31

Anlagen;

Anlage | - eKOS-Vereinbarung

Anlage I ~ Therapie Aktiv

Antage Il - Tarifkatalog Kinder- und Jugendheitkunde
Anlage IV - Bezirksb(ndel






HYEV (eamntvarirag
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ANLAGE 8

Gesamtvertragliche Vereinbarung

abneschiosson zivischen derm Haupiverband ter dsiereichischen
Bozialversicherungstriger (in der Folge MV genannty im sigensn Namen und i
Mamean der Oslerreichischen  Sozlalversicherungsiriger und der Bundeskurie
niedergelassensr Arzte der Osiensichischen Arztekammer {in der Folge BKNA
genannt) Im eigensn Namen und Im Nemen aller Kurienversamiviungers dey
niedergelassenan Arzte der Landestirziekarnmern gemal §§ 3426 ABVEG,

Diese Versinbarung  erglnzl  dis  Verpflichiungen der Vertragsirzie  und
Verfragsgruppenpraxen  gamal  der  gesamtveriraglichen  Vereinbarung  vorn
16, Dezember 2004 Iber die Verwendung der e-card in der derzeit galtendan Fassung,
sowie gemil der dissheziiglichen Vereinbarungean der kurativen Gesamtvertriige. e
zustdndigen  Krankenversicherungstriger und die zustindigen Arziekammern

verpllichten sich, ihre kurativen Gesamivertrdgs entsprechend dieser Vereinbarung
ANZNPAREETD.

Sowelt in der Folge parsonenberogens Bezeichnungen nur in ménnlicher Form
angefliet sind, beziehen sie sich auf Frauen und Méanner in glelcher Weise, Bei der

Avwendung aul eine bestiminte Person st die jewellige geschlechtssperifische Form
anzuwenden.

Priambel

Zicl der Vereinbammng ist die gemeinsame {Weiter-}Entwickiung des e-card Systems
zur Verbesserung der Servicequalitit fir die Versicheren und zur Vereinfachung der
Prozesse in den Ordinationen und in den Sozialversicherungstragern.

Die  eKOB-Applikation werfolgt den  Zweck, die Zusammenarbeit zwischen
Leistungaverordnem  und  Leistungserbringern  zu  unfersiCizen und  in  der
Koemimunikation mit den  Krankenversicherungstragerrs effizienter zu  gestalten.
Papierprozesse sollen weitestgeheand dursh slekironische Ablaufe ersetzt werden, um

Blrokratle abzubauen. Regelungen Gber die Abrechenbarkeit von Leisiungen werden
durch diese VYereinbarung nicht berihrt.

Einfihrung von e-Services 2018 und 2019

§1 Elektronisches Kommunikations Service eKOS (e-Zuwelsung, e-
Uberwelsung, e-Verordnung)

(1}  Bel der eKOS-Applikation handelt es sich um die slekironische Erfassung,
Ubsmittung  und  Bearbeitung von  (berweisungen, Zuweisungen und
Verordnungen, wobei die zugrundefiegenden Laistungen unterschiediich nach
den  jeweiligen Regelungen der Krankenversisherungstrdger einer

i
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Bewiligungspflicht durch den chef und kontrollirztiichen Dienst unterliegen
kOnnen. sKOS wird auf Basis eines einvemehmlich festgelegien Rollout Planes
fGr das Jahr 2018 eingeflhrt und gemeinsam weltsrentwickelt

Verfragsiirzte und Vartragsgruppenpraxen mit kurativem Einzelverirag zu siner
GKK sind jedenfalls vemfichtet, ab 01.01.2019 bel jeder Ubemwsisung,
Zirwaisung und Merardnung, dis aine der in Abs. 3 angefihitan Leistubgsarien
betriftft, dig akOG-Apolikation zu verwendsn, Die Verpflichlung umbasst nicht dis
Aussteliung  von Uberwelsungen, Zuweisungen und Verordmungan bei
Haushesuchen bzw., Hausbesuchen i Heimmen, sofern keine (mobie)
Ausstatiung  vorhanden  ist Ausgenommen von  der verpflichtsnden
Verwendung sind Verfragsirzte, die zum 01.01.2018 das 88. Lebensjahr baraits
vollendet oder den Einzelertrag bis 31.12.2048 gekindigt haben werden.

Als Leistungsarten umiasst die Verwendurngapflicht folgende Untersuchungen
baw. Tharapter; MR, CT, Knochendichtemessung, Humangenetische
Untersuchungen, Muklearmedizinische WUntersuchungen, ulinisch-
psychoiogische Diagrostk, Réntgen, Sanographis, Rintgentharapis,

Die weitere Verpfichtung zur Verwendung der 2KO5-Applikation  von
zusitzlichen  arztlichen  Faohgruppen  als Zuwsisungsempfanger  und
Lelsturgserbringer bedarf des Einvernehmens zwischen den Verragsparteion.

Die eKOS-Applikation ist unabhingig davon anzuiwenden, ob cine Leistungsart
bei einem oder mehreren Krankenversicherungstrigern durch den che® und
kontrollérzilichen Dienst zu bewilligen ist sder nicht, Die Regelungen tber die

Bewitligungspilicht wvon Leistungen werden durch die gegenstandliche
Vereinbarung nicht herihr.

Die eKOS-Applikation andert nicht die Zustérdigkeit der Patienten fur die
alfallige Einholung der Bewilligung des chef. und konlrollarztlichen Dienstes.

Der HY ieistet Rir die verpflichtende flidchendeckende Venwendung eine
pauschale Vergltung in Héhe von € 2,1 Mio., zahtbar mit 01.08.2019. Dis
Varleilung an Vertragssirzte und Vertragsgruppenpraxen erfolgt, ab 1.10.2018
sabald die Verpflichtung der Vertragsarzte und Vertragsgruppenpraxen gemaf
§ 1 Abs. 2 sintritt, durch die OAK.

Dis Vertragsparteien setzen sich dafir ein, dasg eKOS ab 01.10.2019
flachendackend und verpflichlend verwendet wire. Daher ist erstmalig mit
01.10.2019 die Voraussetzung gemaf §13 Abs, 1 3, Zusatzprotokoll VU-GV zur
Erhahung der Tarife der VU auf € 91 - gegeben.

Vertragsérzte und Vertragsgruppenpraxen mil sinern kurativen Einzelvertrag zu
einer  Gebietskrankenkasss, die KOS integriet Uber  alne
Vertragsparnersoftware tatsachlich verwenden, erhalter als Zuschuss zu den
EDV-Wartungskosten ainen Betrag von € 4-- pro Monat ab dem ersten
Yerwendungsmenat bis ginschlisfilich Dezember 2022, frdhestens aber erst ab
01.01.2018. Der Zuschuss gaméf § 2 Abs, 2 ist davon unberihe,

Zur Auszahiung wird folgende Vorgangsweise versinbart: Die Algzahlung
erfolgt im Rahmen der (Uolichen jewelligen GKK Honorarabrechriung Uber eine

2
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sigene Verrechnungsposttion. Deren Abrechnung durch den Vertragspartner
setzl das weiters Basteben seiner Anspruchsberechiigung und die Zusticoroing
zuy Uberprlifung deor integriensn Vanvendung dureh den Hauptverband voraus,

§ 2  e-Medikation

{1y  Die Rechte und Pllichten der Vedragsiirzte ung Vertragegruppenpraxen zur
Verwandung von e-Medikation argeben sich aus 88 13 Abs 2 und 3 iVim § 16a
Gesundheitstelematikgesetz 2012 (GTel5  2012)  vVm  der  ELGA.
Yarordnungsnovelle 20107, BGBL 1 Nr., 380:2017). Die Vertragsparelen gehen
davon ads, dass nach Ende des Rollouts eine flichendeckends Verwendung
dar e-Medikation durch zumindest B0 Prozemt der Vertrageiirete und

Veragsgrnippenpraxen im Bereich der Allgemeinmedizin und der allgemeainen
Fachirzie gegaben Isi

{2y Verrapgsdrzte und Marragsgruppanpraxen mit einem kurativen Einzelverirag zu
einer Gebietskrankenkasse {ausgenommen Verlragsdrzie umd Vertrags-
gruppenpraxen mit Ordinationsstandort in Vorardhery), die e-Medikation
irtegriert Gher eine Verrageparinersoftware tatsdchlich verwernden, erhalten als
Zuschuss 24 den ERDVWartungskosten einen Betrag von € 20 -- pro Monat ab
dem ersten Verwendungsmonat (nicht iedoch wvor dem Zeipunkt der
tatsdchiichen Verpflichtung It Rolloul-Plan ter Region} bis einschiieilich
Dezember 2022, Der Zugchuss gemdfd § 1 Abs. 3 ist davon unberihst.

3y  Zur Ausrahiung wird folgende Vorgangsweise versinbart: Mit dem Antrag zur
Bundesfordarung fir die Anschubfinanzierung kann gleichzeitig der in Abs. 2
beschrishene Zuschuss bel der jaweiligen GKK beantragt werden. Dieser muss
die Zustimmung des Anfragstellers enthalten, dass die integrierte Varwendung
saitens des Betreibers stichprobenartig oberprift wird, Dis Auszahlung erfolgt
im Rahmen der Gblichen jewetligen GKK Honorarabrechnung Ober eine sigene
Yerrechnungsposition. Deren Abrechnuny durch den Verragspantner setzt das
waitare Bestehen seiner Anspruchsberechtigung undg die Fustimmung zur

Uberprifung der inlegrierten Verwendung durch den zustandigen Betreiber
gemil § 18a GTel(s 2012 voraus.

§ 3 EinfOhrung ,Foto auf der e-card” von 2019 -2023

Die Arztekammern sowie die Arzte und Gruppsenpraxen werden die Rachendeckende
Ausstatiung durch zielgerichtete Information der Palienten unterstiitzen.

§4 Gemeinsame Einflhrung

Die BKMA und die Kurenversammiungen der niedergelassenen Arzte der
Landes@iztekammern werden die ohen vereinbarten Piojekie bei der Einfithrung durch
Informationen an die Mitglteder akiiv und positiv unterstiitzer.

www,ris. ka.gv.al dvond
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Einflhrung weiterer e-Services

§5 Generelles Vorgehen vor Eirfihrung {Kosten/N utzen-Prozedere)

() HV und BKNA vereinbaren, bis 20.08.2018 ain gemeinsames Prozeders zu
srevtolten und zu versinbaren, damit sine keoperative Einflihirung von e-
Servicas {insh. a-Rezept, & Transporischain, a-trrpipass und o-Mutter-Kind-
Fass) in Zeitraum 20182022 worgenommen werden kann,

(2} Folgende Schiitte zur Einfihrung werden dabsi als Weg fest elegt:
‘ tRL

* HV und BKNA srmitein und definieren Kriterien zur Nutzen/Koster.
vertailung der belroffenen Vertragssrrie ung Vertragsgruppenpraxen unter
Einbindung der Softwareherstellar

«  Ermittiung der  Standarg-Kosten/Nutzen fiir betrofferen Vertragsdrzte und
Verfragsgruppenpraxen (sowohl sinmalig als auch laufend).

»  Bewsrtung erfolgt durch Bewerungsteam von HY und BKNA.

