.
Endovesikale Entfernung von Geschwiilsten, Fremdkorpern und kleinen Steinen .........cocccvveviiieeiiiieeenns u.
Urethrotomia eXterNa...........cccvveeieeeiiiiiiiiiieeee e
Operation eines ringférmigen Urethralprolapses

Gruppe IV
Erdffnung eines paranephritiSCNeN ADSZESSES. .....ccccuuiiiiiiiie i C.U.
Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkdrperentfernung (ZyStotomie)...........ccueveiieieeiiieeeeriieeeeeee e u.
UTEENTAIPIASTIK ..ttt ettt ettt e e ettt e e sn b e e e ettt e e s ate e e e anbeeeeantteeesnneeeeeansneeenne
Epididymektomie
{1 01 PSPPSR
Sectio alta Mit SPRINKIEIPIASTIK. ........ieiiiiiie et e e e s
=T o] gl £0] o= (PO PO PP PP PPPPPN
= o gl (o] (o] a1 I (1 653 1 4 =Ll To | PR UTRP PPN
Er6ffnung eines Prostataabszesses mit Ablésung des Rectums
Sphinkterplastik Nach GODDEI-SIOCKEL............ooiiiiiiie e
Suprasymphysére Zystotomie, mit Entfernung gutartiger Geschwillste ...........ccccvveeeiiiiiiiiii e u.
Epi- oder HypoSPadIE@PIASTIK. ......cooiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e C.U.
Transurethrale TeilreSeKtion der PrOSTALA ..........coicviiiiiiriieiiiie e u.
Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors.............cccceeviiiiiiiiii s G.U.
Gruppe VI
Teilresektion der Harnblase (Geschwulstentfernung, Divertikelexstirpation)............ccccceeviiiiieieeeenennins G.U.
Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm..............ccccooviiiiiiiiiinininnene C.G.U.
L= o] 0] £ (o]0 11T PO PP PP P PP PP PPPPPN C.U.
SeKUNAEAre NEPRIOTOMIE ...t e ettt e e e e ettt e e e e e e bbb e e e e e e e e e aabbnneeeeeeeaan u.
V=1 (0100] 4o 1T TP PP P P PPPPPPPPP C.U.
DeKapSUIALION AEF NIEIE ... eieieiiii ettt et e st e s b e e e et e e e abne e e s nneas C.U.
Prostatektomie Nach jeder MEtNOAE ............eiiiiiiii e e s u.
TOtAIE UIEtEIEKIOIMIE ...ttt e et e e et e e s n e e s s e e e e nn e e e s nnes u.
Ureterotomia anterior mit SteINENFEIMUNG ..........eiiiiii e e e e e e u.
AbschlieRende plastische Operation zum Aufbau einer neuen Harnrdhre bei angeborener
Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis 0der PeriNaliS..........ccoooi i u.
Versorgung eines traumatischen HarnrGhrenabSZeSSes ......ooooi i U.C.
Gruppe VI
Totale Prostatektomie mit DrUSENAUSIAUMUING ......oouuuuieiieee ittt e e e e e e aibeee e e e e e e s aibaeeeaee e e s snbbeeeeeeeesaannnseeeeas
Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm
Entfernung bosartiger NIEr€NtUMOTEN ..........cooiiiiiiiiiiii bbb
Plastiken am Ureter und NIierenbeCKEN .........ccoiiiiiiiiiii e




Gruppe VI
Pos. Nr. Fachgebiet
O55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschlieRlich Ureterenimplantation)............cccccooociiiieenennn. u.
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C. Physikalische Behandlung

durch Facharzt*innen fiir Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation.

Die Leistungen dieses Abschnittes sind bewilligungsfrei.

Pos. Nr. Euro
TP LI T[Sz v o 1= LU ETod o F= 1[I OO PPPPR 37,9604
einmal pro Patient*in und Tag verrechenbar

Erfolgt die Verabreichung der als an einem Tag zu erbringenden Leistung aufgesplittet auf mehrere Termine, ist
nur eine Tagsatzpauschale verrechenbar.

In der Abrechnung sind neben der Tagsatzpauschale auch die durchgefiihrten Einzelleistungen unter Angabe der
Positionsnummern anzufiihren.

Die Tagsatzpauschale umfasst folgende Leistungen:

Pos. Nr. Zeit (Min.) Therapeut*in
Gruppe 1 — Teilmassage
PM1 Manuelle Teilmassage Teilkdrper 10 MM,HM,MTF,PT
PM2 Druckstrahimassage 10-12 MM,HM,MTF,PT
z.B. Unterwasser- oder Uberwasserdruckstrahimassage,
(Hydrojet oder glw.)
PM3 Manuelle Druck/Triggerpunktmassage 10 MM,HM,MTF,PT

Ausbildungsnachweis ist der KFA vorzulegen

Gruppe 2 — Bewegungstherapien und medizinische Trainingstherapie

PB1 Bewegungstherapie/Einzel 30 PT
PB2 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT
PB3 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 60 PT
PB4 Bewegungstherapie/Einzel 20 PT
PB5 Unterwasserbewegungstherapie/Einzel 30 PT
PB6 Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe (max. 8 Personen) 30 PT
PB7 Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen) 20-30 PT,SpoWi,MTF

Geratemindeststandard: Mindestens 6 Gerate aus folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt werden missen:
z..B. Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen, Oberkorper, Arm-, Schulterfix.
z.B. Legpress, Huft Abd- u. Adduktoren, z.B. Rowing. Seilziige sind nur zur Unterstiitzung des Geréatemindeststandards

geeignet.
PB8 Sensomotoriktraining/Einzel apparativ z.B. Galileo, Zeptor, MFT 8-10 PT,SpoWi,MTF
PB9 Sensomotoriktraining/Gruppe (max. 12 Personen) 8-10 PT,SpoWi,MTF
PB10 Entspannungstraining/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,Psy,ET
PB11 Allgemeine Bewegungsibungen/Einzel 30 PT,SpoWi,ET
PB12 Allgemeine Bewegungsubungen/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,ET
PB13 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Einzel 30 PT,SpoWi
(z.B. Laufband, Fahrrad, Stepper)
PB14 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Gruppe 30 PT,SpoWi
(max. 8 Personen) z.B. Stepper
PB15 Antigravitationstraining/Einzel 20-30 PT,SpoWi
PB16 Assessment funktionell — maximal viermal pro Tag 15 PT,SpoWi,MTF,ET,Psy
P4651 Extensionsbehandlung manuell 15
P4611 Heilgymnastik/Bewegungstherapie zur postoperativen Mobilisierung 15
P90V Heilgymnastik Gruppe pro Person 20

P4631 Zuschlag fur Hausbesuch

Die Unterwasserheilgymnastik kann nur dann verrechnet werden, wenn ein Therapiebecken mit 10 m? Wasseroberflache, mit
einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer Wassertemperatur von mindestens 29 Grad, vorhanden ist und der KFA
laufend Gutachten nach dem Baderhygienegesetz vorgelegt werden.
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Pos. Nr. Zeit (Min.) Therapeut*in
Gruppe 3 — Thermotherapie

PT1 Warmetherapie trocken 10 MM,HM,MTF,PT
PT2 Warmetherapie feucht 15 MM,HM,MTF,PT
PT3 Lokale Kaltetherapie 10 MM,HM,MTF,PT
PT4 Hochfrequenztherapie 10 MM,HM,MTF,PT

(z.B. Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle)

Gruppe 4 — Elektrotherapie
PE1 Niederfrequenzstromtherapie 10 MM,HM,MTF,PT
(z.B. Zellenbad, lontophorese, Impulsgalvanisation,
Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation,
Galvanisation, neo- u. diadynamische Stréme)
PE2 Mittelfrequenzstromtherapie (z.B. Interferenz) 10 MM,HM,MTF,PT
P4717 Elektrotherapie und Ultraschallbehandlung kombiniert

Gruppe 5 — Ultraschalltherapie
PU1 Ultraschalltherapie (Richtwert pro Sitzung) 5 MM,HM,MTF,PT

Gruppe 6 — Hydrophysikalische Therapie
PH1 Medizinalbad (z.B. CO2 Bad, Moorschwebstoffbad, etc.) 15 MM,HM,MTF,PT

Gruppe 7 — Sonstige Therapie

P4652 Extensionsbehandlung mechanisch und/oder mit 15
automatischen Geraten

PO0L Glisson- oder Extensionsbett

P4720 Inhalationstherapie (ohne Medikament)

P90M Aerosolinhalation (ohne Medikament)

Fiir Leistungen der physikalischen Therapie sind die Kosten der notwendigen Medikamente u. A. mit der
Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder verordnet noch als Ordinationsbedarf angefordert werden
dirfen.

Im Einzelfall kbnnen an Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe delegierten arztlichen Handlungen auch von
dem*der Arzt*in oder gemaRR den berufsrechtlichen Erfordernissen durch Auszubildende selbst erbracht und
abgerechnet werden. Alle angefiihrten Leistungen sind optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse
sind im Sinne des Patient*innenschutzes hierbei streng auszulegen.

Abkurzungsschlissel fur die Bezeichnung der Berufsqualifikation:

PT Physiotherapeut*in

ET Ergotherapeut*in

MTF Medizinisch-Technischer Fachdienst

MM Medizinische*r Masseur*in

HM Heilmasseur*in

SpoWi Sportwissenschafter*in

Psy Psychotherapeut*in, Klinische*r Psycholog*in, Gesundheitspsycholog*in
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D. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Fachéarzt*innen fir

medizinisch-chemische Labordiagnostik und Fachéarzt*innen fir Mikrobiologie und Serologie

10.

Pos. Nr.

1.01
1.04
1.09
111
1.12
1.13
1.14
1.16

1.17

1.18

1.19

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Fur Vertragsfacharzt*innen fur medizinisch-chemische Labordiagnostik und Vertragsfachéarzt*innen fiir
Mikrobiologie und Serologie sind jene Leistungen verrechenbar, die von dem*der zuweisenden Arzt*in
auf dem von der KFA aufgelegten Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) verlangt werden und in der
Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzuldssig.
Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen
anzugeben.

Die Leistungen kdnnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 8 Abs. 1 des Gesamt-
vertrages fiir Arzt*innen fur Allgemeinmedizin und Facharzt*innen in der eigenen Ordination erbracht
werden.

Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend der berufsrechtlichen Verpflichtung durchgefuhrt.
Die KFA kann den Nachweis jederzeit anfordern.

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

Mit den Tarifséatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersuchungen abgegolten.
Sofern in einzelnen Positionen nichts Anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergiitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18
verrechenbar sind.

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

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

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

Uber die erbrachten Laborleistungen und die durchgefiihrte Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen
zu fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre
aufzubewahren und der KFA auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfugung zu stellen.
Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger einvernehmlicher
Tariffestlegung zwischen der KFA und der Arztekammer fiir Wien im Rahmen einer
Sondervereinbarung gemaf § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

Punkte

2] 011 ] o E T P PP P PP PP PP PPPPPPPPRP 34
Weil3es Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes ............ooouviiiiiiiiiiii s 10,0
REtIKUIOZYTEN-ZEANIUNG ..ottt e e e e ettt e e e e e s abb b et e e e e e e s nbbneeeeaeeeaannes 6,0
OSMOLISChE ErythrOZYtENIESISIENZ ...ccoeiiiieiiieee ettt e et e e s 15,0
Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder dicken Tropfen.........ccccccoviiiiiiiniic e, 10,0
Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzahlung und Beurteilung ..o, 200,0
BlutsenkungsgesChWINAIGKEIt (BSG)......coiuriiiiiiiieiiiiie ittt e s 15
HLAB 27 ettt E et e e Rt et e e e b e e e e bt e e e e et s 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

LeuKOzyteNdifferENZIEIUNG <5 TP 1ttt e et e e e e e e s e bbb e e e e e e e s e nbbeeeeaeeeeanns 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

LeukozytendiffereNZIierung 5-10 TYP ....ueeiia ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e s aebbe e e e e e e e s asnbeneeaeaeeanns 80,0
bei Verdacht auf Himatologische Systemerkrankung

LeukozytendifferenNZierung S10 TYP .o.veieiiiieee ettt e et e e e et e e s snn e e e st e e e anre e e e nanee 150,0

bei Verdacht auf Himatologische Systemerkrankung
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Pos. Nr.

2.01

2.03
2.04

2.05

2.06
2.07
2.08
2.09
2.10
2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

3.01
3.02

3.03

3.04
3.05
3.06
3.07
3.08
3.09
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18
3.19
3.20
3.21

3.22
3.23
3.24

3.25
3.26

Gruppe 2: Blutgerinnung

Punkte
Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Zahlung, Prothrombinzeit-Bestimmung,
partielle ThromboplastinZeit-BeStIMMUNG ........cviii it e e 10,0
ThrombOZYIEN-ZANIUNG .....eeeiiii ettt e e e e e e ettt e e e e e e s e aeee e e e e e e e e annbeeeeaaeeeannnneeas 3,5
Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder "NOMMOIEST" ..........oiiiiiiiiiiiee e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
Thrombotest (nur zur AntikoagulantienNKontrolle)..............ceeoiiiiiiiiii e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
Partielle ThrombopIasStNZENt (PTT) ..c.c.ueee oottt e e e e s e e e s e e e nnre e e e annreeeaas 4,0
L eda0] o TaV4 =T A (174 PSSP ERRPR S 4,0
(1o s 0T [T o I PP RPPPPPUPRRPTN 4,5
Fibrinogen-Fibrin-SPpaltprodUKLE ...........uviiiii e e e e e e e e e e s et e e e e e e e s aaaes 7,5
ANtithrombin H-BeSHMMUNG ....ooiiiieee et e e e e e ettt e e e e e e s tbe e e e e e e e e s eannnsneeeaaeeaanns 10,0
FAN e O Ty 11 (=7 o -4 RSP OTPR 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening
L (0] 1= 0 I PO PRRPI 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
Lod (01 (=11 TS ST 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
Gerinnung-EinzelfaktorbesStimmUuNG, J& .......c.eiii i e 15,0
einmalige Diagnostik zur Abkléarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar
[N o0 LS T i1 o = To 18] = g L PP 14,0
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom,
Abklarung verlangerte APTT

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

BIUtZUCKEI-BESHIMIMUNG ...ieieiiiiee ettt e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e e s ansbateeeaeeesasabeseeaeeesasnssneeaeeeaannes 0,93
[ U011 011 TSR 4.0
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
[ [ AN A Yo =Y oY KRR 9,0

nur bei Diabetes 1 mal pro Patient*in und pro Quartal verrechenbar,

nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar

Harnstoff oder RestStiCKSIOff 0dEr BUN .........coiuiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e s s naraeeaeeeeanes
== ] o 1 o PR PTPUPRPR
HAINSEAUIE. ..
GeSaMIDINITUDIN ... e et e e e e e e bbb e e e e e e e e b e e eeeae s
Direktes und iNAIreKtes BilIrUDIN ...........oiiiiiiiiiiiiie et e et e e e e e e s et e e e e e e s snnnaneeeaeeeanes
GeSaMLEIWEIR-BESHIMIMUNG .....eeiiiiiiiiiiii ettt et et e et et e s s e e e e et b e e e snr e e e e nnnes
Elektrophorese der Serumproteine (einschlie3lich Gesamteiwei3bestimmung)
TriglyCeride (NEQULIAIFETIE) .......eiii ettt e e e e et e e e e e e bbb e e e e e e e e nnnneeas
(CT=EST= 10 g1 (od aTo] [=TS =T T TSRS
[T O1 gTo ] F=1S3 T o o P URP U UPUPPPERPTN
[ I g o] =21 (=7 ¢ o PP PPP R UPPPPPPRRPTN

[ 10 1S] o] 4 To ] SO PP OTUPPUPTTUPPPPPRRPTN
Y F= T[] 11 ] D T TP O PP PP OPPPPPPPRP
[ {010 ] o  F T O PP PP PP OPPPPPPPRP
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar

[0 0] (= S PP UUPT U PPPPUPRRPTN
[ ES]= o EPETTTPPURPTSPUPUPRRPTN
Eisenbindungskapazitat einschliellich Serumeisenbestimmung
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar

[ 1 (] TR 2,5




Pos. Nr.

3.27
3.28

3.29

3.30

3.31

4.01
4.02
4.03
4.04
4.05
4.06

4.07
4.08
4.09
412
4.13
4.15
4.16

4.20

5.01

5.02

5.03
5.04
5.06
5.07
5.08
5.09
5.10
511
5.13
5.15
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23

Punkte
Metalle und Spurenelemente, (Mittels AAS) j& Parameter..........occviviiiiiiiiiiiiiiiee e 25,0
TTANSTEITIN .ot a e bt e et e e h e e et e s a e e et e et e e et st e s ne et e e ne e res 25
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
PN a1 4[] a1 =1 SR 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
(1= 1= | TR 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
PP TP U PO PT PR PPURP PP 9,3

nur bei Hypercholesterindmie, grundsétzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

AldOIaSEe .......cooiviieiiii
Alkalische Phosphatase
Pankreasamylase oder AlPha-AMYIASE........ooo it e e e e e e e e e e e e e 1,8
(0 (o] 10 1=1S) (=] = 1= O 0,95
CK (CrEatiN-KINASE) ......uetieeiiiiiiiiet et et e ettt e e e e e e et e e e e e s st baeeeae e e e s s tbaaaeaeeeessasbbaeeeaaeesaasabsaeeaeeesansarreraeeens 11
(61 (G Y 1= B K=o =T 0 4 o [T UUTP R PPPRPPPP 2,5
nur bei Infarktverdacht verrechenbar

LT @ I NS A ) SRR
LT I (N I T SRR
Gamma-GT .......cc.......

Lipase-Bestimmung
0 PR
Angiotensin-converting-ENZYM (ACE) .......uii oottt e e et ete e e st e e s ssae e e e snteeeeanreeeasseaeeeans 9,0
Y 1Y o] oo ISP STUPPPPRR 50
nur bei Infarktverdacht verrechenbar

JLILCe] o Yoo 1T TN I To [=T g I ] o] o1y TN SO 7,2

Gruppe 5: Harnuntersuchungen
Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische

AUSWETTUNG .ottt et e et e e e e e ettt e e e o e et e e e s e e e e e et e e e e e s st et e e e e e e aasnn e et eeeeenaaennnneeeeeennnns 0,93
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
Streifentest im Harn (VISUEIIE AUSWETTUND) ....ceeiiiriiiiiiiiieiiiee ettt e e 0,93

auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verrechenbar, nicht neben

Position 5.01 verrechenbar

Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02) ..........oocouiiiiiieiiiiiiiiiieee e 0,93
Zahlung der Leukozyten und/oder ErytNroZyten ... .......uueiiiiiiiiieieee et 3,0
Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrineg) ...........ecouevieiieeeiniiee e 10,0
POIrPNODINOGEN ...kt ee e st e e et b e e e e e e st ees
Deltaaminolaevulinsaure (ALA)
B-HYArOXYINAOIESSIGSEUIE ...ttt ettt e e e e sttt e e e e e ettt e e e e e e e snbb e e e e e e e e e aannbneeeaaeas
IMIEKFOAIDUIMIN ...ttt e et e b bt e e ettt e e b et e e asb et e e e et e e s breeeeannreeenas
GESAMEIWEIBDESTIMMUING ...ttt ettt e e bt e e aa bt e e et b e e e e nr e e e e anbn e e e enn e e e s nnnes
GIUKOSE ...ttt e e
L= U111 PP P PP OPP PRI
Natrium
Kalium ......
Kalzium

Katecholamine — siehe Gruppe 14
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Pos. Nr.

6.01

7.01

7.02
7.03
7.04
7.05

8.01

8.02

8.05

9.01

9.02

9.03
9.04
9.05
9.06
9.07
9.08
9.09
9.10
9.11

10.01

10.02
10.03
10.04
10.05
10.06

10.07

10.08

10.09
10.10

11.01

11.02
11.03

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen

Punkte

Chemische Analyse eines HarnKONKIEMENTIES ..........coiiiiiiiiiiiieee e e e e e 15,0
Gruppe 7: Stuhluntersuchungen
Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, Nahrungsreste
(Fett, Starke, Muskelfasern), BlUt, Parasiten ..............ciiiiiiiiiiiiiiccc et r e 9,0
Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. TEeStBHEfChEN)........oooi e 2,0
Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung ... 9,0
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit ANreiCherung .........ccceeeeeeiiiiiiiiiiee e 9,0
Pankreas-Elastase im StUNI ... 20,0
bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz
Gruppe 8: Sekretuntersuchungen
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen oder
Auraminfarbung NACh ANFEICNEIUNG .......oiiii ittt e e e e e ettt e e e e e e s neeeeeeaaeeeaanes 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
Farbepraparat auf ThC NACh ANFEICNEIUNG .......cuviiiiiiie e 8,0
nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und VerflUSSIQUNGSZEIt .........cooiiuiiieiiiie e 15,0
Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez. Gewicht,
(€122 T00] = 14 o 11 [T [P PPPPP 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
Sediment nativ und FArDEPIAPAIaL ...........ooiuiiiii e 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
BestimmuUuNQG der ZEIIZANI...........ooo e e e e e e e et e e e e e e s e nnrrreaaaeeaane 5,0
Mikroskopischer KriStallNaChWEIS ............oiuiiiiiii et e et see e e e e e aneeeeeens 5,0
Zytologische Beurteilung von PunktionsflUSSIGKEITEN ..........c.eiiiiiiiie e 50
|10 1311 o TP PPPRRPT

Gesamteiweif3-Bestimmung
GIUKOSE ...ttt e et e e
HEBIMSAUIE.....coiiiiii e e e e e e e s s s bbb et e e e e s s s ab b e e e e e e e e s aaaes
[ TP
CRP (C-reaktives Protein) QUANTILALIV............ueiiiiiiieiiiie ettt e e e nneees 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie
Blutgruppenstatus: ABO-System und RhesSUSTaKLOr.............ooiiiiiiiii e 15,0
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest UNnd ENZYMUEEST..........c..evveiiiiiiiiiiiiiee e 15,0
[oT0] 101 015 (1 W o [ (=] A O TP PP PP UPPPPPP
COOMBDSEST INAITEKL. ...ttt ettt s e e e e bt e e et e e e e bt e e e e anb e e e e ann e e e e nnes
KalteaggIutiNAtIONSIEAKEION ........coiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e s nb b e e e e e e e s snbbereeaeeeaanes
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
Rhesusantikdrperbestimmung (IMmunKOrpertitration)............cueeeirieeeeiiiee e 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikdrperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest
(Pos. Nr. 10.02)
Dw
Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problemkonstellationen

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchung

Immunelektrophorese oder IMMUNFIXAtION ..........iiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e s rraeeeeeeeanes 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

Kappa- UNd LamBDOaKELIEN ......ccoiuiiiiiiiiiee ettt e b e e et e e s e e s nneeas 14,0
HAPLOGIODINE ... ettt e oottt e e e e e s bbbttt e e e e e s nbbb et e e e e e e s annbeteeeaaaeaanes 7,0



Pos. Nr.

11.04
11.05
11.06
11.07

11.08
11.09
11.10
1111
11.12

11.13

11.14

11.15
11.16

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

11.35
11.36
11.37
11.38
11.39
11.40
11.41
11.42

11.43

11.44

11.45
11.46

11.47
11.48
11.49

Punkte
(7011 (0107 o] F= 1= 2111 o HPS TSRS
W[ o] g T= B R AN a1 1) (Y o 13 1 o SR PRPPR PP
Alpha-2-Makroglobulin
Diagnosespezifischer Tumormarker
(AusgenomMMEN PSA, POS. NI L1.42) ...ttt e e e e e et e e e e e s et e e e e e e s e saabreaaaaeas 13,0
nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren,
hdchstens 2 Marker pro Patient*in und pro Quartal verrechenbar

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen, HBC-ANtKOIPEr).......c..uuevveeiiiiiiiiieeeee e e 18,0
[ =TS AN a1 1o =T o P PRUP U SPPPUPERPTN 9,0
[ =TS AN g 1] o ] o 1= O UUPUUPPPUPERPT 9,0
[ ST AN g i1 o o 1= O PP UPPPPPPRRPTN 9,0
L] =T o 1 B AN g1 {120 o 1= PP SPTPPPRPR 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

2T N o 1T [T o U RT R TSPTPUPEPRT 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

=T N o111 1 o= PR SPUPEPRT 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begrindung verrechenbar

L TN AN g1 112 o =T PSPPI
HAV-IgM-Antikérper

nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL)

LI R T =] ST TP PRRPPR PP
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf LUES (FTA-ABS) .....cociiiiiiiiie ittt 12,5
19 S (IGM) FTA-ABS-TESE ...ttt ittt ettt ettt ettt ekt b s h e s ae e she e bb e e sbe e e bt e sbneenbn e e nineennne e 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test immunoIOGISCR..........cuiiiiiiii e 2,5
Antistreptolysin-O-ODbjJEKIragerteSt QUAL. ........ocueiiiiiiee et 2,5
Antistreptolysin-O-Test mit TIterDeSHMMUNG.........oiiiiiiiiiee et e e ee e sraeeeens 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest QUAL. ..........coouiiiiiiieiiiiee e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test immuNOIOGISCR ..........uiiiiiiiiei e 2,5
Mononukleosetest als ODJEKITAGEIEST .........coiiiiiiiiiie e e e 50
IMMUNGIOBbUINE (IGA, 1GG, TOM)...ei ittt ettt e et e e e et e e s bt e e e st e e e ambe e e e snabeeeenneeeeennnes 4,0
o PO TP TP PP P PPV R PPRPOPPP 7,0
Suchtest auf MINA. 6 AEIGENE. ......oii e e e e e e e s et e e e e e e s sasaetreeeaeeeeannntbeeeaeens 32,0
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

ANti-NUKIEAre-ANtKOIPET (ANA) ..ottt e et e e et e s bt e e s bt e e abr e e e s nne e e e s nneees 13,0
ANTIEDINS et E e et E et bt b et bt b et bt nbn et n e nar e 13,0
HepatitisS C AK (IGG OAEE IGM) ..ottt e e e e e ettt e e e e e s e bbb e e e e e e e e s e snnbeneeaeeeeanes 10,0
Allergeneinzeltest (hOChStENS 2 EINZEIESIS) J& ..ovviiiiieiiiiee et 15,0
oYt gl o [ Fo L= AN a1 o] o= ST SPUPPPRPR 13,0
MIKIOSOMAIE ANTIKOIPET ... ettt e oo ettt e e e e e s ekttt e e e e e s e bbbe e e e e e e e s asbbbneeeeeeaannns 11,5
ThyreoglobUulin ANTIKOIPET ......oo ittt e e e e et e e e e e e e bbb e e e e e e e e e nannneeas 115
Y PP 7,0

zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hdchstens einmal pro Patient*in und pro Quartal
verrechenbar, in anderen Fallen nur bei Mannern tber 45 bzw. hereditarer Pradisposition Uiber 40 Jahren hochstens
einmal pro Jahr verrechenbar

[ T TT SR Y NP 5,0
in max. 10 % der Pos. 11.42
AK gegen Cyclic. CItrull. PePLIA . .. ... ... it e e e e e e e e e e s bbb e eeeeeeane 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 MUSKUIATUr (SMA) .....oiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e 13,0
TSH-Rezeptor AntIKOIPEr (TRAK) ...ei ittt e et e e et e e s b e e e e anbneeeaa 115

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

(020 (o] 191'0] =T 1 4 T=T o | AP P U OUPTPPR 10,0
(78 (o] 1 9T'o] (=T 1 4 T= o | AP PP EUP TSP 10,0
F N Y ¢ 1SY=] T 9,0

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

11.50

1151

11.52

11.53

11.54

11.55

11.56

11.57

11.58
11.59

12.01
12.02
12.03
12.04

12.05

12.06

12.07
12.08
12.10

12.11
12.12

12.13

12.16
12.17
12.18
12.19
12.20
12.21

12.23
12.24

12.25
12.27

12.28
12.29
12.31
12.32

Punkte
Leberspezifische AntikSrper (Z. B. SLK, LKIM), J8 ..iiiiiiiiiiiiiiiee ettt a e e esarae e e e e e 11,3
max. 3 AK
(o NN (@7 AN oo [T g o B AN N[ O PRSPPI 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall
L 1T To [ N SRR 10,0

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

Endomysiale Antikdrper oder Transglutaminase ANtKOIPET ..........ccvviiiiiieeiiiiie e 10,0
bei Verdacht auf Zdliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar

1,25-DihydroXy-Vitamin D3........ccoeiiiiiiiii e e et e e et e e e e e st e e e e e e et et b ae e e e e e e s aatabareaaeeeseaabraeeeaaeeaaan 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

LY 2152100 T oI = 1 PP PPPRPOTRR 11,0
nur zur Andmieabklarung

[0 £ TU | (YT 11,0
nur zur Andmieabklarung

P Y oo 1o Te] o] o] (=11 o =TT P TP UOPRPPPPPRPPPOPRI 57
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

(O R = (=Y = <Y (] 11 o T o TR 6,9
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Autoantikérpers