*  Bei Nichieiniguny innerhalb von drei Monaten ab Baginn der Kosten/MNutzen-
Evalulerung werden von HV und BKNA einvernehmlich zwel Expesten
basteilt. Beide Seiten akzeptieren das Gutachten.

¢ Das Ergebnis stellt einen Teil der YWerhandlungsgrundiagen und allfalliger
Kostenabgeliungen fir die Vertragsarzte und Verlragsgruppenpraxen dar,

§6 Geplante Einfiihrung von e-Rezept

Die Vertragaparteien vereinbaren, dass der Rollout von e-Rezept nach MaRgzbe des
Prozederes nach § 5 gestaffalt im Jahr 2020 erfolgen soll. Gemeinsames Zigl ist s,
dags e-Rezept von Vertragsdrzien, Vertragsgruppenpraxen und Wahldrzten mit
Rezepturresht ab Ausstattung, spalestens jedoch ab 01.01 2021, verwendet wird,

87 Geplante Einfihrung ven e-Transportschein

Die Vertragsparteien vereinbaren, dass der Rollout von e-Transportachein nach
Mafigabe des Prozederes nach § 5 gestaffelt im Jabw 2021 erfolgen soll.
Gemeinsames Ziel ist s, dass g-Transportschein von Verragsarzien ynd Vertrags-
gruppenpraxen ab Ausstatiung, spatestens jedoch ab 01 01.2022, yerwendet wird,

www,ris, bl gv.at
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Modernisierung der infrastruktur

&8 GIN-Zugangsnetz: Zusammenlegung von SV-Kanal und MWD-Kanal
im Jahy 2018 und Erhdhung der Bandbreite auf 2MBit/s

(1} Der Aufpreis f0r die Kanalzusammenlagung betragt € 3, netto zzgt, USt pro
Monat pro GIN-Zugangsnetzanschiuss ab 01.571.2018. Der HY wird mit den
GIN-Zugangsnatzprovidern im Wege der GIN-Zugangsnetz-Providervertrige
verginbaren,  dass  der  Belray  nur jenen  Vertragsfirzien  und

Vertragsgruppenpraxen in Rechnung pestallt wird, die Gber sire Ziszahlung
durch den HY gestiitzt werden.

(2} Der Aufpreis flr die Bandhreitenerhdhung betragl € 1 - natto zzgl. USt pro
Monat pro GIN-Zugangsnetzanschiuss ab 01.01.2018. Der HY wird mit cen
GIN-Zugangsnetzprovidern im Wey der GIN-Zugangsnetz-Providervertrage
vereinbaren, dass der Betrag nur jeren Verlragsarzten und Varirags-
Gruppenptaxen in Rechnung gestellt wird, bei denen die Bardbreitenerhohung
vorganommen  wird,  Das  schliellt  jene aus, bei denen  eins
Bandbraitenerhdhung  nicht herstellbar ist oder deren  GIN-
Zugangsnetzanschluss zum $1.01.2018 hereits sing hdhere Bandbraite hat

(3)  Die unter Abs. 1 und Abs. 2 anfallenden Kosten je GiN-Zugangsnetzanschiuss
fir 12 Monate 4 max, € 4, netto 2zgl. USt werden von der OAK Gbernommian,

{43 HV und BENA streben sine weitere deutiiche Erhshung der Bandbreiten an und
werden dazu im Jahr 2018 ein gemelnsames Verhandiungstsam airgichien,

§S Ersatz der physischen GINA durch in Service (GINA-as-a-5ervice) —
schrittweise Einfithrung ab 2021

{1} Der WV verpflichtet sich ab 2021 den Ersatz der physischen GINA durch ein
Service  (GINA-as-a-Barvice}  schrittweise duschzufOhren. Der  dadurch
entstohende Wegfall der Hardwarekosien reduziert jedenialis die Kosten des
GIN-Zugangsnetzes fur die Veriragsarzie und Verlragsgruppenpraxen ap
01.01.2022 in der Hdhe des Aufpreises gemil § 8 Abs. 1. Wird diese
Preisreduktion per 01.01.2022 nicht erreicht wird, der Hauptverband diese
Kosten in Hhe von maximal € 3, netto  zzgl, USt fir die Vertragsarzte und
Verlragsgruppenpraxen  Obernehmen.  Sollter  andere Preisstsigerungan

anfallen, werden diese nichf vom HV bemommen. Eine gemeinsame Lisung
mit don Provider wird gesuchi.

{2} Wit dem Weagfall der physischen GINA entfalt gletchzeltia die Moglichkeit, tber
diesg Offine  Konsulationan  zu erfassen, sowie die Stand-alone
Anbindungsmiglichkeit.

T Sofrn tschiisch mdahoh

o
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Schlussbestimmung

§ 10 Veriragsdauer

{1} Diese Verainharung wird fisr eine Laufzeit von fand Jahren geschlossen und
endet spilestens am 3112 2022 Von disser Vereinbanng abweichende
Vereinbarungen  auf  Fhene  der Erankenversicherungstriper und
Landesttrztekammern sind nur mit Zustimmung der Vertragsparieien 2uldssig.

{2y HYund BKNA komimen Gberein, im Jahr 2027 Gespréche Uber eine Fortflhrung
digser gesamivertraglichen Vereinbarung oder eirzelner Bestandtelle sowie
einer Valorisierung zu fithren, mit dem Ziel, die laufenden Zablungan suf Basis
gieser  Verelnbarungen in eine  zussiziiche  Modernisierung  der
Leisiungskataloge fiir Tetekonsuliationen lberzufihren.

Wien, am 05, Juni 2018

Fiir den Hauptverband der dsterraichischen Sozialversicherungsp &Qar

VE MR Dr. Johannas Sieinh ik, R0,
BKNA-Obmann o Frasident

wyvw, ris.bla.gv.al T vou 7



Anlage a

Strukturqualitétskriterien fir niedergelassene Arztinnen bzw. Arzte,
die an Therapie Aktiv - Diabetes Typ 2 telinahmen

Z 1. ,Medizinisch-technische Ausstattung ~ aligemein”

Die Grundausstatiung zur allgemeln-medizinischen bzw. tachspezifisch-medizinischen Ver-
sorgung ist entsprechand dem angebotenen Lelstungsspektrum vorhanden.

Ausstattungstliste

Blutzuckermessung - Trockenchemie,
Biutdruckmessuna,

Harnstreifen Mikroalbumintest,

Méglichkeit zur vendsen Bittabnahme,

Reflexhammar,

Monofilament,

Stimmgabal,

Parsonenwaage {bls 180 kg) - Messlatte - Maf3band
Obsrarmmanschelie i adiphse Patientinnen/Patienten

Z 2. ,Dokumentation”

Labor, Uberwelsungsautzelchnungen fiir Fachérztin bzw. Facharzt fir Augenhellkunde und,
falls notwendig, fir Fachérztin bezw. Facharzt fiir Neurclogle, Fuikantrolie

Z 3.  Arzneimittelvertiigharkeit — Notapparat”

Arznaimittel, die eine Arztin bzw. ein Arzt, die bzw, der am DMP teilnimmt, JEDENFALLS
vorritig habsen soll Kochsalzidsung, GlukoselBsung min, 10 %, schnell wirksames insulin.

Z 4, ,,Ordinationsbedarf”
Medizinisches Verbrauchsmaterial ist In ausreichender Mange vorhanden.

Z 5. ,Apparative Ausstattung”

Far medizinisch-tachnische Apparate liegen Gerdtehandbitioher auf.

Alitalige gesetzliche Vorgaben werden eingehaiten und vorgeschrisbene Uberprifungen
finden vorschrifismiBig stalt, Gerdte fOr physikalische MassgréBen sind nach Moglichkeit
geeicht,

Strukiur und Prozessgualilaiskiiterien , Therapis Aktiv-Arztinnen/-Arzte 01.01.2012 1




Z 6. ,Fachliche Gualitikation®

-

L

Arziliche Fartbildung gem&B der Aus- und Welterbildung zur Theraple Aktiv-Arztin bzw.
zum Theraple Aktlv Arzt

Alie Mitarbeltarinnen/Mitarbeiter, bet densn es medizinisch/fachlich geboten fst, verfiigen
Uber elne entsprachende spezitische Ausbildung. Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der
Ordination, die Qeréte bedienen, sind auf die Anwendungen geschult. Die
Mitarbelterinnen/Mitarbeitar  der  Ordination haben klar definferte Aufgaben und
Verantworlungsbereiche. Dis fachiichs Waelterbildung der Mitarheiterin/des Mitarbeiters
wird von der Arztin bzw. dem Arzt gefSrdert,

Jene Mitarbelterinnen/Mitarbeiter, die fachlich In dig Schulung ven Patlentinnen/Patianten
elnbezogen  sind,  verfligen  dber  eine  Ausy Foribildung  zur/zum
Diabetesberaterin/Diabetesberater bzw. haben als Diatofogin/Didtologe ervigreich das
Ausbildungsprogramm ,Diabatesberatung und ~gchultung” absolviert.

Struktur und Prozessqualitatskriterien ,Thetapie Aktiv-Arztinnen/-Arzte 01.01.2012 2



Prozessqualititskriterien fiir nledergelassene Arztinnen und Arte, die an
"“Therapie Aktiv" teiinehmen

Die folgenden Prozessqualititskriterien umfassen ladiglich jene Behandlungsschritte und
Arbeltsschritte am Patlanten/an der Patientin im weltesten Sinne, dle spazifisch tir "Theraple
Akliv® gelten.

Fir die Evalulerung der Prozessqualilét bet an "Therapie Aktiv' teiinehmenden Arztinnen und
Arzien sind ausschlisfilich jene Merkmale relevant, die von der Arztinfvom Arzt selbst
verantwartet warden und threm/seinem Einfluss unteriiegen,

PROZESSQUALITATSKRITERIEN:

1. Dokumentation
1.1, Patientenzustimmung

Die Eintrittserkiéruny {Anlaga 3) der Patientin/des Pallenten zu "Theraple Akliv* wird an die
Admiriatrationsstelie  weltergelaitet und dokumantiert oder bei einer alekironischen
Einschrelbung (ber die e-card-Leltung in der Patientendokumentation abgelegt. Mit der
Eintritisarkidrung wird die Zustimmung der Patientin/des Patlenten singsholt, dass
Parsonendaten an die Administrationsstelle weltergeleitet werden und auf die Mbglichkeit
des [aderzeltigan Widerrufes hingewissen.

1.2, Arztliche Dokumentation

Die Patientendokurnentation fm Programm "Theraple Aktiv* umfasst neben der allgemeinen
und spezifischen drztlichen Dokumentation:

die spazifische Aufkidrung zu *Therapie Akliv* und Selbsthilfegruppen

dia Einschreibeerkliirung/Teilnahmeerkiirung der Patientin bzw. des Patienten
einschliieBlich

» dar Zielvereinbarung (Anlage 4)

» der Dokumentationsbdgen (Anfage 5)

2. Welterieitung des Dokumentationsbogens ~ Erfassuny der Gesundheitsdaten

Die Dokumantationsbogen (Anlage 5) wird von der Arztin/vom Arzt elektronisch an die
Pseudonymisiarungsstelle des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozlalversicherungs-
trager gesendet. In Ausnahmefillen kann dies auch auf Papier erfolgen (bei gleichzaitigem
Anfall der Erfassungsgeblihr gemafi-§ 8 Abs. 2), wobei der Dokumentationsbogen dann an
dle Administrationsstelle fir “Theraple Aktiv" weitergeleitet wird,

3, Zielvereinbarungen

Es werdan regeimaBlg, jedentalls einmal pro Jahr Zielvereinbarungen mit den Patisntinnen
bzw, Patienten getroffen, Verlaufskontrolien durchgefiihrt und gegebenenfalls Ziele adaptiart.