(z.B. Cardiolipin AK, INSUIIN AK, APCA), J . .eiiiiiiiie ettt ettt s sttt e st e e e nnte e e e enneeeesneeeas 7,9

max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

N EE T} o] =T o= L= L T T TP U PP PP PP PPPPPPPPRP 3,0
Farbepraparat (Gram USW.), QURET AU TDC......cuuiiiiiiiiei ettt e e e e e st e e neeeeesnbeeeens 50
Farbepraparat auf Thc Nach ANreiCherUNG..........oii i 50
Abstrichpréparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen,

Viren o. A. mittels ImmunfluoreSzenz- 0der ENSAIEST .........covee e 20,0
Kultur auf Bakterien aerob, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller

LT o= T =L =L (TSP SPRPRTPRR 9,0
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller

Tl o = T =T oL (T T PP PP PP PP PPPPPPPPRPN 9,0
Kultur auf Pilze, einschlielilich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate............cccccceeeeiiiiiiieenenennnns 9,0
KUIUF AUT MYKOPIGSIMEN ...ttt et e e et e e e e e s e bbb e e e e e e s e nbbreeeeeeeaannes 11,0
Subkultur bei Vorliegen MeNrerer EFfEQEN, J& ...cocviii ittt e e 7,0
héchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Thc, einschlie3lich aller FArbepraparate ............ooovv oo 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

[N 11 0[] (=11 0 P-4 o) PO PP PUPTUPPPPPPRRPTN 4,0
Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-

therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), J& Err@ger.........couuviiiiiiee e 14,0
(2T U ToT=] L F AN S 1= ] = T 8,0
Chlamydien-ANtigeN (BIA, TFET) ... ettt e e st e e e e e e abb e e e e e e s e e nnbaeeeeaeas 20,0
ECRINOKOKKEN KBR.....uttiiiiiiiieetee ettt et e e e e et ee e e e e e e e e et e e e e e eesaaaa e eeeeesssaaaneeeseessaaans 8,0
Gruber-Widal (O- U. H-ANGENE) ..ottt ettt e e e e et e e e e e s nnneeas 8,0
HIV-AK (EliS@) ....covvieiiieniiiiieciiene

HIV-Western-Blot oder IFT

nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Roteln HHT (nur bei Schwangerschaft VErreChenbar)..........oocvivoiiiii e 8,0
ROteIN 1gG- 0der IGM-AK (ELA), J . oottt ettt e e es 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar

Toxoplasmose HFT ...

Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA)
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZYSHZEIKOSEN KBR ...ttt ettt e e e e et e e e e e e s sttt e e e e e e e e s e sbbeeeeaeeeeaassstbeeeeaesaanstaaeeeeeeeansereees 8,0
Blutkultur, einschlief3lich aller Nahrmedien und FArbepraparate ..........cccveiviiiiiiiiieciiceee e 20,0
Adeno-Viren 1gG 0TI IGM AK, J ittt e ettt e e e e e s atb bt e e e e e e s aabereeeaaaeaann 115
F N aT0] 1T T A 15,0



Pos. Nr.

12.33
12.34
12.37
12.38
12.40
12.41
12.44
12.46
12.47
12.48
12.50
12.52
12.53
12.55
12.56
12.58
12.59
12.62
12.63
12.64
12.65
12.66
12.67
12.68
12.70
12.71
12.73
12.74
12.75

12.76
12.77

12.78

12.79

12.80

12.81

12.82

12.83
12.84

12.85

Punkte
Bilharziose (SchistosomiasiS)-IFT OAEr EIA .......ooeiiiii ittt a e e e s rae e e e e e e eaes 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT

Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), je...

Chlamydien-1gG oder IgM Antikdrper (EIA, IFT), je

ECHINOKOKKEN HAT ...ttt ettt s bttt e nbn e nbn e sineennr e
ENLErOVIFEN KBR ... ..ottt h e s et e s bt e s et e s bt e seb e e s b ener e e nene e s
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikorper (IFT, EIA), J& «ouriiiiiiee et 15,0
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), je...

GONOKOKKEN-ANLGEN (ELA) ... .ttt e e e e e e e e e e e e s e et e e e e e e s e s aabaeeeeeeseanantbaeeaaeas
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), 8 ..ottt e e e s e e e e e e s e earrae e e e e e e eaes 15,0
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, ELA), J ittt e e et e e e e e e e aeeaeeeaannes 15,0
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, ELA), J . ittt e et e e e e e e s eeeeaeeeeeanes 15,0
Leptospiren (KBR, AQOL T) ..ottt e et e e e e e et e e e e e e s et b e e e e e e e s satabareeaeeeseasaraeeeeaesaanes
LISTEIIEN KBR ...ttt ettt bbbt e bt e e h st e bt e e et ettt
LeiShMAaNIOSE KBR, HAT .. .eeiiie ettt e et e et e e et e e e et e e e et e e e et e e e st e s saaeessaanessetnearannss
Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), je ...

MUMPS 1gG- 0der IGM-AK (EIA), J. ittt ettt et e e s sttt e e st e e e e st e e e snneeeeannaeeas
Pertussis 1gG- 0der IGM-AK (IFT, ELA), & .uutttiiiiteeiieie e iiiee et e sttt e et e e et e e st e e e st e e sssaeeessnneeeesnnneeas 15,0
PICOMNA VITUS KBR... .ottt ettt e e e e e et ee e e e e e e e ettt eeeeeeeeaaaa e eeeeessbaaa e eeeeessaaans 8,0
QU-FIEDEI KBR ... . 8,0
[ L0) F= YT =T AT =] = T 8,0
B Ao a1 Lo XY= s = TR 8,0
Ao a1 Lo Y L R = TR 15,0
TUIAFAMIE (KBR, AGG: T) tutttteiiteee ittt e ettt ettt e e ettt e s st e e s et e e e bttt e e s bt e e sabb e e e e bbbt e e asbe e e e snneeeennbeeeen 15,0
Varicellen-Zoster 1gG- 0der IGM-AK (ELA), J& ..uuutii ettt ettt e s rtee e e sne e e s enaeeeesaeeeas 15,0
LT g T S = = T 8,0
Zytomegalie 1gG- 0der IGM-AK (ELA), JE ... ittt e e s e e 15,0
ZYSHZEIKOSEN IFT ittt e et oo a et e e st e e e b bt e e st et e e s b bt e e e bbb e e e sb et e e s bneeeaanbeeeena
Helicobacter pylori AK-Nachweis

nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

2] =TTt [o [T oo (=T g o |1V o PSPPI 12,0
Borrelien-Westernblot IgG OGEF IGM .......coiiiiiiiiiie et e e 15,0
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTITATIV . ...eee e e ieieieiee ettt e e e e ettt e e e e e e s et ba et e e e e e e s ansbaseeeaeeesaasssseeeaaaesaasnssneeeaanns 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

HCV-PCR QUAIITALIV ...ttt ettt e ekt e et e e st e e e bb et e e e e e e nnnneees 35,0
grundsétzlich nur nach positiver HCV-Antikdrper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung

zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal verrechenbar,

nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar

LAY B/ o1 =T U] o o TP PP UUT P OPTPPPPPRTN 41,0
bei PAP Ill und Status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und

verrechenbar

CYLOMEGANE-PCR. ...ttt oottt e e e e oo bttt e e e e e e s bbb et e e e e e e e nnbb e e e e e e e e e annbbbeeeeaens 70,0

nicht zur Primardiagnostik, 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)

Helicobacter PYIOri AG iM STURNI.......ooiiiiii et e e nneees 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle (6-8 Wochen nach

Therapieende); zum Erregernachweis, wenn eine Endoskopie nicht durchfihrbar ist

Bordetella PErtUSSIS PCR .......oiiiiiiie ekt e bt e bbb e e
Virusnachweis im Stuhl Adeno/Rota
nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR QUANTEALIV ...eeiiei ettt e e e e ettt et e e e e e s ek b bttt e e e e e s s nbbeeeeaeeesanbbeneeeeeeaannns 80,0
nur zur Therapieuberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend eingerichtetes Labor und

ausgebildetes Personal
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Pos. Nr.

12.86

12.87

12.88
12.89
12.90
12.91
12.92
12.93

12.94
12.95
12.96
12.98

13.01

13.02
13.06
13.07

13.08
13.09

14.01

14.02

14.03

14.04
14.05
14.06
14.07
14.08

14.09

14.12
14.14
14.16
14.19
14.20
14.21
14.22
14.23
14.24
14.25

Punkte
00 ]| (U L8 PRSP PPPRON 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
(O3[0S i o [1=T 01 (o)1 o F TP OO TP PP O PP PP P PPPOTRTPP 20,0

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

BartOnella NENSEIAE-AK..........oeeiei ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e eat e e e e e e eesaa e e eeeeeraaaas 10,5

COXSACKIE B-1gG OUET IGM ...ttt ettt ettt e et e s nr e e e e b e e e enr e e e 114

LCM VIFUS AK ..ottt ettt ettt et h ekt b e skt e bt e he e e b et e e ket e ebe e e s ket e be e e nbn e et e e neneenar e 11,4

Ornithose-ANtIKOIPEINACHWEIS JE......cci it e e enn e 114

A elo] o] F- Y g =T g I AN G [ TR PP UPTPPPPPR 11,4

Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich ..................... 6,9

nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04

Parainfluenza-Antikdrpernachweis je

Parvovirus AK (Ringelrételn) je ............

Legionelle IgG oder IgM...........

LI LU RS AN a1 (o] 1 o= PP PPRPRPP
Gruppe 13: Konzentrationsbhestimmungen von Pharmaka und Drogen

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ............oooiiiiiiiiiiiiie e 10,0

héchstens 2 Bestimmungen pro Patient*in und pro Quartal verrechenbar
Lithium - siehe Gruppe 3
Herzglykoside: Digoxin oder Digitoxin
BLILAL=Te] o] 1)/ LT o H T OO TP PP PP PP PPPPPPTPRPO
Drogennachweis, qualitativ im HAIM, J& .......uiiiiiiie e e et e e e e e s snbeeeeens 6,0
Einschrankung auf 5 Analyte/Patient*in, nur im Rahmen einer strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar
Antibiotika, Zytostatika
Schwermetalle
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone
(1Y T= 1 0L O I o Lo [T g 1 (=T (ST I SRR 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddrusenprimérdiagnostik
GESAMIE-T3 OUET fTEIES T3 ..ttt e ettt e et e e ettt e e et e et et e e e e b ee e et e s s sba s s saaeesabasessabnssnbasserees 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fur Schilddrisenpriméardiagnostik

LI5S P USSP 54
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)

Chorion-Gonadotropin (BELA-HCG) ..........uuiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e s e e e e e s e et e eeeeeas 10,0
Y Lo [0 1S (=] (o ] o S 20,0
(0001 (1Yo IO 10,0
Follikelstimulierendes HOIMON (FSH) ......oiuiiiiiiii ittt e e e 7,0
Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, DOPamin), J& .........couucuuiieeeiaiiiiiiiieeee e 25,0

hochstens zwei verrechenbar

Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandelséure,

Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsdure, Dopamin), J& ........ccccouvieiriiieeiniiie e 18,0
héchstens zwei verrechenbar

Luteinisierendes HOMMON (LH).......oioiiiiiiiiie ettt e et e s e e e e b e 7,0
(@15 (- 1o [1o] DNRUURR TR RSO OU SRR RTRURRURRPRN 8,0
(=g 1= 11 L0141 ] o PO 19,5
[ (oT0T=TS] (=] o] o F PO PUPPPPPPTT 8,0
Prolaktin...........ccoeeeeieeeinnnnn.

Testosteron

WaChStUMSNOIMON (STH) ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s aatbb e e e e e e e e sannbareeeaaeeaannes 20,0
L17-HYOrOXY-PrOGESIEION ......teiieiitit ettt ettt s bt e e ek bt e e e st e e e anbb e e e e bbe e e e anbreeesnnneeas 21,0
SHBG 11,0
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Pos. Nr.

14.26
14.27
14.28

14.29
14.30
14.31

14.32
14.33

15.01

15.02
15.03

16.01

Punkte
O I TP PP PSP PPPPPP PP 18,0
FAN g 16 1 {0251 (=T o o [T o IO O T T T TP PP T PP U P PP PPN 13,0
(o =T o] T TSRS 12,6
nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar
LTS U111 T 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder II
Osteocalcin
L= 1o RSP
CrOSSIADS ..t
PIO-BIN P

zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr

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

Gruppe 15: Funktionsproben
Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und Harnzucker-

DESHIMMUNGEN) ... ettt ettt e ettt e e e rt et e e ettt e e e neeeeeasbeeeeensaeeesneeeeeanneeeenns 50
KreatiniN-ClearanCe ENUOGEN ..........cu ittt ettt s e e st e e e ettt e s b et e e asb et e s abe et e s s beeeeannreeeaas 5,0
TRH Test (TSH basal und nach SHMUIALION) ..........veiiiiiieiieie e 18,0

Gruppe 16: Histologie - Zytologie
Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs Schnitte),
fUr jedes UNTErSUCKHEE OFgaN ........ccoiiiiii s 10,0

16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynéakologisch), pro Untersuchung ohne Rucksicht

L0 0 (o o e L= g o =T o T 1 L (= PRSI 7,0
zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe Gruppe 9

16.03 *) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne Riicksicht

16.04

18.01
18.02
18.03

18.04
18.05
18.08
18.09

AUF die Zahl der PrAparate.............ooiii ittt e e e e et e e e e e e s sttt e e e e e e s asnntaaeeeeeeeeannnnbeeaaaeas 7,0
(T =T ETod o111 T 5,0

*) 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 gegenuiber
der Arztekammer zu erbringen. Facharzt*innen fir Med.-chem. Labordiagnostik, Facharzt*innen fir
Pathologie, Facharzt*innen fiir Lungenkrankheiten und Facharzt*innen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit der Zusatzbezeichnung ,,Zytodiagnostik” haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsérzt*innen,
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

BIULENTNANME QUS GBI VENE .....vveieeeeeeeeee et e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e sa e e e e e eeasbaa e eeeeeessaaans 2,5
Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr ...............ccccccceis 5,0
Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt................ooooiiiiiiiiiiiiiiiceee e 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar

ADSLICH J& ADNANMESTEIIE ...t e e e e e s e e
Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra.............eeiiii oo e e
Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen
Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ............oocuuiiiiiiiiiiiii e
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Abschnitt D1. Tarif fur Vertragsarzt*innen fur Pathologie
A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

1. Es sind grundsatzlich nur jene Leistungen (Untersuchungen) verrechenbar, die in der Honorarordnung enthalten
sind. Im Einzelfall ist bei nachweislicher vorheriger Zustimmung der KFA eine analoge Verrechnung von
Leistungspositionen zuléssig. Erbrachte Leistungen (Untersuchungen) werden nur honoriert, wenn sie durch die
Zuweisung ihrer Art nach und dem Umfang nach gedeckt sind und die Verdachtsdiagnose (Ausnahme:
gynékologische Zytologie) auf der Zuweisung angegeben ist. Die Leistungen (Untersuchungen) sind in den

Ordinationsrdumen des*der Vertragsfacharzt*in fir Pathologie zu erbringen.

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

3. Der*die Vertragsfacharzt*in fir Pathologie darf fur Leistungen (Untersuchungen), fir die KFA leistungszusténdig
ist, weder von dem*der Anspruchsberechtigten noch von einem*einer Dritten Privathonorare, Aufzahlungen und
dgl. - aus welchem Titel immer - verlangen oder entgegennehmen.

4. Bei der Leistungserbringung ist auf die Wirtschaftlichkeit fir die KFA besonders Bedacht zu nehmen. Die
Wirtschaftlichkeit einer Untersuchung ist danach zu beurteilen, in welchem Verhaltnis die Kosten der
Untersuchungen zu den Kosten mdglicher Alternativuntersuchungen zur Sicherung der angestrebten Diagnose
stehen. Medizinisch nicht notwendige bzw. nicht zweckmafige Untersuchungen sind nicht verrechenbar. Werden
solche Untersuchungen von einem*einer Zuweiser*in verlangt, ist mit diesem die medizinische Notwendigkeit und

ZweckmaRigkeit vor der Leistungserbringung abzukléren.

5. Die KFA ist berechtigt, die Honorierung von Leistungen abzulehnen, wenn von dem*der Vertragsfacharzt*in fir
Pathologie die vertraglichen Bestimmungen nicht eingehalten wurden. Leistungen, deren Erbringung zum Zeitpunkt

der Rechnungslegung mehr als 3 Jahre zuriickliegt, werden nicht honoriert.

6. Hat die KFA die Honorierung von Leistungen aufgrund der Bestimmungen der Honorarordnung abgelehnt, kann
der*die Vertragsfacharzt*in fur Pathologie die Kosten auch dem*der Anspruchsberechtigten oder einem*einer

Dritten nicht in Rechnung stellen.

7. Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Die Abrechnung der
erbrachten Parameter hat unter Anfiihrung 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.

8. Mit den Tarifséatzen sind die Kosten aller zur Durchfihrung der im Leistungskatalog enthaltenen pathologischen
Untersuchungen nétigen Geréate und Materialien (inklusive der Kosten fur sachgeméafRe Lagerung und Entsorgung
aller Materialien) abgegolten. Kosten fur qualitdtssichernde MaRnahmen, Porto, Abholdienste, etc. kdnnen nicht

zusétzlich in Rechnung gestellt werden.

9. Soweit der Leistungskatalog Positionen enthélt, die aus mehreren fir sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser
Einzeluntersuchungen insgesamt héchstens mit jenem Betrag vergitet, der dem Honorar fir die komplette
Untersuchung entspricht.
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B) BESONDERE BESTIMMUNGEN MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG
1. Der*die Vertragsfacharzt*in fiir Pathologie verpflichtet sich zur internen Qualitatssicherung geméan Arztegesetz.

2. In begriindeten Fallen steht der KFA nach Verstéandigung der Wiener Arztekammer das Recht zu, das Einhalten
der angefiihrten MaBnahmen der Qualitatssicherung in den Ordinationsraumlichkeiten zu tberpriifen. Der Zeitpunkt
ist im Einvernehmen mit dem*der Vertragsfacharzt*in fiir Pathologie festzusetzen; dieser wird eine mit
eingeschriebenem Brief angekiindigte Uberpriifung langstens nach 4 Wochen — gerechnet vom Einlangen des

Briefes — zulassen.

3. Leistungen der Gruppen 19 (Gynéakologische Zytologie) und 20 (Extragenitale Zytologie) sind nur flr
Vertragsfacharzt*innen fiir Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemaR Arztegesetz in Verbindung mit der
Arzteausbildungsordnung) verrechenbar. In Einzelfallen kann im Einvernehmen zwischen KFA und Wiener
Arztekammer eine Verrechnungsbefugnis fiir diese Gruppen erteilt werden, wenn von dem*der Vertragsfacharzt*in
fur Pathologie Kenntnisse und Erfahrungen nachgewiesen werden, die jenen entsprechen, die im Rahmen der oben

angefuhrten erganzenden speziellen Ausbildung erworben werden.

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

Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen.

5. Der Einsatz von Fachkraften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie
(Biomedizinische Analytiker*innen) ist moglich, soweit diese Uber die entsprechende berufsrechtliche Berechtigung
und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTD-Gesetz verfuigen; fur zytologische Untersuchungen ist
zusatzlich 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 Laborgehilf*innen) ist mdglich, soweit diese Uber die entsprechende berufsrechtliche Berechtigung und
fachliche Qualifikation entsprechend dem MTF-SHD-Gesetz igF. verfiigen. Auf Verlangen ist der KFA (ber die
Ausbildung des beschéftigten Personals Auskunft zu geben und in Zweifelsféllen Einsicht in Unterlagen (ber die
fachliche Qualifikation zu gewéahren.

6. Die Raumlichkeiten haben den einschlagigen behordlichen Auflagen zu entsprechen. Arbeitsplatze und
Ausrustungsgegenstande sind in Bezug auf Betriebs- und Gesundheitssicherheit und Kontaminationsfreiheit

regelmafig zu kontrollieren.

7. Untersuchungen auf Rechnung der KFA durfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt werden, die
dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der*die Vertragsfachéarzt*in fur Pathologie wird der KFA die von
ihm zur Durchfihrung von Untersuchungen verwendeten Gerate, Apparaturen und Einrichtungen vor Abschluss
eines Vertrages und Uber Ersuchen der KFA auch wéhrend des aufrechten Vertragsverhéltnisses bekannt geben.
Der KFA steht das Recht zu, hinsichtlich dieser von dem*der Vertragsfachéarzt*in fir Pathologie bei den
Untersuchungen eingesetzten Gerate, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen uber ihre Eignung,
Funktionstichtigkeit und Prézision vom Vertragsfacharzt fir Pathologie zu verlangen.

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

Zuweisung muss vollstandig sein. Das Eintreffen der Proben muss dokumentiert werden. Der*die
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Vertragsfacharzt*in  fur Pathologie kann der KFA wiederholte Beanstandungen materialabnehmende

Zuweiser*innen betreffend bekannt geben.

Alle Objekttrager/Réhrchen/Probengefafe sind mit Namen des*der Patient*inn oder mit Bezeichnungen zu
beschriften, die eine eindeutige Zuordnung zu dem*der Patient*in garantieren. Jede*r Vertragsfachéarzt*in fir
Pathologie soll regelmaRig auf seine*ihre Kosten an externen Qualitatskontrollen (Ringversuchen) teilnehmen,
sofern diese State-of-the-art sind, und von den Fachgesellschaften (Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie und
Osterreichische Gesellschaft fiir Pathologie) empfohlen sowie im Rahmen der Europaischen Union angeboten
werden. Die Befunde miissen das Wesen des Praparates erfassen und zur klinischen Frage Stellung nehmen. Das
Untersuchungsergebnis ist dem*der zuweisenden Arzt*in und gegebenenfalls dem*der Patient*in in geeigneter
Form mitzuteilen. Die Befunde missen vollstandig sein und gegebenenfalls Hinweise auf konsiliare Gutachten

enthalten. Die Befunde sind der KFA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.
9. Histologie

Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu entsprechen. Zu
jedem Fall erstellt der*die Vertragsfachéarzt*in fir Pathologie eine Enddiagnose. Form und Wortwahl der Diagnose
richten sich nach den Empfehlungen der einschlégigen wissenschaftlichen 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 Gewebsblocke und/oder -schnitte sind fur eine den gesetzlichen Bestimmungen und
medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Uber alle Félle wird eine
Evidenzliste/Kartei/Datei gefihrt, aus der jederzeit von der KFA Auskiinfte Giber Vorbefunde, eingelangte Praparate,
Patient*innen, Einsender*innen, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt werden kénnen.

10. Zytologie

Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu entsprechen. Zu
jedem Fall erstellt der*die Vertragsfachéarzt*in fir Pathologie eine Enddiagnose. Form und Wortwahl der Diagnose
richten sich nach den Empfehlungen der einschldgigen wissenschaftlichen 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 Gewebsblocke und/oder -schnitte sind fur eine den gesetzlichen Bestimmungen und
medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Uber alle Falle wird eine
Evidenzliste/Kartei/Datei gefuhrt, aus der jederzeit von der KFA Auskiinfte tiber Vorbefunde, eingelangte Praparate,

Patient*innen, Einsender*innen, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt werden kénnen.
11. Sonderbestimmungen fur gynékologische Zytologie

Die vorbegutachtende Fachkraft hat das gesamte Préparat mikroskopisch zu erfassen, aufféllige Stellen zu
kennzeichnen und zur Qualitdt des Abstrichs Stellung zu nehmen. Aufféllige Préaparate sind dem*der
Vertragsfacharzt*in fur Pathologie samt Kommentar vorzulegen. Die Befundung der weiblichen Genitalzytologie
und insbesondere die Nomenklatur richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen

Gesellschaften.

10 % der von der genitalzytologischen Fachkraft vorbegutachteten und als unaufféllig eingestuften Falle (Pap | +
II) missen von dem*der Vertragsfacharzt*in fur Pathologie nachkontrolliert werden. Jedenfalls kontrolliert der*die
Vertragsfachéarzt*in fir Pathologie alle von den vorbegutachtenden Fachkraften als aufféllig eingestuften

Praparaten, ebenso alle Praparate von Frauen mit auffalligen Vorbefunden oder auffalligen klinischen Angaben.
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Nachzubefunden sind bei auffalligen Befunden auch friihere, als unaufféllig eingestufte Praparate (so genannte
negative Vorbefunde). Die Musterungsarbeit der genitalzytologischen Fachkraft darf 80 Praparate pro Tag nicht
Uiberschreiten; dementsprechend betragt das Jahresmaximalpensum 16.000 Praparate. Fir halbtags beschaftigte
Fachkrafte betragt das maximale Tagespensum 50 Préparate. Fiir den*die Vertragsfacharzt*in fiir Pathologie ergibt
sich eine Durchschnittskontrolle von ca. 20 % des Einlaufmaterials. Die unter Qualititsaspekten vertretbare
Jahresmaximalkapazitat der Ordination betrdgt 80.000 Praparate (maximal 5 Fachkrafte). Jede zytodiagnostische
Untersuchungen durchfiihrende Ordination soll in der Lage sein, eine zumindest jahrliche statistische Auswertung
der eingelangten Préaparate durchzufuihren, entsprechend den Empfehlungen der einschléagigen wissenschaftlichen
Gesellschaften und der Qualitatssicherungs-GmbH der Osterreichischen Arztekammer. Form und Wortwahl der
Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen Gesellschaften bzw. den
Kriterien der Qualitatssicherungs-GmbH der Osterreichischen Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre
Aufzeichnungen auf gesicherten Datentrdgern sind fiir eine den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende
Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsbldcke und/oder -schnitte sind fiir eine den gesetzlichen Bestimmungen und
medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Uber alle Falle wird eine
Evidenzliste/Kartei/Datei gefihrt, aus der jederzeit von der KFA Auskiinfte Giber Vorbefunde, eingelangte Praparate,
Patient*innen, Einsender*innen, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt werden kdnnen.

12. Mikrobiologie

Bezuglich der mikrobiologischen Untersuchungen gelten jeweils die fur Vertragsfacharzt*innen fur medizinische
und chemische Labordiagnostik gultigen allgemeinen Bestimmungen des Laborkataloges in der jeweils gultigen

Fassung.

Gruppe 19: Gynéakologische Zytologie
Pos. Nr. Euro
19.01 Gynékologische Zytodiagnostik, pro Patient*in (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen
wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der Préparate (ObjeKItrager).......couveeiiiiiiiiiiieeee e 9,7873

verrechenbar nur von jenen Vertragsfacharzt*innen fir Pathologie, die der KFA bis langstens 31. Dezember des jeweiligen
Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fiir 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 (z.B.
THCROMONAAEN, PHIZE) ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e e s bbb et e e e e e e s anbbbnreeaeeeeanns 2,7308
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: MIKIFOOIGANMISIMIEN .....iiiiiiiiiiiet ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e ek bbbt e e e e e e s e sabb b e et e e e e aannbbaeeeeeeeesnnnneeas 3,8782
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 Patient*in (Material, das im zeitlichen Zusammenhang
entnommen wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der Préparate (ObjeKttrager)........oocuvveeeieeiiiiiiiiieeee e 7,2745
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 ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiniiiiie, 51,3577

Gruppe 20: Extragenital Zytologie
20.01 Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), bis vier Objekttrager pro Patient*in (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang enNtNOMMEN WUFTE) .....cceeeiiiuuriieiiae ettt e e ettt e e e e e e eb e e e e e e s eaebeeeeea e e e e anenneeas 11,7839

maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.02 verrechenbar.
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Pos. Nr. Euro

20.02 Zytodiagnostik von flissigem Einsendematerial, bis vier Objekttradger pro Patient*in (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang eNtNOMMEN WUFTE) ........ceiiiiuiiiiiee e e eciiiiet e e e e e et e e e e e st e e e e e e st ae e e e e e e s enraees 15,3178
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.01 verrechenbar

20.03 Zuschlag fiir mehr als vier Objekttrager zur Pos. 20.01 oder 20.02 ........cooeeiviiiiiieiieee e 5,8861
maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begriindung verrechenbar

20.04 Zuschlag fiir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos. 20.01 oder 20.02................. 7,0680
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.05 verrechenbar

20.05 Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos. 20.01 oder 20.02 .........ccccovvvvveiiiieeeiiieee e 11,7839
maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar, nicht neben Pos. 20.04 verrechenbar

20.06 Zuschlag fur immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische Reaktion) zur Pos. 20.01 oder
P20 07T PRRTR R 25,2658

maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der Enddiagnose verrechenbar

Erlauterungen:
a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfarbungen
b) Pos. 20.01 beinhaltet insbesondere 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 maoglich.