Struktur und Prozessqualititskriterien , Therapie AktiviArztinnent-Arzie 01.01.2012 A




4, Patlantlnnansahu!unngatian:enschumng
Die Arztin bzw. der Arzt Kiart die Patientin bzw. den Patlenten (ber die im Programm

“Theraple Akt angebotene Pa'-i:ant;’mensnhulunnga’tiaﬁtan-scémlung bedarizgerecht aif
und motiviert sle bzw. ihn zur Teilnahme,

Die Paﬁantinnansohutu’ngf?aﬁent&nsshuiung wird in der Verantwortung der Arztin bzw. des
Arztes  (selbst oder gemelnsam mit einereinem Qualifizierten  Diabetesheraterin/
Diabelesberater bzw, undfoder siner Didtologin/alnes Disitologen DMP durchgeflhrt oder sie
baw, er Uberwsist die Patientin bzw. den Patienten an dia in Therapie Aktiv hierfir
vorgesshenen Schulungselnrichtungen bei niedargelassenen Arztinnern/Arzen oder in die
Gesundheitszentren der Wiener Geblatekrankenkasse.

5. Mitarbeiterinformation

Sowelt  Mitarbeiterinnen  baw.  Mitarbeiter der Afztin bzw. des Artes In dip
Patientenbetreuung eingebunden sind, warden sie regeimaiig dber die fir ihre Arbeit
relevanten Verdnderungen im Programm "Therapie Aktiv" informiert,

6. Arztiiche Zusammenarbeit und Zusammenarbelt mit Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe ~ Nahtstellen '

Die Patientinnen baw. Patisnters werden zumindest in den In "Theraple Aktiv® vorgesehenen
Zaitabsténden 2u den vorgesshenen Untersuchungen (FuBinspsktion,
Augendrztin/Augenarzt) (berwiesan bzw. werden diese durch die Arztinfd_e'n Arzt geibst
durchgefiihit. Die in "Theraple AkHv' erfordetlichen Laborparameter werden ebenfalls
Liberprift,

Struktur und Prozessqualitdtskeiterien ,Theraple Aktiv-Arztionent-Arzte 01.01.2012
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CHARETES I GRETY

Beitrittseridrung
Disgase Management Programm  Therapie Akiiv - Diabetes im Griff*

A

Tilel, Vor- umd Zuname

Verbagsparinamurmer
] 09 - ArztfAsziin fir Allgemeinmedizin
[2) 07 - Facharzt-gretin fur nnere Medizin IR

Sirofte, Hausnummer (Crdination)

_PLE, Ort {Ordination) Palitischer Berirk (Crdination)

Telatennummer {Ordination) E-Mail (sofern Informationan per E-Mail enatinschit)

Tharapie Akiiv ist ain freiwllliges Betreuungsprogramm fir Typ-2-Diabetikerinnen zur Verbesserung der Behandlungs- und
Versorgungsgualitat in Osterrsich,

Niedergelassena Arziinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin, niedergelassene Fachéirziinren und Fachlirzte fir inrere
Medizin und Gruppenpraxen mit Geselischaftem disser Fachrichtungen haben die Moglichkeit zur Teilnahma, sofern dia
notwendigen Strukiurkriterien sowie die Aus- und Fortbildung von der Arztekammer bestatigt wurden. Die Arztekammer
Uberpraft die Voraussetzungen der/s Arzti/Arzies fiir die Tatigkeit als Therapie Akiiv Arztin/Arzt. Sie leitet die
Beitrittserklgrung mit threr Stellungnahme an die Therapie Aktiv Administrationsstelle (Gebietskrankenkasse des jeweiligen
Bundestandes) weitar,

Nachweis Strukiurkriterien

[ Ich habe die Basisschulung Therapie Aktiv am (Datum) in (Qrl)
absolviert und beabsichtige die Direktverrechnung von Leistungen im Rahmen des Programms Therapie Aktiv It
Projektvereinbarung.
lch werde im Sinne der Erfillung der Strukturkriterien (personelle Voraussetzungen) jeweils zwei Stunden
diabetesspezifische Forthildung pro Jahr in den auf die Basisschulung folgenden drei Jahren absolvieren.
Alle Mitarbeiterinnen, bei denen es medizinischfachlich geboten ist, verfiigen (ber esine entsprechende spezifische
Ausbildung und sind, wenn sie die Gerdte bedienen, auf deren Anwendung geschult. Die Mitarbeiterlnnen haben Klar
definierte Aufoaben und Verantwortungsbereiche, Die fachliche Weiterbitdung der Mitarbeiterinnen wird von der Arztin
bzw. dem Arzt gefordert,

[t Die Grundausstattung zur allgemein-medizinischen bzw. fachspezifisch-medizinischen Versorgung ist entsprechend
dem angebotenen Leistungsspektrum vorhanden:

» Blutzuckermessung ~ Trockenchemie +  Oberarmmanschetie fiir adipése Patientinnen
» Mdglichkeit zur venésen Blutabnabme ¢« Personenwaage (bis 180 kg), Messlatie,
» Blutdruckmessung Malband

= Reflexhammer, Monafilament, Stimmgabel
0 Folgende Arzneimittel sind jedenfalls vorratig:
+» Kochsalzlosung
»  Glukoseldsung 10%
+  Schnellwirksames lnsulin
LI Medizinisches Verbrauchsmaterial ist in ausreichender Menge vorhanden,
[3  Fir medizinisch-technische Apparate liegen Gerdtebucher auf. Alifdllige gesetzliche Vorgaben werden eingehalten und

vorgeschriebene Uberprifungen finden vorschriftsméRig statt. Gerate fur physikalische MessgroRen sind nach
Moglichkeit geeicht.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Im Zusammenhang mit meinem Beitritt zum Programm Therapie Aktiv erklare ich mich damit einverstanden, dass die von
mir in der Beitrittserkldrung angegebenen Daten zum Zwecke der Organisation, Durchfthrung und Abwickiung des
Programms, der zielgruppenorientierten Information Uber das Programm, der Korrespondenz in Angelegenheiten des
Programms sowie der Erstellung von Statistiken durch die zustédndige Therapie Akiiv Administrationsstelle
{Gebietskrankenkasse des jeweiligen Bundeslandes als Verantwortliche) verarbeitet werden.



Darliber hinaus willige foh ain, dass —im Falle eler Aufnahme in das Programm - bestimmie bereifgestelite Daten (Name,
Anschrift der Ordination, Bezitk und Kootakidaten) an am Programm interessierte bzw. am Programm leiinehmende
Fatientinnen weltargegeben werden.

Beendigung der Programmiteiinabme

Die Programimteilnahms kann jederzell ohie Angabe von Grinden beil der Therapie Aktiv Administrationsstelle (Wienar
Gebietekrankenkasse, Wiengrbergstiafis 1518, A-1100 Wien, Tael-Nr. 01 801224323, E-Mail: therapie-akiv@wakk.ah
baandet werden, chre dass die Rachiméligkeit der aufgrund der Beftnttseridérung bis zur Abmeldung erfolgtan
Dalanverarbaitung berivwi wird.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den foigenden MNidzungszwecken sinverstanden, krauzen Bie disse bitte enfsprechend an. Wollen Sie keine
Einwilligung ertellen, lassen Sie die nachfvlgendan Felder hitte frel,

1 tch wilige ausdrickiich ein, dass ~ im Falle der Aufhabme in das Programm - Name, Anschrif, Bezirk und
Telsfonnummer der Arztordination auf der WebsHe www therapie.akiivat zur Information an Therapie Akdiv
Imeressinrte sowie zur Kontakisufnabme durch Programmisiinehmerinnen verdffeniliocht werden. Diese Zustimmung
kann jederzeit ohne Angabe von Grinden per £-Mail an therapie.akiiv@wakk.al widerruferr werdan, ohne dass die
Rechimiligkelt der aufgrind der Einwilligung bis zum Widerruf srfolgten Verarbaitung berithrt wird.

0 leh mbichte in regelmaiigen Absténden per E-Mail Dber die Umselzung des Programms im Bundesland informiert
werden, Diese Zustimmung kann jederzeit ochne Angabe von Grinden per £-Mail an theraple-akiiv@wgkk.at widerrufen
wearden, ohne dass die Rechimaligkelt der aufgrund der Einwilligung bis zum Wideruf erfoigten Verarbeltung berilhr
wird,

Mit meiner Unterschrift erkifre ich, dass ich am Programm Therapie Aktiv teilnehmen méchte und ich alle
Strukturkriterien erfitlle. Weiters witge ich —~ im Falle einer Aufnahme In das Programm ~ ausdriicklich in die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den angefiifirten Zwecken ein,

..... e Ll L R T R e T T TR

Datum, Unterschrift des Arztes, Ordinationsstempel

informationen zur Verarbeitung von perscnenbezogenen Daten im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am
Programm Therapie Aktiv

Der Schutz Ihrer persdnlichen Daten ist uns ein besonderes Antiegen. Die WGKK (Administrationsstelle Therapie Aktiv,
Wienerbergsirale 15-19, A-1100 Wien, E-Mail: theraple-aktiv@wakk.al; Datenschutzbeauftragter: dsb@wakk.al) als
Verantwortliche verarbeitet ausschlieliich die personenbezogenen Daten, welche Sie uns in Ihrer Beitrittserkidrung zum
Programm Therapie Akiiv bereitstellen. informatiopen nach Art, 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die
Verarbeitung threr personenbezogenen Daten finden Sie unter www.wgkk at/datenschutz,

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt im Rahmen einer Einwilligung gemak den in der Beitrittserklarung
festgelegten Zwecken und im darin vereinbarten Umfang. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden.

Die in der Beitrittserklarung angegebenen Daten sind fir die Teilnahme am Programm erforderfich und werden auf
Grundiage gesetzlicher Bestimmungen erhoben. Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind am Programm
Therapie Akliv teilzunehmen bzw. Ihre persenenbezogenen Daten bereitzustellen. Bei Nichtbereitstellung der erferdetlichen
Daten ist eine Teilnahme am Programm Therapie Aktiv jedoch nicht maglich.

Bestimmte bereitgestellte Daten (Name, Anschrift der Ordination, Bezirk und Komtakidaten) werden ~ im Falle einer
Aufnahme in das Programm - an am Programm [nteressleite bzw. am Programm teilnehmende Patientinnen
weitergegeben,

Die von lhnen in der Beitrittserklarung bereitgesteliten Daten werden bis zum Widerruf der Einwilligung bzw. bis zur
Beendigung der Teilnahme am Programm Therapie Akfiv sowie dar(iber hinaus gemaf den fur die Sozialversicherung
einschlagigen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichien, welche sich ua aus der Datenschutzverordnung flr die
gesetzliche Sozialversicherung ergeben, verarbeitet.

Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, L.0schung oder Einschrankung der Verarbeitung threr
gespeicherten Daten, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeltung sowie ein Recht auf Datenlibertragbarkeit gemat den
Voraussetzungen des Datenschutzrechtes. Beschwerden konnen Sie an die Osterreichische Datenschutzbehorde,

Wickenburggasse 8, 1080 Wien, richten.




Anlage ¢

Das Modul A und Tell 1 des Moduls B sind verpflichtend fir alle teilnehmenden
Arztinnen und Arzte. Von Modul B Tell 2 sind Fachérztinnen bzw. Fachérzte fir
Endokrinologie ausgenommen,

-~ Umgang mit Dissase Management:
*  Dokumentation
»  Durchfiirung
= Abrechnung
» Nahtstellenmanagement
» elc,
Das Modul A soll auf allenfalls folgende mit dem Konzept von Theraple Aktiv
vergleichbare Programme (auch fiir DMPs) anrechenbar sein.

Teil 1:
Medizinische Grundlagen von Therapie Aktiv — Diabietas im Griff 2 Stunden
{Therapie Aktiv und Umsetzung in der Praxis)

Teil 2:

Diabetas-spezifische Fortbildung 6 Stunden
Fachliche Inhalte Therapie Aktiv, Friherkennung, Diagnostik, Therapie

{innerhaib von spét. 2 Jahren ab Eintritt in Therapie Aktiv)

Ausbitdungskriterion Therapla Aktiv Arzte 01,01.2012




Ausbildungsinhaite werden zwischen ODG und Akadermie der Arzte ekkordiert.

Modul C ist optional fir jene Ardtinnen und Arzte, dle sine Diabetikerschulung

anbleten wollen.
~ inhalte:

« Standards, Techniken und inhafte elner strukturierten
Behulung

*  Methodik, Logistik-und praktische Aspekte

» Didaktik und Péadagogik

» Information Ober Selbsthitfegruppen

Inhalte des Moduls C werden zwischen ODG, VOD und Didtologinnen erarbeitet,
Berelts absolvierte Kurse Giber fachliche Patientinnen-/Patientenschulungen kannen
durch die Akademie der Arzte angerechnet werden,
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Haphioae Diabeles melidn Ty !

DIAGNOSE DIABETES MELLITUS TYP 2
VORAUSSETZUNGEN FUR DIE DIAGNOSE

Die Disgnose eines Diabetes meliitus erfolgt anhand der Bestimmung der Blutglukosekonzentration
{nlichtern, nicht-niichtern, 2 Stunden nach Aufrizhime von 75g Glukose {(0GTT)) oder anhand der Bestimmung
des HbAlc. ™"

HbAlc-Umrechnungstabelle:

LI
el
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%

ol
b
il

.
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mmolimol. |

e = "':___'

anslimol
Tabelie 1: HbAlc-Umrechnungstabelle
Quelle: ODG-Leitlinie 2013, Kurzfassung

Fiir eine ausreichend sichere Diagnose solite die Bestimmung der oben genannten Parameter in vendsem
Plasma (Zusatz von EDTA (Ethyiendiamintetraessigséiure) + Natrium-Fluorid oder Lithium Heparin)
durchgefiihrt werden. Die Bestimmung der Blutglukosekonzentration muss ausschlieflich durch Finsatz von

qualitdtsgesicherten MaBnahmen und Tests erfoigen, Blutglukosemessgerite die zur Selbstkantrotile
verwendet werden, sind hierfiir nicht geeignet.’

Bestehende Erkrankungen (2. B. Infekte, Dehydration, gastrointestinale Erkrankungen} oder Medikamenten-
Einnahme (2. B. Kortison) kdnnen die Bestimmung verfilschen. Bei Vorliegen von Hamoglobinopathien,
Verdnderung der Erythrozytenlebensdauer (hdamolytische Andmie, Eisenmangel-Animie, Leber- und
Nierenerkrankungen}, Modifikationen des Hiamoglobins (z. B. Urdmie) und in Situationen, in denen die
Glykierung des Hamoglobins gehemmt wird (z. B, Dauertherapie mit Vitamin C oder E}, kann die Diagnose nur
durch die Bestimmung der Blutglukose erfolgen.>*

erapie Aty - Diabelas tm ¢

widbuch rem Daap




{ragnose Ddabetes meliitus Typ 2

KRITERIEN FUR DIE DIAGNOSESTELLUNG EINES DIABETES

MELLITUS TYP 2

" Kritesien fiir die Diagnosestellung eines Diabetes
mellitus Typ 27

T un 2 Tagen

b lotzte Kalorienaufnahme mindestens 8 Stunden vor Testung

© wenn das Vorllegen elpes Diabetes meliftus richt zweifefsfrei
Ist, Wiederholung des Tests, sobald dus Ergebnis des Erst-Tests
vorliegt.

Elne Blutglukosekonzentration unterhalb der genannten
Grenzwerte ist mit einer geringen, eine Konzentration oberhalb
der Grenzwerte, mit einer erhbhten Haufigkeit von Retinapathie
assozliert, Der Risikoanstieg (iber dem Grenzwert scheint linear
zu erfolgen.”

Tabelle 2: Diagnosekriterien des Diabetes mellitus

Typische Symptome fiir einen akuten klinischen Verdacht

zusammengefasst:

teistungsabfall
unwillentliche Gewichtsabnahme
Mykosen
gehidufte Infekte
. schlechte Wundheilung

Fasrefassng ~ Arzthandbuch zam DMP T

pDie  Wiederhsiungen  der  Tests  zur
Diagnosesicherung  sind  notwendig, um
mogitchen Laborfehiern und der
Testvariabilitat Rechaung zu tragen. !

Wern fiir cine Person Resultate aus zwei
unterschiedlichen Tests vorilegen, die beide
iber den Grenzwerten liegen, kann die
Diagnose Diabetes meliitus gestellt werden,

ohne dass einer der Tests wiederholt werden
12

Liegen flr eine Person Resultate aus wel
unterschiedlichen Tests mit divergierenden
Resultaten vor, solite jener Test wiederholt
werden, dessen Ergebnis {ber dem
Grenzwert liegt,""*

Bel Personen, bei denen ein Test wiederholt
wird, da sein erstes Resultat Uber dem
Grenzwert ungd das zweite Resultat unter
dem Grenzwert liegt, solite die Testung in 3
bis 6 Monaten wiederholt werden,*®

auf Diabetes mellitus werden nachfolgend

. rezidivierende Harnwegsinfekte
. Polyurie, Polydipsie

. Depression

. gestelgertes Durstempfinden

"H‘Vﬁpifc.ﬂ. Aldiv — Giahetas i Gritf”




pilagacae Uiadsetes medbion iy 7

AQUIVALENZ-WERTE DER GLUKOSEKONZENTRATION IN PLASMA
UND VOLLBLUT

in der nachfclgenden Tabelle werden die Aquivalenz-Werte der Glukosekonzentration in Plasrma und Vollblut
angefiihrt {Angaben In mg/di). Weiters werden die vorgeschiagenen klinischen Korsequenzen beschrieben,

Vorgehensweise

Tabelle 6: Aquivalenz-Werte der Glukosekonzentrationen I Flasma ung Vollbiut




Twerapss ricle und -Verainbareogen

THERAPIEZIELE UND -VEREINBARUNGEN
THERAPIEZIELE IM UBERBLICK

ple nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick (ber die wichtigsten Ziele im Rahmen der Behandlung des
Diabetes mellitus Typ 2.

Gemeinsame Entacheidung ArztiPatient
tiber ristkaorientiente individuslie Therapieziels

e 2

Blutzuckersenkung.

Bluttirucksenkung |

U Lipidsenkung

fosal) L ebensstiidndsung

S o Hentrofien

P
Zislverainbanng
festgaieat

Abbilitng 1 Therapieziele im {ibarblick

i Kurafasaung - Arzihandbuch zam DhP | Theraple Akthe ~ Diabetas im farif”



Pherapwegtote urdd Yorombanaapen

FESTLEGEN EINER INDIVIDUELLEN THERAPIEVEREINBARUNG

Die Vereinbarung von Theraplezielen awischen dem ,Therapie Aktiv'-Arzt und -Patient {(bzw. auch
pemeinsam mit Angehdrigen} mittels ,Therapie Aktiv-Zielverelnbarung oder Diabetespass bildet ein
Kernstilck des Disease Management Programims, Die Individuetle Situation des Patienten spielt dabel ebenso
eine Rolle wie die Entscheidung des Patienten, dieses Therapieziel mitzutragen. Es gilt, die Risikoeinschitzung
mit der Lebenssituation und -planung des Patienten abzuglelchen urd danach gemeinsam Ziele zu
formulieren.

Neben der Vereinbarung von Zielen und der weiteren Therapieplanung fiir die Bergiche #Blutzucker”,
H»Blutdruck™, ,Lipide” und den diabetischen Begleit- und Folgeerkrankungen spielt ein gesunder Lebensstil
eine grofie Rolle, damit Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 thre Krankbeit in den Griff bekommaen.

LEBENSSTIL

Ausgewogene Erndhrung, viel Bewegung, der Abbau von Ubergewicht und eln konsequenter Rauch-Stopp
sind Grundvoraussetzungen, wn den Diabetes stabil zu halten und somit schweren Stoffwechselentgleisungen
{{Iber- und/oder Unterzuckerung) entgegenwirken zu kénnen, Daher ist es besonders wichtig, dass zwischen
Patient und ,Therapie Aktiv“-Arzt in regelmiRigen Abstanden individuelle Ziele vereinbart werden, Tipps fir
einen gesunden Lebensstil erhalten Patienten zudem im Rahmen einer strukturierten Schulung,

Bewesgung

Eine einfache Mbglichkeit seinen Lebensstil positiv zu verndern ist sich ausreichend zu bewegen, Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 profitieren im Besonderen von Bewegung als Erganzung zur herkdmmlichen
Therapie. Die Ursache liegt in der dieser Erkrankung zugrunde liegenden Insulinresistenz, welche sowoh! durch
Ausdauertraining als auch durch Krafttraining grundlegend beeinflusst werden kann. GemiR den
Empfehlungen der Amerikanischen Diabetesgesellschaft (ADA):

-« regelmiRige moderate kdrperlicher Aktivitat {30 min/Tag, bzw. 150 min/Woche).’® Die Bewegung sofl
an 3-7 Tagen pro Woche stattfinden, wobej dazwischen nicht mehr als zwei Tage Pause sein sollten.
.. Zusatzlich sollte 3x/Woche Krafttraining ailer groBen Muskelgruppen durchgefiihrt werden (bis zu 3

Satze von 8-10 Wiederholungen). Das jeweilige Gewicht wird so gewihlt, dass bis zur Erschipfung 8-
10 Wiederholungen magtich sind.*’ :

Es gilt: Jede Bewegung ist besser als keine Bewegung!

. Radfahren: zur Arbeit und in der Freizeit ... Treppensteigen statt Lift oder Rolitreppe
Nordic Walken, wandern, spazieren gehen ... Schwimmen, Wassergymnastik

. eine Haltestelle frither aus dem Bus ... Gymnastik, Tanzen, Kegeln
aussteigen ... Gartenarbeit

~arzthandbuch sum BAP Tharapie Aldiv - Diabetes ir Griff” Ty



Thorapueaiete und -Voeroinbarsngen

Erndhrung™®

Die tagliche Zufubr von Kohlenhydraten, Fetten und Eiwell sell dem individuellen Stoffwechselziel und
den Vorlieben des Patienten angepasst werden (LoE 2+, Grade C), Typ Z Diabetiker kbnnen zwischen 45
und 50% der aufgenommenen Gesamtenergie in Form von Kehlephydraten sufnehmen {bevorzugt in Form
von Gemiise, Vollkornprodukten, Hillsenfriichten und kleinen Mengen Ohst)

Bei Ubergewicht ist eine Gewichtsreduktion vorrangie, welche durch eine kalorienreduzierte
kohlenhydratarme Ernghrung, fettarme Erndhrung, oder Mediterrane Kost arreichbar st

Weiters Ist die Ber{lcksichtipung des Glykimischen index tzw, der Slykdmischen Last (das bedeutet in der
Pravis z, B, Verwendung von ballasistoffreichen Kohlenhydrattrigern, Kombination von siiBen Obstsorten
mit Milchprodukten, Vermeldung von Fruchtzubereilungen wie Fruchtsdften — auch ungesii®t), Smoothies
gte.} und die Vermeldung mit Zucker versetzter Getranke sinnvoll.,

. Die Zufunr gesittigter Fettsauren soll unter 7 % liegen, Trans-Fette sollen weitgehend gemieden werden

{LoE 24+, Grade B, Das bedeutet in der Praxis: Verwendung von mageren Milchprodukten, fettarmen
Kase, mageren Wurstwaren...; Verwendung von hochwertigen Olen — Raps6t, Olivendl, Walnussdl, Kerndl...
am Kochen und fir Salate; als Streichfett kleine Mengen Butter (ca. 1 TL/Tag) oder hochwertiger
pflanzlicher Margarine, Hocherhitzte Backwaren wie Croissant, Plundergebéck aber auch Fast Food,
Pommes sind relativ reich an Trans-Fetten und sollten (nicht nur deswegen) gemieden werden!

Der Ballaststoffantell soll > 20 g/1000 kcal betragen (das sind igl. 30-40g) und neben Obst und Gemiise
durch Vollkornprodukte und Hilsenfrichte zugefiibirt werden (LoE 1++, Grade A).

. Zucker: Eine volistindige Saccharoserestriktin wird heute nicht mehr gefordert, Zucker kann bei

hefriedigender Blutglucoseeinstellung in Form von Mono- und Disacchariden {max.50g/d) aufgenommen
werden, Die Zuckeraufnahme solfte 10% der Gesamtenergie nicht (berschreiten (das bedeutet fir die
Praxis: Zuckar nur in ,verpackter” Form z. B. in 1 Rippe Schokolade, 1 Kugel Eis, 1 kleines Stlick Mehlspeise;
bevorzugt im Anschluss an eine Mahlzeit; Zucker in Getrdnken bzw. in purer Form wig z. B. Zuckerl,

Gummibdrchen etc. sollte gemieden werden, Zu beachten ist, dass nicht nur SiBigkeiten Zucker enthalten

sondern auch diverse Lebensmittel wie Fruchtjoghurt, Msli etc.)

Rauchstopp

Bereits Minimalintaerventionen sind wirksam, um bel einem Raucher eine Verhaltensidnderung zu erwirken, Fiir

eine drztliche Kurzheratung wird daher die Anwendung des , ABC-Modelis

A,
B.
€.

0 ampfohlen:

Ask -~ Abfragen des Rauchstatus, Dokumentation

Brief advice oder intervention — Individuelte und motivierende Empfehlung zum Rauchstopp

Cessation support — qualifizierte Unterstlitzung bei AufhSrwunsch, Weiterleitung an ein anerkanntes

Entwohnungsangebot

e Osterreichweites ,Rauchfrei-Telefon™ 0800 810 013

» ,Rauchfrei per Mausklick” unter www.endlich-aufatmen.at

* Fine Auflistung aller ambulanten und stationdren Angebote findet man unter:
http://ravchirel.at/authoeren/weitere-beraty nigsangebote-in-pe/ambulante-beratung/

Kurzfassusy -~ Arzthandbuch zum DVP, Tharapie Aliliv ~ Diabetes i Gridl”



Phrerste - Blutzocion

THERAPIE
BLUTZUCKER Blutzucker-Zielwerte

Auf Basis der aktueli vorllegenden Evidenz

Behandlungsiiberblick ist elne Festlogung der anzustrebenden
Blutzucker-Senkung nur Individuel! for jeden
T Patienten, unter Zugrundelegung des a2y
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Kofmbinition mit
wwaller blubrickerssnkender Matikation

Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung, bei
denen niedrigere HbATc-Werte nur unter hohem
Aufwand bzw. mit hohem Risiko fiir das Auftraten
von Hypoglykdmien errelcht werden kénnen, sollten

Zinfesrlnburing
airgichl? o~
wiont? .

T m weniger intensly therapiert werden, Schwere oder

DU SR héuflg auftretende hypoglykimische Reaktionen

{ ﬂlﬁ’fa'z‘i’:j;"fw j stellen  eine  absoiute Indikation fir eine

Dabstesdaninum ervligen Theraplemodifikation inklusive héherer
r—— Blutglukoseziele dar,”

Tabelle 3: Individuelle Blutzucker-Zielwerte

Blutzuckersenkende Therapie

Die nicht-medikamentdsen MaRnahmen zur Blutzucker-
Senkung umfassen die strukturierte Patientenschulung, eine

addguate  Erndhrung  und  ausreichende kGrperliche
Bewegung,

In der nebenstehenden Tabelle werden die wichtigsten

Substanzgruppen der medikamentésen Therapie sowie der
Boxenstatus angefiihrt,

\J = -
Der Grolitell der Substanzen kann dem  hier

angeflilrten  Boxenstatus ugeordnet wenfan.ﬁ
Ausnahmen sind magfichi )

Tabelle 4: Substanzgruppes -~ blutzurkersenkende Theraple

~i



Therapie — Butdruck

BLUTDRUCK
Behandlungsiiberblick Biutdruck-Zielwerte
. : Eine Hypertonie besteht, wenn bei
(RF{?: 1ADIG0 mmH.SD mindestens  zwei  Gelegenheits-
' Blutdruckmessungen  an Zwel
’/}\_ unterschiedlichen Tagen Blutdruck-
e e,
e T, J o
tedikamentise s, A Werte von 2 140 mmHg systolisch
... Theripie? o und/oder 290 mmHg dlastolisch
“\\Tk e vorhiegen.”
L_‘NEW ' ' Fiir Personen mit Diabetes mellitus
! Em{f;ﬂungmﬁd‘ Typ 2 wird ein Blutdruck-Ziet von
j Therapie, < 140790 mmHg vorgeschlagen.
| -Empfehiong. ;
t Lenensstimafinatiiien

e ire g s e ] Durchfithrung der
) T Bluidruckmessung:
nac#ﬁfg‘fﬂﬁm@n s
. Elteicht? 7 | ... Die Messung erfolgt nach
T Ngmi drei bis finf Minuten Ruhe
‘ l im Sitzen,

! . Der Arm liegt entspannt in

Herzhihe auf,
. Die Blutdruckmanschette

muss hinsichtlich der GréRe

i Therpieanpassung

JA / ~ fir den Patienten geeigpet
o mﬁ;ﬁﬁf;ﬁ im“"}v NEIN sein. Fir Patienten  mit

- b A MGRATER e e e
ﬁ“ﬂfﬁgﬂgmggtﬂ : . . ) besonders kraftigen
s - " Dheraeiung ) Oberarmen wird gine
Srvagen 8 besondere, breitere

Manschette benétigt.

Medkamentoes Daertharaply ' ,
Bufehatiung dar smpfohienen Lebenssiimalinahmen
Ringatronligs BR-Karlsotan

Abbiidung 2: Blutdrueksenkende Therapie

Blutdrucksenkende Therapie

Initilerung von LebensstiimaRnahmen — unter anderem Teilnahme an einer strukturierten Schulung -
und Beginn einer pharmakologischen blutdrucksenkenden Therapie in erster Linie mit einem ACE-
Hemmer oder AT2-Blocker, Thiazid-Diuretikum oder Kalziumkanal Blocker, bzw. einer Kombination von
Medikamenten dieser Substanzklassen. Etwaige Komorbiditaten sind zu heriicksichtigen (z. B, 8-Blocker
bei koronarer Herzkrankheit).

. Monatliche Kontrollen hinsichtlich des Erreichens des Therapieziels.
Bei Nichterreichen des Therapieziels intensivierung der biutdrucksenkenden Therapie durch
Dosiserhdhung bzw. Kombinationstherapie {primér Kombination der first-line blutdrucksenkenden
Substanzen, dann bel Notwendigkeit andere Substanzen, bzw. je nach Kamorbiditét),

. Uberweisung, wenn trotz Mehrfachkombination das Therapieziel nicht erreicht wird,

% woarzfassuryy ~ Arzthandbuch num DR, Therapie At - [Habetes im Griff”
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Abbildung 3: Lipidsenkende Therapte

Therapie

Huwapie

Linsdi

Liptd-Zielwerte

Patienten  mit  Diabetes melltus Typ 2 sind
Hochrislkopatienten,  Deswegan  sollte elng

Linidtheraple mit den unten angefiibrien Zielwerten
durchgefiihrt werden, Die Zietbereiche der Therapie
hiingen vom globalen kardiovaskuliren Risiko ab.