Gruppe 21: Mikrobiologie
21.01 Stuhlkultur einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate, makroskop. Beschreibung........... 15,2261
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Untersuchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und
Campylobacter, inkl. aller der dafiir notwendigen Nahrbdden, Subkultur Pos. 21.18 nur bei Nachweis eines pathogenen Erregers
verrechenbar

21.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschlief3lich erforderlicher Farbung und Anreicherung............ccccccoevvinnee. 8,0777
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlieR3lich erforderlicher Farbungen

(UL g Lo Y o 1= o] o= U] o T PSP RRPR 8,0777
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen, Auraminfarbung oder &hnliche
T Tod Y 1 €= o] =T B T PSPPI 7,0221
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.05 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganisme (z.B.
THCROMONAAEN, PHIZE) ....iiiii ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e st b e eeaaeeesssbbateeaeeesasaasseeaeeenaanes 2,7308
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos. 19.02, 21.11 verrechenbar

21.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inkl. notwendiger Farbungen, Suchziel:
T qg o (o F= LTI 141 o ST EPPRSPPR 3,8782
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos. 19.03, 21.05, 21.11, 21.12 verrechenbar

21.07 Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o.A. unter Angabe des zu suchenden Erregers mittels
Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleichwertigen immunologischen Techniken aus dem Abstrichmaterial
...................................................................................................................................................................... 11,5084



Pos. Nr. Euro

21.08 Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat (z.B Gram UA.) .......ccccvevvevrneene. 3,8782
nicht neben Pos. 21.11, 21.12 verrechenbar

21.09 Punktionsflussigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. KristallnaChweis .............cccccooieiiiiiiiec e, 2,7308
21.10 Punktionsfliissigkeit: Bestimmung der LEUKOZYIEN ...........coccuiriiiee et e s e e e e esivae e e e e e s eaaanes 3,2357

Zellzahlbestimmung mittels Kammer oder Analysegeréat

21.11 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Nativpraparat unter Angabe des Materials ..2,1916
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.05 und 21.06; ausgenommen Punktionsflissigkeiten
(ausgenommen Liguor — nur im KH) siehe Pos. 21.08 und 21.09

21.12 Mikroskopische Untersuchung eines Kdérpermaterials als Farbepraparat unter Angabe des Materials und der
Farbung (Gram usw., auBer Farbungen auf MycobaKterien)......... .o 3,2931
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.06; ausgenommen Punktionsflussigkeiten siehe Pos. 21.08, 21.09,
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.13 Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate (z.B. Harnkultur)

...................................................................................................................................................................... 10,5561
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar, nicht neben Pos. 21.21 (z.B. Uricult) verrechenbar

21.14 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate............... 13,2066
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.15 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ............cccooveeeriinrennnne. 13,2066
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.16 Kultur auf Mykoplasmen, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate...................... 15,4555
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.17 Kultur auf Protozoen, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Féarbepraparate .............c.cccveenee. 15,5243

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.18 Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers einschl. Erregeridentifikation
und aller FArbepraparate, J& KUIUN ...........cuuii it e e st e e nneees 9,4371
maximal 2x pro Untersuchung verrechenbar (falls erforderlich fir Pos. 21.01, 21.13 bis 21.17 und 21.19 bis 21.20 verrechenbar)
21.19 Blutkultur aerob/anaerob, einschliellich Transportmedien, Erregeridentifikation und aller Farbepraparate
...................................................................................................................................................................... 17,6815
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.20 Kultur auf Mykobakterien (z.B. Tbc), einschlief3l. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate........ 27,7901
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

21.21 Keimzahlbestimmung und Bebrutung mittels vorgefertigtem Objekttrager (z.B. Uricult)..........cccccevneee. 4,1191
nicht neben Pos. 21.13 verrechenbar, eventuell notwendige Subkulturen nur unter Pos. 21.18 zu verrechnen

21.22 Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemotherapeutika (Art und Zahl
nach den Richtlinien der dsterr. Gesellschaft flir Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter Angabe des
L =T0 =T £ TP PP PPPTPPPPPRPRPIRY 12,2198

beim Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle tGbrigen Materialien gem. den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 22: Histologie
22.01 Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operationspréparaten), die wahrend eines
diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen WUFdeN .............oooiiiiiiiiiiciiiee e 32,6321
maximal einmal je Praparat verrechenbar
22.02 Histologische Untersuchung eines Préaparates (von Praparaten) aufgrund einer Probeexcision (Biopsie), die
wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden...........ccccccoovviiiiieiieeeeecciieeeenn, 32,6321

maximal einmal je Praparat verrechenbar
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Pos. Nr. Euro

22.03 Zuschlag fir vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung

einschlieBlich ROULINETAIDUNG) .....cooiiiiiiie et e e e e s e et e e e e e e e s bbb e e e e e e e e s anssaees 5,3010
22.04 Zuschlag fur Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen) zur Pos. 22.01 oder 22.02.................... 8,2498
nicht neben Pos. 22.05 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar

22.05 Zuschlag fur mehr als drei Spezialfarbungen zur Pos. 22.01 oder 22.02 ..........cccceeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeee 15,3178

nicht neben Pos. 22.04 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar

22.06 Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur Pos. 22.01 oder 22.02............... 51,8281
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechenbar

22.07 Zuschlag fir vermehrte Blocke zu Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung einschlie3lich
Routinefarbung), verreChenbar j& BIOCK ...........ooiiiiiiiiiiiiic e e e e e rae e 11,3134

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 Praparates (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
Préaparate falls 22.03 bzw. 22.07) und des Befundes

Erlauterungen:

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

durch Fachérzte fur Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Vertragsarzttinnen fir Radiologie kénnen nur jene Leistungen abrechnen, die der*die zuweisende
Vertragsarzt*in angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefélle (medizinisch notwendige
Uberschreitung des ZuweisungsausmaRes) sind nachvollziehbar zu begriinden.

Uber unklare Zuweisungen ist méglichst das Einvernehmen mit dem*der zuweisenden Vertragséarzt*in herzustellen.

Die Verrechnung von Positionshummern des Rontgenorgantarifs (Pos. Nrn. R 101 bis R 809) fir dort nicht
enthaltene Leistungen ist unzuléssig. In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kdnnen derartige Leistungen mit
den Positionsnummern Rla bis R4k abgerechnet werden.

Mit den Tarifsatzen sind die &rztliche Leistung, die diagnostische MafRnahme 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 Réntgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in natura beigestellt
werden, kénnen sie unter Zugrundelegung des GrofRpackungspreises mit der KFA abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der KFA diirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt werden, die dem
jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die KFA hat das Recht dies von Expert*innen berpriifen zu
lassen. Der Zeitpunkt der Uberprifung ist im Einvernehmen mit dem*der Vertragsarzt*in fir Radiologie
festzusetzen. Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des*der Vertragsarzt*in ein*e Vertretertin der Arztekammer
beizuziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlief3lich bei folgenden Indikationen verrechnet werden:

a. Familiar erhdhte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mutterlicherseits
oder véterlicherseits); Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GrofRmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder; Verwandte dritten Grades: UrgroBmutter, Urgro3vater, Grof3tante, GroRonkel, 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
Brustkrebsfallen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsfallen vor dem 50. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem 35.
LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem 50. LJ UND 1 Eierstockkrebsfall jeglichen Alters oder 2
Eierstockkrebsfélle jeglichen Alters oder ménnlicher 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 Verwandte*r ersten Grades mit beidseitigem Brustkrebs, wenn der
erste Brustkrebs vor dem 50. LJ aufgetreten ist oder 2 Verwandte ersten Grades oder 1 Verwandte*r
ersten Grades UND 1 Verwandte*r zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1 Verwandte*r
ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters UND 1 Verwandte*r ersten oder zweiten
Grades mit Eierstockkrebs jeglichen Alters (einer davon sollte ein*e Verwandte*r ersten Grades sein); 3
Verwandte ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates Risiko liegt aul3erdem in begriindeten Einzelfallen bei Besorgnis der Frau auch bei Verwandten

ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.
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Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ

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

Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie

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

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

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

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

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

Entzundliche Veranderungen Mastitis/Abszess

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

Neu aufgetretene Veranderungen 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 Begrindung (durch die Radiolog*in) an die Regionalstelle

Mastopathie, zyklusabhangige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig bedirfen keiner kurativen

Abklarung und kdnnen daher nicht auf Kosten der KFA verordnet werden.

RONTGENDIAGNOSTIK

Organtarif

Pos. Nr. Euro
Schéadel

[ KO ST g - To [ SO PP TP 52,3303
R102 ...22,4668
R103 22,4668
[0 AT <Y [ = TR 19,9211
R105 SChIGfeNDEIN, PrO SEILE .. .. ..ttt e e e st e e e e e e e b e e e e e e e e e ntbaeeeaaeas 62,3210
R106 NASENNEDENNONIEN ... ettt e et e e e e e e e e e e saa e s e st e e saba e esaan s esanseerees 57,2415
[ O A N F= 1Y =T 3] 01T o T 19,9211
R108 Kiefergelenk, PrO SEILE .........uuiiiiieiiiiiiiiii ettt e e e e e et e e e e e e e st e e e e e e s e s nstaeeeaeeseansbaereaaeas 37,3085
R109 Gesamter Oberkiefer ...37,8008




Pos. Nr. Euro
R110 GeSamMIEr UNTEIKIEIET ... .eei ittt e bt e st e e st e e snaneees 37,8008
RILL  ZBRNSTALUS. ...c.ttiee ettt ettt e ettt e e st e e ettt e e e a b et e e s ab et e e aab b e e e ambe e e e snbbeeeenbeeesanbeeeesnaeeas 73,0919
R112 ZEhNE, 1-3 DENACKHDAITE .......cceveeieee et e et e e e e e e e et e e s et e s et e e eeaaeeeans 19,9211
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer Begriindung
verrechenbar)
Wirbelséule, kndcherner Thorax
R201 Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schradgaufnahmen ... 62,3210
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
R202 Halswirbelsdule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen und
(DTN ] (ol a1 (=T U T o1 (0 o [ SPURR PP 109,5359
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
R203  BrUSIWITDEISEUIE ......eeiiiitee ettt et e st e e sttt e e s nbb e e e bt e e e nnbeeeeannneeas 51,1055
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R204 Lendenwirbelsdule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und
Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke............ccoccoviiiiiinieini e 81,6776
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R205 Kreuz- und SteiRbein und Sacroiliacalgelenke.............cooiiiiiiiiiiiei it 52,3303
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R206 Wirbelsdule, Ganzaufnahme stehend ap. oder Seitl. ............cooiiiiiiiiiii i 93,1692
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)
R207 Rippen, einseitig 33,7301
R 01 ] (] 1 111 TP PTPPTTPRPRPRPRPNY 52,3303
Schulter- und Beckengiirtel, Extremitaten
R301  ClAVICUIA, PIrO SEILE ..eiieieiiiiiiiiieee e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e e sasatteeeeaeesaasastaeeeaeesaasnssbeeeeaesaanseaeeaaaens 25,6248
(RS Tor= o1 U = T o] (o 1= (= USRS 52,3303
R 0 @ o1 = Ty 4 R o] (o ST (= SRS 48,7521
R304  UNLEIAIM, PrO SEITE ...iiiitieeeiiiie e ettt ettt e ettt e e st e e e sttt e e e bt e e e ettt e e s aaeeeaasteeeeanneeeesnbeeeeaaneeeeeanseeeennneeeas 48,7521
R305 Hand, pro Seite ...52,3303
R306 NAVICUIAISEIE, PrO SEILE ... ..veiiiiieeiiiiiiiiee e e ettt e e e e e ettt e e e e e e et eeeeeesaasatteeeaaeesaanstaeeeaeesaansrneeeeaens 19,9211
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar)
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne HandwurzelkNnoChen ... 37,3085
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu verrechnen)
R308 ODErsChenkel, Pro SEILE ........eeiiiiiiiiiie et e e e e e et b et e e e e e e nbbreeeeeeas 57,6499
R309 Unterschenkel, pro Seite ...48,7521
R310 GaNZer FUIR, PrO SEItE ..o iiieiieie e ettt ettt e ettt e e e e e e ettt e e e e e s aasatteeeeaeeseasnssaeeeeeesaasnstaeeeeaeas 52,3303
R311 Vorful3, Mittelfulz oder FURBWUIZEI, Pro SEITE........eiiiiiiiiiieee et 42,3998
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur mit
medizinischer Begriindung)
R312 CalCANEUS, PrO SEBILE ...ccoeiiiiiieiee e ettt ettt ettt e e e e e bbbttt e e e e e s bbb b et e e e e s e e abbb et e e e e e aannbbbeeeeaeas 37,3085
R313 Sternoclaviculargelenk, Pro SEITE ..........ooii it e e e e e raaa s 25,6248
R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro Seite........................ 58,7426
R315 Ellenbogengelenk, PrO SEILE........coi ittt e e e eaeas 37,3085
R316 Handgelenk und Mittelnand, Pro SEILE ........coiiuiiiiiiii i 37,308
L1 I = 7o =T o PRI 33,7301
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen (z. B.
Endoprothese, faux Profil USW.) ...t e e 60,0274
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 HUftgelenk, axial, PrO SEIt.......uiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e s e e e e e e s e s astbeeeeeeeeasnstraaeeaeas 27,4141
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 KNIEGEIENK, PrO SEILE ...cciiieiiiiieie ettt ettt e e e s ettt e e e e e e e e e atereeeaeeeeasastbeeeaeessassbaeeeaanas 50,3131
R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite 65,2988
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) 54,7079
R323  SPrunggelenk, PrO SEILE .......c.uiiiiiiiiee ittt 42,3998
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 EDENEN) .......occviviiiiiiiiiiiiiii e 95,5467
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Pos. Nr. Euro

R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., Pro BeIN .........coooiiiiiiiiiiii e 93,1692

Halsorgane, Herz und Lunge

L 0 I o - G RPRNY 64,9747
R402 Halsorgane ...70,4982
R403 Tomographie der LUNGE, DAS. ......cooiiieiieie e e e e e et e e e e s et raeeaae s 95,5467