Maftnahmen -

LDL-Werte

oben angefilhrten Substonzen ist dardber hinous der Wirkstoff
Ezetimib fiir eine Kombinationstheraple mit einem Statin
geelgnet,

Tabelle 5: Zielwerte LDE-Cholesterin

Labor

Im Programm , Therapie Aktiv“ sollte der Lipidstatus
jahrlich erhoben werden, sofern nicht wegen
Therapieanpassungen kurzfristigere Kontrollen
angezeigt sind. Er umfasst:

Gesamtcholesterin

HOL-Cholesterin

LDL-Cholesterin (kann bei Triglyzeridwerten «

350 mg/dl mit Hilfe der Friedewald-Formel

errechnet werden)

.. Triglyzeride

Grundlage der Lipid-Therapie ist die addquate Modifikation des Lebensstils. 2%%

indikation flir den Beginn einer Statintherapie ist das Vorliegen eines Diabetes mellitus Typ 2 und eines LDL-
Wertes 2 70mg/dl. Fiir die Senkung des LDL-Cholesterins steht mit den Statinen eine wirksame und in der
Regel gut vertréagliche Medikamentenklasse zur Verfigung. Daneben wird durch Statine die HDL-Konzentration
geringfligig angehoben und der Triglyzeridspiegel etwas gesenkt.
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DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Behaﬂdlungsﬂberblick Liegt kein akutes blkus vor, so hat
eine Information beziiglich

R FuBpflege und Schuhbversorgung
( agnoss } sowie eine Fulluntersuchung alle
Dintetan mailitg.
- 3 Monate xu erfolgen,

4 :
i Shtliehes. g LR H : ;
— i g nite, % Liegt ein akutes Ulkus vor, muss
oo — eine  Wauntlklassifikation anhand
It vl der Wagner-Armstrong
ﬁT? Klassifizierung VOTgenommen
T NEIN werden:
... Ulzerationen nach Wagner-
Fuliuntersueiung | .
| ol Armstrong-Stadium IA, das
j heiftt oberflachliche Ulzera
EHE?N T . {ehne infektion}, kénnen
i T N durch  den  Hausarzt
o - :
i - ardschr i e ., : b - d Bei
L, hmmmmmmg*y QNMQ\UWH& TR : atreut werden, 2i
Sl ' fehlender Abheilung erfolgt
S ; .
- ”_J-M . ! eine Uberweisung in eine
B i ‘ T P
; Wit : spezialisierte Einrichtung.
i : . . )
. Ab einer Ulzeration im
: ,JL\ Wagner-Armstrong-
: ,ﬂ"}. * ! ‘ " .
@agw ﬁm;% : Stadium IB und immer bei
i A mﬂﬁfhﬂhﬂ"’fif’ nicht beherrschbaren

“ NEIN : Infektionen (innerhalb von
' dq 2-3 Wochen}) und
Anzeichen einer kritischen
Ischdmie ist die sofortige
5 _ Einweisung in eine auf die
e 5 Behandlung des

=
! , Wagnar»mmsimng W

r-_m.ﬁg-m-w- ¢..\u lhshnikany - Y
! “«.»_ - diabetischen Fufisyndroms

entsprechend spezialisierte
Einrichtung vorzunehmen.

Abbildung 4: Diabetisches Fullsyndrom ‘Srhw!ung

Screening auf diabetisches Fulsyndrom Neuropathie funrt zu
. e . . Wahrnehmungsverliust und
Die FuBuntersuchung sollte so oft wie nitlg, aber zumindest einmal erfordert erhéhte

idhrlich durchgefihrt werden. . )
Aufmerksamkeit. Daher ist es

. . - _ . , besonders wichtig, dass der
Ein RisikofuR (bei vorhandener PNP und/oder pAVK sowie bei Patient in der Patientenschulung

stattgehabtem Ulkus) solite alle 3 Monate kontroiliert werden. MaRknahmen kennenlernt, die er

selbst ergreifen kann und die das
Risiko, Ulzerationen zu erleiden,
vermindern helfen.

Bei Verdacht auf eine Osteoarthropathie solite sofort eine
Uberwelisung in eine spezialisierte Einrichtung erfoigen,

ig Kursfass .tm,w '\rwt}mﬂﬁhuch ruin (AP, Therapie Aty - Diabetes im Griff”
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DIABETISCHE RETINOPATHIE
Behandlungsiiberblick

e
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{ Kontrolluntersuchung
- b mind.1x jahriich
( Jetiche Frislsetzung
_&Km_:nimlltg-ilig_arsuq!}pqgw A dureh dem Algenarzt

Abbildung 5: Dlabetische Retinppathie

Screening auf diabetische Retinopathie®®®

Typ-2-Diabetiker sollten gleich nach der Diagnose auf das Vorliegen einer diabetischen Retinopathie gescreent
werden, Die Screeningmethode der Wahl ist die Augenhintergrunduntersuchung nach Pupillenerweliterung.

Bei unauffdlligem Befund und beim Vortiegen einer diabetischen Retinopathie werden jshrliche
Kontrolluntersuchungen empfohlen.

Bei Progression einer diabetischen Retinopathie oder bei Auftreten von die Sehfahigkeit gefihrdenden
Verdnderungen sind kilrzere Kontroltintervalle indiziert, Ebenso sind kilrzere Intervalle bei rascher Absenkung
des HbAlc bei vorbestehender langdauernder Hyperglykdmie und nach Kataraktoperationen indiziert. Die
Fristsetzung erfolgt dabet individuell durch den Augenarzt.
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DIABETISCHE NEPHROPATHIE
Behandlungsuberblick

; ;i;.blifémbaﬂ 7y
U Diabatas malinig

serpeting sl
Mikfoaibominuns A
L3 L

e B,

o
i , 4
pikraaibum e F Prolpivirie
Adrierviin K reatini Ralio - Ao Krdatiin-Ralls
-+ 300 My ] e300 gy

Koot in 34 Wochen |

; -,
: ﬁ,ﬂ’ e
. N
r,

= "
"“?’:"‘% Posly %
m_\% M./""') b
. J:JA_ _ &

- 3
Nephigloginhe -
Beautachiay i

{ AGEMemmer viar
i AT HEeHnr

P

[ Pardstlarend wihishte
1 Albininknnzentrationin Ui

SRS ST UPI
; threntinin-Cimatane famtingt) P
P BBFR :

e A T L g AT e AT

R,

3; Krea-Uhenranie: i
wIEEE « Bl

1

-Hephrotoplestis Beauldaitung

Abbildung 6: Diabetische Nephrepathle

Diagnostik der diabetischen Nephropathie

Das Screening auf Mikroalbuminurie erfolgt mit der Diagnosestellung
des Diabetes mellitus Typ 2. Danach wird das Screening einmal
jahrlich durchgefiihrt.

7ur Diagnostik der Mikroalbuminurie sind mindestens zwet positive
Befunde innerhatb von -4 Wochen erforderlich.

Zur  Bestimmung ist die Albumin-Kreatinin-Ratio aus dem
Spontanharn zu verwenden.

Management der
diabetischen
Nephropathie

Die Entwicklung und Progression
der diabetischen Nephropathie
kann  durch  Optimierung  der
Blutzucker- und
Blutdruckeinsteliung, durch
vermetdung von Nikotinkonsum
sowte Normalisierung erhéhter
Eiweilzufuhr zumindest
verlangsamt werden,

Da die Nephropathie bereits im
Stadium der Mikroalbuminurie

mit einem erhbhten
kardiovaskulidren Risiko

assoziiert ist, sollte zusédtzlich bei
diesen Patienten auf eine
konseguente Behandlung der
fibrigen kardiovaskuldren
Risikofaktoren, inshesondere der
Dyslipiddmie und der erhdhten
Thrombozyten-Aggregations-
Neigung geachtet werden.
Fbenso ist konsequent eine
Optimierung der diabetischen
Stoffwechselsituation und des
Blutdrucks anzustreben,.

Bei nachlassender
Nierenfunktion ist zusatzlich das
erhdhte Hypoglykdmierisiko zu
ber{icksichtigen.

Zur ad3quaten Blutdrucksenkung
ist meist gine
Kombinationstherapie
notwendig (bel Patienten mit
Mikroalbuminurie  sind  ACE-
Hemmer und AT [I-Blacker zu
erwigen).

Bei diabetischer Nephropathie
sollte eine Therapie mit niedrig
dosierter Azetylsalizyisdure (100
mg tiglich} eingeleitet werden.

13 Eurrfassung — Aratbandbuch sum DMP , Thergpie Alitly - Disbetes int Griff
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CHARETES IM GRIFF

Teilnahme — und Einwilligungserklarung
Disease Managernent Programm Therapie Aktiv - Diabetes i Griff

Anlage e

Anschyift (Strale { PLZ / Ort)

Therapie Aktlv ist ain freiwilliges Betreuungsprogramm fur Typ-2-Diabetikerinnen zur Verbesserung der Behandiungs- und
Versorgungsqualitat in Osterreich. Der Schutz threr perstnlichen Daten ist uns dabel gin besonderes Anliegen. Wir welsen
Sie ausdrOcklich dacauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind am Programm teflzunehmen bzw. lhre Daten fur die
nachfolgenden Zwecke beveitzustellen. Bel Nichtbereitsteliung samtlicher bendtigter Daten ist eine Teilnahme ar
Programm jedoch nicht méghch.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten i
Im Zusammenhang mit der Tellnahime am Programim bint joi ausdrOcklich damit einverstanden, dass die in der Teinahme-
und Einwilligungserkidrung bereitgestellten Daten und die durch meinen behandeinden Arzt erhobenen Risikodaten
(Blindhelt (ja/mein), Augenuntersuchung in den lelzten 12 Monaten (ja/nein), Raucher (ja/hein), Body-Mass-niex »28
(fa/nein), Blutdruck »140/90 (ja/nein), Jahr der Diabetesschulung) an die zustandige Therapie Akfiv Administrationsstelle
(Gebietskrankenkasse meines Bundesfandes) weltergeleitet werden. Die Daten werden von der Therapie Aktlv
Administrationsstelle aufgrund meiner Einwilligung for die Zwecke der gerielten Information Uber Diabetes mellitus, der
Organisation, Durchftihrung und Abwickiung des Programms sowie der Evstellung von Statistiken verarbeitef.

leh bin weiters damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt mindestens einmal im Jahr Dber meinen Teinahmestaius
samt Name, Sozialversicherungsnummer und Sozialversicherungstrager informiert wird.

Beendigung/Widerruf der Programmteiinahme bzw. Einwiiligung zur Datenverarbeitung

lch kann die Programmteilnahme bzw. die Einwilligung zu Datenverarbeifung jederzeit ohne Angabe von Grinden bei
meinem Arzt oder bei der Therapie Aktiv Administrationsstelle (Wiener Gebietskrankenkasse, Wienerbergstrake 15-19, A-
1400 Wien, Tel-Nr, 01 80122-3800, E-Mail: therapie-aktiv@wakk at) beenden/widerrufen, chne dass die Rechtmaligkeit
der aufgrund der Teilnahme- und Einwilligungserklarung bis zur Abmelduing/bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung
ber(ibrt wird. i

Mit meiner Unterschrift erkidre ich, dass ich am Programm Therapie Aktiv teilnehmen mbchte. In diesem
Zusammenhang witlige ich ausdriicklich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den angefiihrien
Zwecken ein. i

Datum Unterschrift des Versicherten
Vom Arzt auszufiillen:
"] Ersteinschreibung 1 Arziwechse) 1 Wiedereinschraibung
Titel, Vor und Zuname des Arztes, Veriragsparinerummer
Anschrrft ......................................................................................... DatumUnterschnftdesArztesOrdmauonsstempel

Die WGKK (Wienerbergstrale '15-19, A-1100 Wien, Datenschutzbeaufiragter: dsh@wgkk.al) verarbeitet ausschiieBlich die angefihrten
und die von Ihrem behandeinden Therapie Aktiv Arzt ibermitteften personenbezogenen Daten. Informationen nach Art. 13 und 4
Datenschutz-Grundverordniung betreffend die Verarbeitung threr personenbezogenen Daten finden Sie unter www.wgkic atidatenschiiz.
Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskuntt, Berichtigung, Léischung oder Einschrénkung der Verarbeifung Ihrer gespeicherlen Daten, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Datenlberiragbarkeit gemald den Voraussetzungen  des
Datenschutzrechtes. Beschwerden kénnen Sie an die Osterrelchische Datenschutzbehsrde, Wickenburggasse 8, 1080 Wien, richten.
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Versicherungsnummer: -
Vorname: Zunamae:

TG LN S ST MR e S s ey T M s T A G i T UAD SN e R S e DU e s e R e Apae

im Rahmen von Therapie Aktiv ~ Diabetes im Griff wurden folgende Ziele gameinsam vereinbart:

HbA1c-Senkung

aktueller HbATe % vereinbarter HbAYe: |, % bis:
Blutdruck-Senkung

akiueller Blutdruck: 7 mmHg verainbarter Blutdruck: /7 ___ mmHg bis:
Reduktion des Tabakkonsums

aktueller Tabakkonsum. _ _ Zigarelten/Tag  vereinbarts Reduktion auf o i Tag his:
Vermehrte Bewegung

Folgende Akfivititen warden vereinbart; _

Aktivitdt @ Dauer: _ __Mhuten Maufigkeit: __ malWoche
ARbVIEL 2 Dauer: Minuten  Haufigkelt: . MalWoche
Gewichtsreduktion

akiuelles Gawicht kg versinbaries Gewicht __ kg big:
Erndhrungsumsteliung

Beziiglich Emahrung wurde folgendes vereinbart:

Wmmmw““mmmw“,“uq—nmmmwmeuw.“llﬂltWmn—lﬂwwm—“hmmm_uwwhmwu”“-wI—-mmmwm
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Anlage §

Verlaufskontrolie
Datum

HbA1e . %
Blutdrusk !
|Zigaretten Stk
Aktivitat 1 min/ x
Aktivitat 2 | mind x
Gewicht kg |

BDatum, Unterschrift Patient Datum, Untaischrift Arzt
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Alle wellten Felder miissen fir die Abrechenbarkelf der DMP-Posltionen mit den erhobenien Werfen befijilt seind



Ardlage Il

Anlage B1

_ TARIF
FUR ALLGEMEINE )
VERTRAGSFACHARZTINNEN/VERTRAGSFACHARZTE

Fachgebiet Kinder- und Jugendheilkunde
Ab 1. Juli 2019

1. Fallpauschale pro Anspruchsberechtigten und Quartal

Text Bet'r%gu :_g
Bis zum vollendeten 1. Lebensjahr 52,35
Ab dem vollendeten 1. bis zum vollendeten 2. Lebensjahr 41,30
Ab dem vollendeten 2. bis zum vollendeten 4. Lebensjahr 40,20
Ab dem vollendeten 4. bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 40,10
Ab dem vollendeten 6. Lebensjahr 33,30

2. Im Falle von Vertretungen gemdn §§ 20, 21 und 22
pro Anspruchsberechtigten und Quartal

Bis zum vollendeten 8. Lebensjahr 2544

Ab dem vollendeten 6. Lebensjahr 18,74

3. Punktwert fiir die nach Punkten bewerteten Sonderleistungen 0,67 EUR

tarif_kinder-jugendbeilkunde_01072019_version_3



Zu Anlage B1

SONDERLEISTUNGSTARIF
FUR ALLGEMEINE
VERTRAGSFACHARZTINNEN/VERTRAGSFACHARZTE

Fachgebiet Kinder- und Jugendheilkunde
A 1. Juli 2019

Erlduterungen:

Bel Verrechnung der Pos. Ziff. 7 (Zuschlag fir Konsilium bei Tag bzw. bei Nacht) ist der Name
der berufenen Arztin/des berufenen Arztes zu vermerken.

Behandlungen, die ausschliefilich und eindeutig zu kosmetischen Zwecken durchgefiihrt
werden, sind von der Verrechenbarkeit ausgeschlossen.

Definition fiir erste Hilfe:

Unter Erster Hilfe ist eine medizinisch dringende, notwendige und daher zeitlich
unaufschiebbare Intervention zu verstehen, die bei Ausbleiben zu einer Verschlechterung und
massiven gesundheitlichen Schadigung der Betroffenen fihren kann. Bei entsprechender
Notwendigkeit ist davon auszugehen, dass die Befroffenen vor den anderen wartenden
Kranken betreut werden missen. - -

1. Beispigle: Verdacht auf Herzinfarkt, akute Atemnot, stark blutende Wunden, starke
Schmerzen oder dhnliche akut-medizinische Situationen.

2, Der im Regelfall erhdhte Aufwand (u.a. Vorreihung der Betroffenen im regularen
Ordinationsbetrieb) wird durch die Erste-Hilfe-Pauschale abgegolten. Sonderleistungen, die im
Rahmen der Erste-Hilfe-Leistung erbracht wurden, kénnen abgerechnet werden.

Verrechnungsmodus

Soweit nicht ausdrlicklich etwas anderes bestimmt ist, gilt fur alle Positionsziffern, fiir die der
Text die Limitierungsbestimmung "verrechenbar in Prozent der Falle pro Quartal” varsieht,
dass die betreffenden Positionsziffern damit in "Prozent der Falle je
Vertragsfachérztin/Vertragsfacharzt und Quartal" abgerechnet werden kann.
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L._Ordinationen und Visiten

Pos,
Ziff,

1

[

36

Taxt

Tagesordination auerhalb der Ordinationszeit bei dringsnder
Hilfeleistung, wenn die Patientin/der Patient die Arztin/den Arzt
aullerhalb der Ordinationszeit kontaktiert

Nachtordination (zwischen 19.00 und 7.00 Uhr) auBerhalb der
Ordinationszeit

Tagesvisite im hauslichen Bereich. Pos. Ziff. 3 kann jeweils einmal pro
Tag in Rechnung gestellt werden, wenn eine/ein einzelne/einzelner in
einem gesonderten Haushalt lebende/labender Patientin/Patient im
Rahmen eines Hausbesuches drztiich behandelt wird,

Erduterungen: Die Verrachnung von Pos. Ziff. 3 mehr als sinmal pro
Tag ist nur dann méglich, wenn der Zustand der Patientin/des
Patienten den neuerlichen gesonderten Finsatz zu einem. andoren
Zeftpunkt  erforderfich  macht Notwendigkeit und Zeitpunkt der
neverlichen Visite sind in der Abrechnung zu dokumentieren.

Jede weitere Intervention im hauslichen Bereich auf der gleichen
Stiege, aber nicht im gemeinsamen Haushalt, die nach der
Abrechnung von Pos. Ziff. 3 am selben Tag getatigt wurde.

Erduterungery. Pos, Ziff 8 kann einmal pro Tag ab der arztiichen
Behandiung, Untersuchung  oder Berafung der/des zweiten
Patientin/Patienten fiir diese/diesen und Jjedejjeden weiftere/weiteren
Patientin/Patienten in Rechnung gestelit werden, wenn mehrere auf
der gleichen Stiege, aber nicht im selben Haushalf sich befindende
Patientinnen/Patienten im Rahmen ein- und desselben Haushesuches
arztlich behandelt, untersucht oder beraten werden.

Die Verrechnung von Pos. Ziff 3 am sefben Tag bei diesen
Patientinnen/Patienten ist grundsétzlich nicht méglich; ausgenommen
dann, wenn der Zustand einer/eines der Patientinnen/Patienten den
neuerlichen gesonderten Einsatz zu einem anderen Zeitounkt
erforderlich macht. Notwendigkeit und Zeitpunkt der gesonderten Visite
sind in der Abrechnung zu dokumentieren,

Tagesvisite im Heimbereich Pos. Ziff. 36 kann jeweils einmal pro Tag
in Rechnung gestellt werden, wenn eine/ein einzelne/einzelner in
einem Pensionistenwohnheim, Seniorenwohnheim, Pflegeheim oder in
Heimen  (inki. Pflegestationen)  aller At lebende/lebender
Patientin/Patient im Rahmen eines Hausbesuches arztiich behandelt
wird,

Erduterungen: Die Verrechnung von Pos. Ziff. 36 mehr als einmal pro
Tag ist nur dann méglich, wenn der Zustand der Patientin/des
Patienten den neuerlichen gesonderten Einsatz zu einem anderen
Zeitpunkt erforderlich macht. Notwendigkeit und Zeftpunkt der
neuerlichen Visite sind in der Abrechnung zu dokumentieren,

tarif_kinder-jugendheilkunde_0107201 g version_3

Punkte

Betrag
in Euro

8,00

20,00

48,00

22,00

49,00



Pos,
Ziff.

37

58

4

Text

Jade weitere Intervention im Heimbereich (Pensionistenwohnheim,
Seniorenwohnheim, Pflegeheim oder in Heimen inkl. Pflegestationen
aller Art), die nach Abrechnung der Pos. Ziff. 36 am selben Tag getétigt
wurde.

Efauterunger;:  Pos. Ziff. 37 kann jewells - einmal pro Tag und
Patientin/Patient in Rechnung gestellt werden, wenn mehrere in eif-
und demselben Pensionisterwohnheim, Senforenwohnheim, oder
Pflegeheim oder in Heimen (inkl Pflegestationen) aller Art lebende
Patientinnen/Patienten im Rahmen ein- und desselben Hausbesuches
arzflich  behandelt, untersucht oder beraten werden. Die
Verrechnungsmbglichkeit ist unabhéngig davon, ob die Behandiung in
eigenen Ordinationsrdumlichkeiten, die die Patientinnen/Patienten
aufsuchen oder in den Wohneinheiten der Patientinnen/Patienten oder
auf der Bettenstation erfolgt.

Die Verrechnung von Pos. Ziff. 36 am selben Tag bei diesen
Patientinnen/Patienten st grundsétzlich nicht moglich; ausgenommen
dann, wenn der Zustand einer/eines der Patlentinnen/Patienten den
neuerlichen gesonderten Einsatz zu einem anderen Zeifpunkt
erforderlich macht. Notwendigkeit und Zeitpunkt der gesonderter Visite
sind in der Abrechnung zu dokumentieren.

Jede weitere Intervention im hduslichen Bereich im selben Haushalt,
die nach der Abrechnung von Pos. Ziff. 3 oder 8 am selben Tag getatigt
wurde.

Erfiuterungen: Pos. Ziff. 58 kann in 20 % der Anzahl von Pos. Ziff. 3
einmal pro Tag ab der &rztlichen Behandlung, Untersuchung oder
Beratung der/des zweiten Patientin/Patienten fiir diese/diesen und
jede/jeden weiteren im selben Haushalt sich befindende/befindenden
Patientin/Patienten in Rechnung gestellt werden die/der im Rahmen
ein- und desselben Hausbesuches drztlich behandell, untersucht oder
beraten wird.

Die Verrechnung von Pos. Ziff. 3 oder 9 am selben Tag bei diesen
Patientinnen/Patienten ist grundsétzlich nicht méglich, ausgenommen
dann, wenn der Zustand einer/eines der Patientinnen/Patienten den
neuerlichen gesonderten Einsatz zu einem anderen Zeitpunkt
erforderlich macht. Notwendigkeit und Zeifpunkt der gesonderten Visite
sind in der Abrechnung zu dokumentieren.

Tagesvisite wahrend der Ordinationszeit bei dringender Hilfeleistung

5 Nachtvisite - Berufung und Beginn zwischen

6

7

19.00 und 7.00 Uhr

Zeitaufwand von mehr als einer halben Stunde am Krankenbett bei
bedrohlichen Krankheitsfalten fur die begonnene zweite und jede
weitere begonnene halbe Stunde (Begrindung notwendig, bei
Konsilium in der Regel nicht verrechenbar)

Zuschlag fur Konsttium bei Tag bzw. bei Nacht

tarif_kinder-jugendheilkunde_01 072019_version_3

Punkie

20

Betrag
in Euro

22,00

14,00

60,00
85,00

9,00



Pos.
zigr, vext

8d Einmaliger  Zuschlag fir die 4. Konsultation  innerhalb
eines Quartals, Einmal pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar.