Magen — Darmtrakt

[ R @ 7YY o] o] g F= o [U SRR 82,8424
R502 Magen-Duodenum in DOPPEIKONTIAST. ......cccciiiiiiiiieee e et e e e e e e e e e e e s enaaees 155,5142
(RO B U T g Lo F= T g g o F= TS Vo [ USRS 53,3629
R504 Dickdarmpassage, 24 h.p.c.............. ...53,3629
R505 Irrigoskopie in DOPPEIKONIIAST ........cccuiiiiieee et e e e et e e e e e e et e e e e e e s enarnees 267,5717
R506  ADUOMEN, NALIV ....eoiiiiiiieiii ettt et e st e s e e san e e s e e nare e e 33,7301
Gallentrakt
(R G 1 0N R CE=1 [ [T o] o] F= =T g T L1V TSR 22,4668
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604)
R602 Perorale Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ... 62,3210
R603 i.v. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ............ccccooiiieiiic e 165,0965
R604 Inf. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme .............cccccoiiiiiii i 182,2677
R605 Tomographie der GallENWEGE .........coiiuiiieiiiiee ettt et e e st e e e stee e e st e e e e aneeeeesnseeaesnnneeas 95,5467
Harntrakt
R701 Harntrakt, NatiVAUTNANME .......cooiiiiiii e et e e e e e e e et e e e e e e e e sat e e e e e eeesaaas 33,7301
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)
40 YA = V=1 (0o = o g1 SRS 208,9492
OIS T [0 = V=Y (oo T = T o] 1= PSSP 226,0844
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxprufung oder Urethrographie
inkl. Durchleuchtung mit KONtrastmittel ...........ccuviiiiiiiiie e 236,5673
R705 Tomographie der Nieren, DAS. .........oiiiiiiieiiie e e et e e et e e et aesnneeas 95,5467

Spezialuntersuchungen

R801 Mammographi€, DEIASEILS ........cuiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e et e e e e s e et bae e e e e e e e e nnsenees 117,4251
R802 Mammographi€, EINSEILIG ........ccuiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e et b e e e e e e e s aebreeeeeeas 59,9674
R803  GalaKtographi® ...........ciii ittt e e e e e e e e e b e e e e e e baees 130,2735
R804 Hystero- SalpingOgraphi€ .........oo i 108,6233
R8B05  PNEeUMOCYSIOGIAPNIE. ... .eeieiiiit ettt ettt et e ekt e et e e s b e e e e b e e e s nnbe e e e nnnee s 65,5871
R806 Phlebographie, pro Extremitét ....129,8173
R807 Fremdkorperlokalisation (FIStEIfUlUNG).........oouereiiiiiiii e 70,4982
R808 Fremdkdrperlokalisation (Fistelfullung) bei entziindlichen Darmerkrankungen ..........cccccceeevevveennne. 133,3115
R809 KNOChENdICHIEMESSUNG ... ...ieiiiiieeiiiie ettt e e e e e e et e e e e e s e et e e e e e e s e e netaeeeeeeesasnseneeeaaeas 39,3499

periphere quantitative Computertomographie (pQCT) oder

Dual Energy X-RAY Absorptionsmessung (DEXA)

verrechenbar maximal einmal pro Patient*in und Jahr, nicht als Screening-Untersuchung

verrechenbar nur von Facharzt*innen fir Radiologie, die von der KFA im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.
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RONTGENDIAGNOSTIK

Formatetarif

Honorar
Pos. Nr. Punkte
1. Grundhonorar
Rla Erste rontgenologiSChe LEISTUNG .........uviiiiie it e ettt e e e e e s e r e e e e s e e at b e e e e e e s e s astbeeeeaeeasanees 12
R1b  Weitere réntgenologische Leistung am gleiChen Tage ........oviiiiiiiiiiiiiee et 8
2. Sonderleistungen
R2a  Darmeinlauf mit KONIFASIMILIE] .........coiuiiiiiiiiie ettt s st e e sebe e e e snaneeennes 6
R2e  INraVvendSe INJEKLION ... .oeieiiiiii ittt et bt e e e e e e s s e e e e b n e e s aan e e e e s nn e e e e anneeeenan 3

Unkosten
Pos. Nr. Euro
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
R3a Durchleuchtung ohne KONtrastmittel .............cccuuiiiiieiiiiiiiiieec e e e e 10,2844
R3b  Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auBer Magen) .........cocuveeiiiiieiiiiee et 11,9706

R3c  Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlie3lich der Motilitatsprifungen

(Pos. Nr. R 3b + 3 x Pos. Nr. R 3e) 25,8673
R3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ...15,7077
R3e Moatilitatsprifung (soweit nicht in R 3¢ @Nthalten) .........coooiiiiiiiiiee e 4,6218
R3f  Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fir dosissparende Durchleuchtung mittels

L[] o] [ 1Yed g =T CT=T -\ (TR 7,4427
R3g Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d fir dosissparende Durchleuchtung mittels

(S ] o A T1Yo] g LT G CT=1 2= (=TT 8,6519

4. Aufnahmen

R4a Format 9x 12
R4b Format 13 x 18
R4c Format 18 x 24
R4d Format 15 x 40
R4e Format 24 x 30
R4f  Format 30 x 40
R4g Format 35 x 35
RN T4V a1 01 1] PP SS PP 3,9973
R4i  Format 35 x 43 24,1703
R4j  Format 30 x 90 38,8994
R4k  Format 20 x 40 18,1538

9,7326
12,3872
15,7077
17,5810
20,3502

5. Mehrphasenaufnahmen:
R5a  FOrmMat 2 X 9/12 (WI€ 1 X L18/24) ......eeei ittt ettt s e e e es 12,3872
R5b  Format 3 x 9/12 oder 4 x 9/12 (wie 1 x 24/30) ...17,5810
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RONTGENTHERAPIE

Anmerkung:

1.

Pos. Nr.

Von den ausgewiesenen Tarifsatzen 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 regionaren Driisen (Mamma, Uterus). Jedes grof3e Gelenk (eine Hand, ein
Fuld 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.

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

Falls die Zahl der durchgefiihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl uberschreitet, sind Honorar und
Unkosten zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhdhen.

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

9. Tarifgruppe I: € 45,6031

R9a
R9b
R9c
R9d
R9e
ROf
R9g
R9h
R9i
R9k
R9Il
R9m
R9n
R9o
R9p
R9q
R9r
R9s
ROt
R9u
R9v
R9w
R9x
R9y
R9z

2] =T o g Eo T oTet] a8 ot 1111 PRSP 2-6
Congelatio der Hande oder der FURE ......cooviiiiiiiiiciee et 2-6
Ekzem, chronisch oder MyKOtISCh ...........ooiiiiiiiiii e 2-6
Entztiindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, EKZEM USW.) .....cccvvviiviiiiiiiiiieiiee e 2-6
Encephalitis chronica
=0 1o 110 )Y/ 0 11 (1SS PP RPPPPPPPN
DI EPDSIE ...ttt
Y] 1= PP
Erythema induratum BazZin ..........c..ooiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e nenes
Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom ..o
1] =] i To o T T ST T PP PPPRP PP
Lichen Vidal und Ruber planus
I To = Lo =TT UUTT PP
MiIKUIICZSCNE ErKIANKUNG ... .eeeiiiiieeeiie e
MYKOSIS FUNGOIAES ...ttt e e et e e et e s
PArONYCRIE ...ttt e e e et e e e e e e s e bbb e e e e e e e e nnnrreeeeee s
Periodontitis
PEINIONES ..ttt e et e ekt e e e e e
Poliomyelitis
PIUTEUS ... et e e st e e et e e s e e e s s e e e nn e e s
PSOriasisS MIt TRYIMUS ...ooooiiee ettt e e e e e e e e e e e e eeeaeeas
SCIOPNOIUAEIMA ...t e e e b e
TRYMUSHYPEIPIASIE ...t e s e e s e e
KleinstdosSenbeSIranlUNG ...........oooi e

A A DMDAAEDAEDDDAAEDMDDDAELANEDDDAEDLNDDLNS

10. Tarifgruppe IlI: € 68,3517

R10a
R10b
R10c
R10e

R10f

AGPANUIOCYLOSE. .....eeetee ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e bbbt e e e e e e e sanbbbeeeeaeeesannbnaneeaaeeaannns 6 3
AKENOMYKOSE A HAUL ... e et e e e e e e e e e e e e anaes 3-4 5
Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke ...............veeveeiiiiieiiiieieeeeee. 4-6 4
Entzindungsbestrahlung mitteltiefer Organe ... 4-6 3
(Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myositis, Periostitis,

Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung)

Entzundliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom ............cccccoiviiiiniiiieiiiee e 6-8 3
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Pos. Nr.

R10g
R10h
R10i

R10k
R10l

R10m
R10n
R100
R10p
R10q
R10r

R10s

R10t

R10u
R10v
R10w
R10x
R10y

Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) .........ccccooviiiiiiiiiniiee e 1

Hochdruck, Angina pectoris (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) ...........cccoooeeiiiiiennnne 6

= TS (RS- Tol U | - PP OTPRI 3-6

Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ............coooiiiiiiii e 3

MOTDUS WEITNOF ...ttt et e e b e e et e e enrne e e s 3

NEUralgie UNG NEUIITIS .....coiiiiiiiee et e e e e e e e e e s et e e e e e e s e abrr e e e e e e s esaarrereaeeas

Pneumonia chron. (VErzOgerte LOSUNG) ......vveeirrreeeiiieieeiieeeesiree et e e e e

Schweil3driSenentZUNAUNG .........ueiiiiie e e e e e e et e e e e e e e e nebeeeeaaeeeaennenees

Bl o Tolo (=T g = T | RPN

LI o T [T G IR 40T o] a1 g o) (=1 o PO PPPPR PP
Thc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke

Tbc des Kehlkopfes........cccccceeeeeinene

Thc des Urogenitaltraktes

THromMbBbOPhIEDILIS ... e e e e e e e e e s earaees
Warzen (AUCH MUILIPIE) ....eeiii e e
CoNAYlOMALA ACCUMINATA . ... .eeeeiiiii ettt e et e e e e s b e e e ann e e s e

F (0] o L=Tol L= - T =T | - N PR PRP 5
Angiome (AURer Wirbelangiome)..........ueuiueiiiiiiie et e e e e e e saeeeas 2-4

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

11. Tarifgruppe lll: € 83,4326

Rlla
R11b
Rllc
R11d
Rlle
R11f
Rllg
R11lh
R11i
R11k
R11l
R11m
R11n

R1lo
R11p
R1lq

R11r

Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz
F N1 a0 P T oTo T 1= [

(O3 1Y LT P TP PSP P PP PP PPPPTN
HEIPES ZOSTEN ...ttt e e e e e e e e e e e s e e e e e e s
HYPErhidroSis I0CAIIS .......coiiuiiie ittt e e e s e e et e e e eneeeeenees 3
Leukamie (MiIlZ O0EI DIUSEN) ....cuviieeiiiieeeeiiee et ee ettt e ettt e e et e e e sttt e e s s e e e snteeeeensaeeesnees 3-5
Mastopathia cystica, GYNAKOMASTIE .........ocveiiiiiiiie it 4-6
Morbus Basedow, HYPErhYIEOSE .........oiiiiiiiiiiiiee et 3-6
Morbus Paget UNA BECHTEIEW ..........oouuiiiiiiee ettt e e e e e s 4-6
Morbus RaynNaud (VEISUCK)........cuii it eeeeeeas 3
Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur, Induratio penis plastica ............ccccceeiviieeiniiieennne 2-3
(@51 =T .0} V=] 111 TP T PSPPSR PR RPPPPPPPPN 4-6
SympathiCUSDESIIaNIUNG ......oooieieeee e e 4-6

(Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion, Ulcus ventriculi aut
duodeni chron., Claudicatio intermittens)
Syringomyelie, Multiple Sklerose

TIC ES DAIMNES ...ttt e e oo ettt e e e e e s bbbt e e e e e e s abb b e e e e e e e e e nnbnees
Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei kontraindizierter Tonsillektomie,

z. B. bei schweren Vitien oder HOChAIUCK).........c.eviiiiiiiiiiiiic e 3
Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis grolRer Gelenke oder Spondylose.............c........... 4-6

12. Tarifgruppe IV: € 136,6713

R12a
R12b
R12c
R12d
R12e

Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus chorioideus)
Lymphogranulomatose
Epulis, Brauner Tumor
Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation)...........ccccovecuviieeeeesiiiiiiieee e

LI o T3 o 1= ] (o] o T P PRRR 2

13. Tarifgruppe V: € 167,0347

R13a
R13b
R13c

Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ...........ccccoovviiiiniiiiiniiec e
Kastrationsbestrahlung...........cccoooieiiiiiiiiini e
Leuké&mie, Fernbestrahlung
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Pos. Nr.  Indikation

R13d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose .........ccccccevvvciiiiieeeee i
R13e Myoma Uteri, ENJOMELHOSE. .....cciiiiiiiiiiiit e ettt e e e e e e e e e e e e s e eaaareeeas
R13f PapillomMatoSe AES LAIYNX .....ueieiiieiiiiiiiiiiie e ettt e e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e e s asanereeeaeeeaannneneeeas
Yo T oY o3Y 1 g = 1a o 1= OSSR
R13h Totalbestrahlung Nach Mallet ...........cc.uvviiiiiiiiie e e

14. Tarifgruppe VI: € 174,5857

R14a Bestrahlung aller bosartigen Erkrankungen der Haut, Lippen, Wangenschleimhaut
ausschlief3lich des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes)............

R14D  KFAUIOSIS VUIVAE .......viiiiiiiiii ettt ettt sen e sireenane e e

R14c Mykosis fungoides, generalisierte tumordse FOIrM .........c..eeiiiiiiiiiiiiiiieee e

R14d Wirbeln@a@manQIOME ........ouiuiiieiie ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneneeeas
es gelangen mindestens 2 Stellen zur Verrechnung

15. Tarifgruppe VII: € 250,4356
R15a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der

[P LT aaTe] o] Fo 1) (oL =] o PR
R15b Melanoblastoma Mal. ............uuuuiuiiiiiiii

16. Tarifgruppe VIII: € 417,3856
R16a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Fo et (0] o] F= 1) (0 1Y=] o [PPSR

17. Tarifgruppe IX: € 607,1792
R17a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Fo T (0] o] F= 1] (0 LY=o [ RRSR

18. Tarifgruppe X: € 834,9086

R18a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Fo T (0] o] F= 1] (0 LY=o [ TOOR

Anmerkung:

Zahl der Max. Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
..... 6 3
..... 4 3
..... 8 2
..... 8 2
..... 10 2
..... 2-10  3(4)
..... 3 3
..... 3 4
..... 6-10 4
..... 8-12  4(5)
..... 10-20  3(4)
..... 13-24  3(4)
..... 25-40  2(3)
..... 41-75 1(2)

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:

a) bei GIterDeSIranlUNG ...........ooi e e e

b) bei BewegungshesStrahlUNng ...........eeiiiiiiiiii e

c) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung...........c.viiiiiiiiiiii e

d) bei Kombination VON D) UNGA C) ....ooouieiiiiiiieieeee et e e
20. Buckybestrahlung

Pos. Nr.

R20a Pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl der Felder ...,

21. Radiumtherapie
Pos. Nr.

Euro

............... 13,9601

Punkte

R21a Einmalige Ordination ohne Anwendung des Réntgenapparates (z. B. Kontrolle nach Rdntgen

(Radium)therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer Réntgen(Radium)therapie)
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F. Vergutung des Materialverbrauches bei Gipsverbanden
die in der Ordination des*der Arzt*in oder in der Wohnung
des*der Kranken angelegt werden (M).

Zu A. SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Euro
1. Zu 27d (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand und Unterarm:

Y e T ST 0T L=l o TER AT I AN F=1 o 1 (=] o FO T 7,7711
M1b Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........cccuuviiiiiii it 12,4314
FuR und Unterschenkel:

M1c  Kinder BisS ZU 12 JANIEN........ooiiiiii e e e e e e e e e s e et e e e e e e e et aaaaaeas 11,5622
M1ld Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE ....c...iiieeiiiie ettt et e e e e e e et e s e e e eeaas 17,7163
Kniegelenk:

[ T g 1T=T o 1] T o | SRR 42,2339

2. Zu 27e (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand, Unter-, Oberarm:

M2a  KIiNAEI DIS ZU 12 JANIEN.....uuei et e e e e et e e e e e e e et e e e e e eesbta e eeeeeensaans 15,6646
M2b  Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........uuuiiiiiiiiee et e e e e 22,3766
Fuf3, Unter-, Oberschenkel:

M2C  KIiNAEI DIS ZU 12 JANIEN.....eee ettt e e e e e et e e e e e e e e et e eeeseessaba e eaeeeennnans 25,9890

M2d Erwachsene und Kinder tber 12 Jahre
Hals:
Y ST o F= 1Y = V11T L (TR 19,0764

...55,1001

3. Zu 27f (therap. Verbande)

M3a Obere Extremitét mit SChUREIGUITEL ........ccooiiiiiiieie e 79,6508
M3b  Untere Extremitat mit Becken (Entlastungsgips mit GeEhbUGel) ..........coeviiiiiiiiiiiiiiiee e 89,8301
M3c  SchiefhalSOIPS MIt TROTAX ......vviiiiiiiee ittt e e e es 55,9919

4. Zu O 42e (Modellverbéande)

Y R o F= 1 g (o [ Yo [T g U 2,9544
Y/ T o P T g (o O [ Lo O a1 (=T = o o [ 5,8310
MAC  FUR UNA UNEEISCRENKE ....veeeiiiiieeeee ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e aa e e e e e e eesaaanans 5,8310
Hand, Unter-, Oberarm:

MAd  KINAEI DIS ZU 12 JANIEN....uueeiiiieieeeee ettt e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e saaa e e e e e e sesaaanans 5,8310
M4e Erwachsene und Kinder UDEIr 12 JANIE ........iiiiiiiiii et s e e eaaaas 8,8637

5. Zu O 42f (Modellverband)
Y oY= T o F= 1 = VT | £ (TR 8,8637

6. Zu O 42g (Modellverband)
Y = B @ o 1= £l a T=T 1 (] IR 8,8637

7. Zu O 43e (Modellverbande)

M7a  Obere Extremitat mit SChUEIGUITEN ..........cooiiiiiiii e 17,6379
M7b  Untere EXtremMitat Mit BECKEN .........uvuiii et e e e e e e e e e e e et e e e e e eenaaans 28,0964
Oberkorper:

Y A T 0T L=l o TR AT I 2N F= o | (=] o PO 17,6379
M7d  Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE .........iiieeiiie et e e e e et e e e e e eaas 28,0964

8. Zu O 44f und O 450

Gipsmieder:
(Y2 S T 0T L=l o TR AT AN = 1 1 (= o (R 45,3775
M8b  KiNder VON 7 DIS ZU 12 JANIEN ... .ceeeiiee et e e e e e e e e e e et e e s e e e st s sebaseeeaes 59,9722



Pos. Nr. Euro

M8c Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE .........ccuvviiiiiie ittt e e 83,4192
Gipsschale:

[ E o I QT a T LTl o1 E g 2N - o | PRI 14,0702
Y TSI QT o (ST Y o] T 2N o TE NN F-Y o | TR 21,2170
LY/ N T T L= Yo I R oY AN =1 o1 (=] o F T 35,1983

9. Zu O 44g und O 450

Gipshose:

MOa  DEI COXItIS UNA LITEIE .. .ceeeeeieee ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e st eeeeeeessaa e eeeeeensaans 95,7730
M9b  dasselbe bei Einbeziehung des zZweiten BEINES........cooiiiiiiiiiiie e 119,5764
bei Hiuftgelenksluxation:

L Lo QT a T LTl o1 E T 2N F- L o | SRR 35,1091
M9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ...43,8613
Ve T QT o (ST Y o] T 2N o TE 0 NN F-Y o | PR 42,1668
MOf  dasselbe bei Einbeziehung des zZweiten BeINES.........oocuueiiiiiiiiiiieee e 52,7364
MOg  Kinder VON L BiS 2 JANIEN......ouiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e et e e e e e s e e atbreaeaaeas 58,4002
M9h dasselbe bei Einbeziehung des Zweiten BEINES...........cooiiiiiiiiiiiei et 72,8610
10. Zu O 45b

Gipsbett:

(Y O = W T o [T o IRV I 2N £ =T o PR 56,8615

M10b Erwachsene und Kinder Giber 12 Jahre 113,5892
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ANHANG 1 ZUR HONORARORDNUNG
1. Festsetzung des Punktwertes

Auf Grund des § 34 Abs 4 des Gesamtvertrages wird vereinbart:
Der Geldwert des einzelnen Punktes betragt:

a) Abschnitt A.l. bis A.XIl. (Ausnahmen siehe unter b, ¢, d UNd €) ......coeiiiiiiiiiiiiiii e €1,1613
b) Grundleistungen durch Arzttinnen fir AlIGemMeINMEIZIN .......c..cvovveevieee i enes €1,2921

¢) Grundleistungen durch Fachérzt*innen fur Anasthesiologie, Lungenkrankheiten sowie
Neurologie UNG PSYCHIAIIE .........ueiiiiiiie ettt ettt e st e s e e e s nr e e s e e e e nnnneee s € 11,3747

d) Grundleistungen durch Facharzt*innen flr Innere Medizin............cccoooeiiiiiiiiiii e €1,7022

e) Grundleistungen durch Facharzt*innen fur Kinderheilkunde,

Facharzt*innen fur Kinder- und JugendpSyChIALIE. ........coccuiiiiiiiieeiiie e €1,4580
) ADSChNItt B. OPEIratiONSIANIT. .. .. .eeeiiiiiiiee ettt e e e e e e et e e e e e e snneee s €1,1613
(o) I A o 1=To o L1 I T I Lo o SRR €1,2892
h) Abschnitt A XV LabOr-AKUIPAIrAMETET.........ceiiiiie ittt € 1,8957
1) ADSCRNITE E. RONIGEN ... netiii ettt ettt et e et e ettt e e sttt e e et b e e e anbeeeeesaseeeeasbeeeeansteeesnnneeeenneeeeeanes € 01,0575
1) ADSCRNITE AXVIIT LBDOI ...ttt et e e et e s s e e s b e e ann e e e s s s €1,2892
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Pos. Nr.

MUl
MU2
MU3
Mu4
MU5
Mi1

MS1

MS2

MS3

KN1
KU1l
KU2
KU3
Ku4
KU5
KU6
KU7
KU8
KO1
KH1
KA1l
KA2
KS1
KS2

2. Sonderleistungen fur den Mutter-Kind-Pass
(gem. § 6 des Gesamtvertrages vom 1.4.1974 in der Fassung des jeweils glltigen Zusatzprotokolles)

ab 102003
Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwangerschaftswoche............ccccocviieiiiiinnnen.. € 31,55
Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20. Schwangerschaftswoche ........... € 31,55
Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28. Schwangerschaftswoche ... € 31,55
Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche ............. €31,55
Funfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche............. € 31,55
Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und
20. SChwangersChaftSWOCKE ... ..o e e e e e e e eee e e e e e e e annees € 20,22
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und
22. SChwangersChaftSWOCKE..........oiii i e e e e e e e e e e e e anees € 22,89
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und
34.SchwangersChaftSWOCKE...........ooi e e e e e e e e e e e e e € 22,89
Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis zur

12, SChWaNQerSChaftSWOCKE ... ..c.cci i e e e e e e e e s e aaeree s
Untersuchung des Neugeborenen in der 1. LEDeNSWOCHE..........ccooiviiiiiiiiiiiiie e
Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche ...........cccccoeviiiiiiienieeeiiiciineen.
Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat.............cccccveeeeeeiiiiiiieeneenn.
Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat............

Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat.............ccccvveveeeeiiiinenennn.
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. Lebensmonat .............ccccccvvevveeeennnnns
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. Lebensmonat.............cccccevevveennnennn.
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebensmonat...........cccoccceveiiieeeiniiieeenns
Orthopadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche ............cccccceeeennnnes
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat .
Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ...........cccoccveeiiieeeeniiieeenns

Augenuntersuchung (fachérztliche) des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat................. € 38,16
Erste Ultraschalluntersuchung der Séauglingshifte in der 1. Lebenswoche...........cccccociviiniieeiiineenn. € 42,63
Zweite Ultraschalluntersuchung der Séauglingshifte zwischen der 6. und 8. Lebenswoche................. €42,63
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ANHANG 2 ZUR HONORARORDNUNG

Standort- und arztbezogene Qualitatssicherung bei der kurativen Mammographie

l. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien kénnen nur von jenen Fachéarzt*innen fir Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen
erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten Voraussetzungen
erfullen und vom Krankenversicherungstrager auf Basis der mafgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmdglichkeit der Leistungen beginnt bzw. endet
jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringertinnen werden Uber Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der Verrechnungsméglichkeit vom
Krankenversicherungstrager informiert.

1.) An standortbezogenen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfillen:

a)
b)

c)
d)

ausschlief3liche Verwendung von digitalen Geraten

technische Qualitatssicherung gemafl Kompendium Mammographie Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP
VU-GV)

Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort
Absolvierung von regelmafBigen Fortbildungen der nichtarztlichen Mitarbeiter*innen, die die
Mammographie durchfiihren (Punkt 10).

2.) An personlichen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfillen:

a)

b)

Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Radiolog*in. Es
z&hlen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch kurative 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 Radiolog*in eine langere Karenz in
Anspruch nimmt, kann er*sie mit einer Fallsammlungspriifung (vgl. OAK Zertifikat Mammadiagnostik)
wieder einsteigen. Neueinsteiger*innen betreffend die Leistungserbringung durfen eine
Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24 Monate nachweisen.

Neueinsteiger*innen ins Programm, die als Erstbefunder*in tatig sein wollen und keinen Nachweis Uber
2000 Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen kdnnen, kdnnen diese Voraussetzung
durch den Nachweis des Absolvierens eines Intensivbefundertrainings gemaf der untenstehenden
Bestimmung in den dem Beginn der Programmteilnahme vorangegangenen 24 Kalendermonaten
erfullen. Sollte dies ausnahmsweise nicht méglich 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 erflllt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten
positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.

Kdnnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen dariiber hinaus wahrend der Programmteilnahme
nicht erreicht werden, ist das Kriterium gemaR Pkt. | Abs. 2 auch erfull, wenn ein
Intensivbefundertraining einschlie3lich persdnlicher 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
Ubermittelt werden. Wahrend dieses Zeitraums bleiben das OAK-Zertifikat und die Programmteilnahme
aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fur das Intensivbefundertraining sowie die Approbation von Anbieter*innen
derartiger Trainings obliegt der Zertifikatskommission, wobei die vom HV genannten Mitglieder der
Zertifikatskommission nicht iberstimmt werden dirfen.

Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher

Absolvierung einer Fallsammlungsprifung, 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 Durchfiihrung von Mammaographien

3)

4)

5.)

6.)

7)

8.

9)

10.)

11.)

12)

13)

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 erflllen. Die Vertragspartner*innen bekennen sich dazu, dass die Vorsorgemammographie 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 auRRerordentlichen Umstdnden (z.B. Ordinationsschlielung aufgrund von Umbau, Naturkatastrophen,
Karenz, langerfristiger Erkrankung) abgewichen werden.

Der Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen geméaR Punkt 2a und b ist die Basis firr das OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik gemaR Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein glltiges
OAK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fir die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammlung, die fir die Priifung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten der
Prifungsorganisation werden von dritter Seite iUbernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage
vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die
Fallsammlungsprufung 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 BVAEB und hat den international iiblichen wissenschaftlichen
Standards zu entsprechen.

Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch die OAK/OQMed gemalR
Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten
Einrichtung oder Person.

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaR Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der
Leistungserbringung durch Selbstangaben des*der Radiolog*in, die durch Stichproben Uberpriift werden
kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur
Verfuigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem
Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr maf3geblich.

Die Prufung der personlichen Voraussetzungen gemaf Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbezUglichen
Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

Die Nachweise Uber die Erfullung der Voraussetzungen gemaf} Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine
Datenbank (Register), welche gemaR 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVAEB und
der OAK zur Verfiigung.

Der*die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiolog*in hat die Qualitatskriterien und
Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfillen.

Die leistungserbringenden Radiolog*innen sind verpflichtet, mit der Erstellung von Mammographien
ausschlieRRlich berufsrechtlich qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter*innen zu beauftragen. Diese haben
regelmaflig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten FortbildungsmaRnahmen
teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese Fortbildungsmafl3nahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung
von dem*der Radiolog*in nachzuweisen.

Liegen die Voraussetzungen gemaf diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die verrechenbare
Leistungserbringung mit Beginn des nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung,
die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des
Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik* gemaf ,Kompendium Mammographie, Teil 2“
geregelt.

Zertifikatskommission: Fir das ,,OAK-Zertifikqt__ 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
unveranderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder*in zu erfassen und fiir eine unabhéngige
Auswertung elektronisch zur Verfiigung zu stellen. Die Datentibermittlung erfolgt regelméaRig, jedenfalls aber
als Paket einmal monatlich.

1la.) 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 geméB ,Kompendium Mammographie®, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und
OAK erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende
Datenfliisse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundséatzen zu folgen:

a)

b)
c)

d)

e)

Dateniibermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches fir das
BKFP verwendet wird, erfolgt iber 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. Uber Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr méglich ist.
Die Ubermittlung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zusténdigen
Krankenversicherungstrager muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Datenlibermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fur die
Honorierung der Leistungen.

lll. Evaluierung

1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit dem BKFP evaluiert.

2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP durchgefiihrt.

IV. Kompendium Mammographie

Teil 1: (Standortbezogene) Qualitéatssicherung (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).
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Anhang 3: Tarife Vorsorgeuntersuchung

Honorierung

Es gelten nachfolgende Tarife (in Eurobetragen):

VU Vorsorgeuntersuchung (Basisprogramm inkl. Labor) 88,0000
VUOL Vorsorgeuntersuchung (Basisprogramm ohne Labor) 73,0000
VB Laborblock (fur Frauen und Mé&nner) 15,0000
VPSA PSA Untersuchung als Vorsorgemaf3nahme 13,8187
BKFM Brustkrebsfriiherkennungsmammographie beiderseits 102,7443
BKFS Brustkrebsfriiherkennungssonographie je Seite, bei Dichtegrad ACR 3 und ACR 4, 13,5616

sowie im Falle eines suspekten Mammographiebefundes

verrechenbar in maximal 35% der Mammographien im Rahmen des BKFP
BKFRS Brustkrebsfriherkennungs-Rescreen-Sonographie, je Seite 13,5616
BKFMI Information und individuelle Beratung im Rahmen des BKFP nur einmal innerhalb 3,0000
von zwei Kalenderjahren fir Frauen ab dem vollendeten 40. Lebensjahr
verrechenbar; abrechenbar von Vertragsarzt*innen fiir Allgemeinmedizin und
Vertragsfacharzt*innen fiir Frauenheilkunde und Geburtsmedizin

VG bestehendes Gyn-Programm 18,2409
VP PAP-Abstrich 5,8184
VZ Zellenentnahme fir zytologische Untersuchung 3,2308
VUCO VU-Coloskopie (Gesamttarif) 249,0508
VUCOP VU-Coloskopie inkl. Polypenabtragung (Gesamttarif) 311,1625
VUSED Sedierung mittels intravendser Verabreichung von Sedativa (Midazolam oder 99,3845

gleichwertige Arzneimittel, Propofol oder gleichwertige Arzneimittel)
nur gemeinsam mit den Positionen VUCO oder VUCOP verrechenbar

Il. VU-Coloskopie

1. Mit dem Gesamttarif VU-Coloskopie (VUCO und VUCOP) sind jedenfalls die Kosten der VU-Coloskopie, die in
Zusammenhang damit erforderlichen arztlichen Gesprache, die digitale Rektaluntersuchung, eine allféllige
Probeexcision, der Befundbericht, alle in Zusammenhang mit der VU-Coloskopie notwendigen Medikamente (zB
Abfuhrmittel etc), die Insufflation (unabhéngig vom verwendeten Mittel), die Uberwachung samt Monitoring, die
Nachbetreuung, sowie die Dokumentation abgegolten.

Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit medizinische Grunde dies in der Ordination nicht unmdglich machen
und soweit der*die Proband*in seine*ihre Zustimmung erteilt hat. Im Fall einer Polypenabtragung ist die Position
VUCOP zu verrechnen.

2. Die Position VUSED umfasst:

e Bereitstellen und Setzen eines geeigneten Venenzuganges sowie Verabreichung aller mit der Sedierung
in Zusammenhang stehenden Arzneimittel (erforderlichenfalls auch Arzneimittel wie Flumazenil oder
gleichwertiger Arzneimittel)

e  Uberwachung und Monitoring jeder Art, jedenfalls aber durch Pulsoxymetrie und Blutdruckmessung und -
soweit erforderlich - EKG-Monitoring.

o Der*die Patient*in ist wahrend des Eingriffes und nach dem Eingriff ausreichend zu uberwachen.

e Ausfihrliche und dokumentierte Aufklarung des*der Patient*in Uber die spezifischen Risiken der
Sedierung und der Durchfiihrung einer Praprozeduralen Risikostratifikation.

3. Das Ausstellen von Honorarnoten fir vom Gesamttarif VUCO/VUCOP bzw. vom Tarif VUSED umfassten
Leistungen ist unzuléssig.

4. Sind am gleichen Tag neben der VU-Coloskopie auch Leistungen der kurativen Medizin zu erbringen, so ist dies
mit Angabe der entsprechenden Diagnose in der Abrechnung zu begriinden, sofern diese Leistungen nicht im
Zusammenhang mit der VU-Coloskopie stehen.

5. Der*die Vertragspartner*in verpflichtet sich, Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen weder zu fordern noch
entgegenzunehmen.
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Anhang 4: Sonderbedarf

Allgemeiner Ordinationsbedarf

Es wird pro Fachgruppe folgender Pauschalbetrag zur Abgeltung des allgemeinen Ordinationsbedarfs vereinbart, der pro
Arzt*in-Patient*in-Kontakt (ausgenommen Facharzt*innen fir Radiologie) im Nachhinein monatlich honoriert wird:

Fachgruppe Pauschalbetrag
FG 01 — Arzt*in fur Allgemeinmedizin 0,25 €
FG 03 — FA fiir Augenheilkunde 0,25 €
FG 04 — FA fir Chirurgie 0,30 €
FG 05 — FA fiir Dermatologie 0,25€
FG 06 — FA fur Gynakologie 0,30€
FG 07 — FA fiir Innere Medizin 0,20€
FG 08 — FA fiir Kinderheilkunde 0,25€
FG 09 - FA fir HNO 0,25€
FG 10 — FA fur Lungenkrankheiten 0.20 €
FG 12 — FA fur Orthopéadie 0,30 €
FG 15 — FA fir Unfallchirurgie 0,30 €
FG 16 — FA fur Urologie 0,30 €

Damit ist der allgemeine Ordinationsbedarf fiir alle niedergelassenen Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzt*innen,

die in einem Vertragsverhaltnis zur KFA stehen, grundsétzlich abgedeckt (ausgenommen siehe Punkt IV.).

Mit der Honorierung des hier angefuihrten Pauschalbetrages ist auch die Notfallmedikation abgedeckt, aus diesem Titel

heraus bestehen ebenso keine weiteren Anspriiche. Sonderregelung Fachéarzt*innen fiur Radiologie:

Die Fachgruppe der Radiolog*innen kann den Pauschalbetrag als Position PROORD 1x pro Patient*in und Tag im Zuge
der elektronischen Abrechnung melden.

Fachgebiet Pauschalbetrag
FG 14 — FA fur Radiologie 0,30 €

Damit ist der allgemeine Ordinationsbedarf fir alle niedergelassenen Fachéarzt*innen fiir Radiologie, die in einem

Vertragsverhaltnis zur KFA stehen, grundsatzlich abgedeckt (ausgenommen siehe Punkt 1V.).

Mit der Honorierung des hier angefuhrten Pauschalbetrages ist auch die Notfallmedikation abgedeckt, aus diesem Titel

heraus bestehen ebenso keine weiteren Anspriiche.
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Sonderbedarf (,,Z-Position®)

Um einen allfallig héheren Ordinationsbedarf (Sonderbedarf) als den allgemeinen Ordinationsbedarf abzudecken, wird
zwischen Arztekammer und KFA festgelegt, dass bei Erbringung bestimmter, taxativ aufgezéhlter Leistungen eine
,Z-Position zusatzlich zur Leistung verrechnet werden kann. Die Leistungen bzw. die H6he der Z-Position ergeben sind

in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich.
Die Z-Position ist nur gemeinsam verrechenbar mit einer der folgenden Positionen:

19x, 19y, 19z, 25a, 25b, 25¢c, 25d, 25e, 26a, 26b, 26c, 26d, 26e, 26f, 269, 26h, 27a, 27b, 271, 27Il, 27Ill, 27m, 27mm,
27mmm, 38l, 38m, 38r, 38v, 38vv, 38w, 38ww, DS1, DS2, R502, R505, R702, R803, R804, R806, DEFG, O8c, O8f, O8g,
08h, 08I, O8p, O9h, O9i, O9l, O9r.

Die Z-Position steht zu, sofern und in jener Anzahl, in der die taxativ aufgezahlte Hauptleistung von dem*der jeweiligen
Vertragsarzt*in erbracht wurde. Die Auszahlung erfolgt monatlich, also gemeinsam mit der Hauptleistung und ist gesondert

Zu verrechnen.

Die Verrechnung der Z-Position gebiihrt ausschlieRlich Vertragsarzt*innen der KFA Wien (Arzt*innen im niedergelassenen

Bereich). Explizit ausgeschlossen ist die Verrechnung bzw. Honorierung im Wahlarzt- und/oder im stationéren Bereich.

Weitere Voraussetzung ist, dass eine der taxativ aufgezahlten Hauptleistungen in der eigenen Ordination oder bei einem
Hausbesuch/Visite erbracht wurde. Die Verrechenbarkeit der Z-Position bedingt auch, dass die dazugehorige

Hauptleistung fir die jeweilige Fachgruppe laut aktuell geltender Honorarordnung abrechenbar ist.

Des Weiteren ist bei der Verrechnung der Z-Position die erbrachte Leistung/das verbrauchte Material genau zu
dokumentieren und die Rechnungen der Materialien aufzubewahren. Bei Aufforderung durch die KFA Wien sind sowohl

die Dokumentationen als auch die Rechnungen jederzeit der KFA Wien vorzulegen.

Seitens der KFA Wien wird eine laufende Evaluierung durchgefiihrt.

Position Langtext Sonderbedarf-

Punkteanzahl

Zuschlag zu Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiserdhre,
19xZ Magen und Duodenum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung 34,56 P

(Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie

Zuschlag zu Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon
19yZ bis Zoekum, fakultativ Intubation terminales lleum) mit maschineller 35,60 P

chemothermischer Endoskopaufbereitung (Coloskopie) inkl. Zumindest Pulsoxymetrie

Zuschlag zu Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon
bis Zoekum, fakultativ Intubation terminales lleum) mit maschineller

19z7 . . o . 75,70 P
chemothermischer Endoskopaufbereitung (Coloskopie), inkl. Polypektomie und

zumindest Pulsoxymetrie

25a7 Zuschlag zu Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde 7.87P
25bZ Zuschlag zu Abtragung einer grof3en Brandblase 4,87 P
25¢Z Zuschlag zu Abtragung mehrerer grof3er Brandblasen in einer Sitzung 9,87P

Zuschlag zu Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl. chirurgischer
25dZ _ 11,49 P
Versorgung nach jeder Methode
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25eZ Zuschlag zu Naht- und Klammernentfernung 3,86 P
Zuschlag zu Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer
26aZz Paronychie,eines Panaritium cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines 2,53 P
oberflachlichenHamatoms (pro Sitzung)
26bZ Zuschlag zu Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung 6,23 P
26¢cZ Zuschlag zu Abtragung einer Eiterblase 3,86 P
26dZ Zuschlag zu Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze 4,87 P
26eZ Zuschlag zu Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrer Warzen in einer Sitzung 9,87 P
26fZ Zuschlag zu Abtragung leicht zuganglicher gestielter Geschwiilste 9,87 P
2697 Zuschlag zu Entfernung eines Daumennagels oder Nagels d. groRen Zehe 9,87 P
26hZ Zuschlag zu Entfernung eines Nagels am 2.bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe 3,86 P
Zuschlag zu GréRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen
27azZ ) o 8,37P
Zinkleimbinden oder Elastoplastverband
Zuschlag zu Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und
27bZ . 19,86 P
Extremitat
Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
271Z ) ) o ) ) ) 19,86 P
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage bis Knie
Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
27112 . . o . . 39,87 P
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage tber Knie
Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
2711Z ) ) o ) ) ) 59,86 P
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage bis Leiste
Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis Knie
27mZz 19,86 P
Voraussetzung: Verrechnung der 271
nur verrechenbar bei Neuanlage des Kompressionsverbandes
Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur Gber Knie
27mmZ 39,87 P
Voraussetzung: Verrechnung der 27l
nur verrechenbar bei Neuanlage des Kompressionsverbandes
Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis Leiste
27mmmZ 59,86 P
Voraussetzung: Verrechnung der 2711l
nur verrechenbar bei Neuanlage des Kompressionsverbandes
3817 Zuschlag zu Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen 6,77 P
38mz Zuschlag zu Kaustik der Haut 2,38P
38rZ Zuschlag zu Kryotherapie je Sitzung 0,90 P
38vZ Zuschlag zu Phototherapie, 1. - 16. Behandlung, je Behandlung 1,07 P
38vvZ Zuschlag zu Phototherapie, ab 17. Behandlung, je Behandlung 1,07 P
38wZ Zuschlag zu Photochemotherapie, 1. - 16. Behandlung, je Behandlung 1,07 P
38wwZ Zuschlag zu Photochemotherapie, ab 17. Behandlung, je Behandlung 1,07 P
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Zuschlag zu Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung
der distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der
DS1z ) ) ) ) ) 0,21 P
Extremitatenarterien, Durchfiihrung eventueller Funktionstests sowie Dokumentation
und Beurteilung
Zuschlag zu Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen mit
DS27 Registrierung der Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie 0,21P
Dokumentation und Beurteilung der Beinveneninsuffizienz
R502Z Zuschlag zu Magen-Duodenum in Doppelkontrast 12,38 P
R505Z Zuschlag zu Irrigoskopie in Doppelkontrast 14,70 P
R702Z Zuschlag zu i.v. Pyelographie 60,34 P
R803Z Zuschlag zu Galaktographie 10,17 P
R804Z Zuschlag zu Hystero- Salpingographie 25,13 P
R806Z Zuschlag zu Phlebographie, pro Extremitat 60,34 P
DEFGZ Zuschlag zu Defakographie 73,90 P
08cZ Zuschlag zu Excision kleiner Wunden (Wundtoilette) 9,19 P
0s8fz Zuschlag zu Incision einer oberflachlichen Phlegmone 4,15 P
Zuschlag zu Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkdrper mit Incision und
08gZ 23,50 P
Naht
Zuschlag zu Exstirpation oder Excision kleiner Geschwiilste (Warzen, Clavi, Naevi,
08hz kleine Atherome oder Fibrome, Fremdkdorper, Cysten) einschl. Naht (scharfer Loffel 23,50 P
ausgenommen)
08Iz Zuschlag zu Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen m. Praparation 23,50 P
08pZ Zuschlag zu Probeexcision mit Naht 23,50 P
Zuschlag zu Techn. einfache Operation gr. Geschwiilste (gr. Fibrome, Atherom,
Lipome, Schloffertumor, kl. Angiome, Epitheliome, Epulis, Varixknoten, kl. Exostosen
09%hz ) ] ) 33,95P
an Fingern und Zehen, einzelner Lymphknoten, e. Ganglions d. Sehne o.d. Gelenkes
o.e. Hygroms
09iz Zuschlag zu Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose 33,95P
(o]°]V4 Zuschlag zu Unterbindung gréRerer Arterien und Venen mit Praparation 33,95P
Zuschlag zu Einfache Krampfadernoperation nach Moskowicz oder Romich (Ligatur,
09rz 33,95 P
Verddung der Saphena)

Eigentumerin, Herausgeberin und Verlegerin:
Krankenfirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien,
Wien 8., Schlesingerplatz 5.
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