8e Einmaliger Zuschiag flir die 5. Konsultation innerhalb eines Quartals,
Einmal pro Patientin/Patient und Quartal vetrechenbar.

8f Einmaliger Zuschlag fur die 8. Konsultation innerhalb eines Quartals.
Einmat pro Patientin/Patient und Quariat verrechenbar

Bg Einmaliger Zuschlag flir die 7. Konsultation innarhalb eines Quartals.
Einmal pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar.

gh Einmaliger Zuschlag fir die 8. Konsultation innerhalb sines Quartals.
Einmal pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar,
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i. Allgemeine Sonderleistungen

Pos.,
Zift,

8

20

24

38

39

40

41

67

87

Text

Werden Sonderleistungen der Abschritte I und Il zwischen 18.00
und 7.08 Uhr oder an Samstagen, Sonn- und Felertagen auch
zwischen 7.00 und 18.00 Uhr erbracht, gebihrt ein Zuschlag gemat
Position (8) von 50 %.

Zuschlag zu Sonderieistungen der Abschnitte U und 14 wahrend der
Nacht {19.00 bis 7.00 Uhr) oder an Samstagen, Sonn- und Feiertagen
auch zwischen 7.00 und 18,00 Uhr, jedenfalls aulerhalb der Gblichen
Ordinationsdauer

fnjektion Lm. und s.c., Quaddelung (fir je 5 Quaddeln einmal
verrechenbar),

infusion I.v. inklusive ailenfalls notige Applikationen durch die
liegende Verweilkanile von Heilimitteln

Erlduterungen:: Das verabreichende Heilmiflel und die Diagnose,
welche die Nofwendigkeit der Behandlung begrindef, sind bef der
ersten Infusion einer Serie anzugeben. Bei mehrfacher Verabreichung
am gleichen Tag ist die genaue Uhrzeit der Infusion anzugeben.

Blutentnahme aus der Vene {Venenpunktion) beim Kind bis zum
vollendeten 10. Lebensjahr

Erlduterungen: Nicht gemeinsam mit Pos. Ziff. 39 verrechenbar.

Blutsenkung inkl. Blutabnahme beim Kind bis zum vollendeten
10. Lebensjahr

Erlduterungen. Nicht gemeinsam mit Pos. Ziff. 38 verrechenbar.

Blutentnahme aus der Vene (Venenpunktion), bei
Patientinnen/Patienten ab dem vollendeten 10. Lebensjahr

Erlduterungen: Nicht gemeinsam mit Pos. Ziff. 41 verrechenbar.

Blutsenkung ink!. Blutentnahme, bei Patientinnen/Patienten ab dem
vollendeten 10. Lebensjahr

Erlauterung: Nicht gemeinsam mit Pos. Ziff. 40 verrechenbar

Vollnarkose (verrechenbar neben den Pos. Ziff.; 108, 202, 205, 208,
209, 213, 214, 215, 216, 217, 221, 304, 306, 308, 321, 411, 426, 521,
804, 808, 821, 903, 904, 912, 919, 925 und sonst mit besonderer
Begrindung)

Quantitative apparative Blutzuckerbestimmung inkl. Abnahme.
Nur bei Verdacht auf Harmwegsinfekt oder diabetische Nephropathie
am gleichen Tag wie Pos. Ziff. 606 verrechenbar
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Punkte

50 % des
jeweiligen
Tarifsatzes

20

13

16

9

45

ih

Betrag
i Euro



Pos,
Ziff,

80

Text

Ausflhrliche diagnostisch-therapeutische  Aussprache  zwischen
Arztin/Arzt und Patientin/Patient als integrierter Theraplebestandteil
(Arztl, Gespréch), Gesprachsdauer im Aligemeinen zwischen 10 und
5 Minuten.

Die Pos. Ziff. 90 ist von Vertragsfachérztinnen/Vertragsfachérzten or
Kinder- und Jugendheilkunde in maximal 26 % der Falle pro Quartal,
verrechenbar

Pos, Ziff. 90 ist nicht am selben Tag mit folgenden Pos. Ziff.
verrechenbar. N1, N4, Weiters werden folgende Bedingungen
festgelegt, die bei der Vetrechnung der Pos. Ziff. 90 vorliegen missen,

a) Bei zugewiesenen  Patientinnen/Patienten  darf  die
JAusfihrliche  diagnostisch-therapeutische  Aussprache" nur dann
verrechnet werden, wenn dies im Zuge der weiteren Behandiung
medizinisch notwendig ist. Eine Zuweisung nur zum Zwecke einer
"Ausfibrlichen - diagnostisch-therapeutischen  Aussprache" st
unzuigssig.

o)) Mt tlar LJAusfiihrtichen diagnostisch-therapeutischen
Aussprache” soll grundsétzlich eine Erweiterung und Vertiefung der
Therapie erreicht werden; darunter fallt jedoch nicht die Ahamnese.

) Die Arztin/der Arzt hat die  Ausfihrliche diagnostisch-
therapeutische Aussprache” perssnlich zu fihren; die Verwendung
medialer Hilfsmittel (z.B. Video) oder die ,Ausflhrliche diagnostische-
therapeutische Aussprache” mit mehreren Patientinnen/Patienten
gleichzeitig ist unzuldssig. Die Gesprichsfihrung mit Eltern bei
Kindern  bzw.  Angehérigen bei geistig  eingeschrankten
Patientinnen/Patienten (Apoplexiepatientinnen/-patienten) ist zuldssig.

) Die ,Ausfihriiche diagnostisch-therapeutische Aussprache" ist
grundsétziich in der Ordination und nach Tunlichkeit auflerhalb der
festgesetzten Ordinationszeiten zu fihren. (n medizinisch begriindeten
Fallen ist die "Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache"
auch im Rahmen einer Visite zuldssig.
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Pos.
Ziff,

81

Text

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandiungsgespréch, in
maximal 5 % der Falle pro Arztin/Arzt pro Quartat

Das psychosomatisch origntierte Diagnose- und
Behandlungsgespriich beinhaltet eine d#rziliche intervention zur
Hersteltung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenthinge
unfer systemischer Nutzung der Arzt-Patienten-interaktion. Es dient
einerseits der differentialdiagnostischen Kidring psychosomatischer
Krankheitszustdnde (z.B. Psychosomatosen, Schmerzen ohne
kérperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser mittels
verbaler intervention.

Zur Verrechnung sind alle Vertragsfacharztinnen/NMertragsfachérzte flir
Kinder- und Jugendheilkunde berechtigt, denen von der
Osterreichischen Arztekammer das OAK-Diplom Psychosomatische
Medizin (PSY ) verliehen wurde.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und
Behandiungsgesprich ist als Einzelgesprach persénlich und tunlichst
aullerhalb der Ordinationszeiten zu fithren sowie zu dokumentieren, Im
Allgemsinen dauert es 20 Minuten,
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lil. Sonderleistungen aus dem Fachgebiet Kinder- und Jugendheilkunde

Pos. Betrag
ZifF Text Punkte in Eure
650 EKG mit 12 Ableitungen (1, I, Ilf, aVR, aVL, aVF, V1-\6) 35
664 Drei weitere Ableitungen bzw. Rhythmusstreifen, 8
in 10 % der honorierten Pos, Ziff. 650 verrechenbar
882 Phonokardiogramm 18

654  Behandlungszuschiag bei Enuresis, Enkopresis ab dem vollendeten 30
4. Lebensjahr einmal pro Quartal und Patientin/Patient verrsechenbar

636 Chemische Untersuchung des Harns (Streifentest im Harn, 8
unabhdéngig von der Anzahl der Testfelder). Nur bei Verdacht auf
Harnwegsinfekt oder diabetische Nephropathie am gleichen Tag wie
Pos. Ziff. 87 verrechenbar

857 Harnkultur und Keimzahlung mittels Objekttragermethode; nur 10
verrechenbar, wenn die entsprechende Einrichtung [Brutschrank]
vorhanden ist und im Streifentest des Harnes ein eindeutiger
Hinweis auf einen infekt vorliegt sowie bei klinischen Hinweis auf
Infekt

658 Kleine Spirometrie mit Flussvolumensdiagramm 22
(mit graphischer Darstellung und Bestimmung von VC, FEV1, PEF,
MEF50 und MEF25) zur Diagnose und Therapiesteuerung
obstruktiver und restrikfiver Atemwegserkrankung sowie zur
OP Freigabe.
Diese Leistung kann von jenen Fachérztinnen/Fachirzten verrechnet
werden, die Uber einen entsprechenden Ausbildungsnachweis
verfligen und von der Kasse einvernebmlich mit der Kammer zur
Verrechnung dieser Leistung ermachtigt wurden

660 Zahlung der roten Blutkdrperchen plus Sahlj 13
661 Zahlung der weiflen Blutkérperchen plus Differentialbild 14
662 Atemfunktionspriifung der Reversibilitat einer bronchialen 20

Obstruktion (pharmakodynamischer Atemfunktionstest bzw.
Bronchospasmolysetest)

663 Blutabnahme incl. CRP oder Blutsenkung, nicht gemeinsam mit 19
Pos. Ziff. 39 verrechenbar .
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10

Pos.
ziff, 1oXt
6865 Orientierender Schnelitest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus
dem Rachenabstrich bei Kindern und Jugendlichen bis zum
18. Lebensiahr, in maximal @ % der Falle pro Arztin/Arzt und Jahr
verrechenbar

Enguterungen; Die fiir diese Unfersuchung notwendigen Materialien,
Reagenzien usw. sind durch deir Tanfsatz dieser Einzelleistung
abgegolten und werden nicht im Rahmen von pro ordinatione zur
Verfigung gestelll,

669 Behandlungszuschlag bei der Betreuung von Kindern mit kiinisch
relevanter, behandlungsbedurftiger neurologischer Beeintrachtigung
oder fir die entwicklungsnaurologische Untersuchung nach einer
Risikogeburt (wobei fir die Risikogeburt gilt: exklusive nach
geplanter Wunschsectio, Kinder nach Risikogeburt nur bis zum
vollendeten 2. Lebensjahr abrechenbar), einmal pro Patientin/Patient
und Quartal abrechenbar

870 Epicutan- bzw. Prick- bzw. Infracutantestung, bis zu 24 Stoffe pro
Patientin/Patient und Quartal. Mehr als 24 Stoffe kdnnen nur mit
besonderer Begriindung verrechnet werden.

In maximal 5 % der Falle pro Arztin/Arzt und Quartal verrechenbar -
ie Stoff

Erfduterungen: Es ist je Patientin/Patient je Quartal entweder
Epicutan-, oder Prick- oder Infracutantestung verrechenbar.

674 Ambulante Therapie (Erstellen von geeigneten individuellen
distischen Malnahmen und Kontrolle der Durchfilhrung, Protokolle
der korperlichen Aktivitat, Kontrolle des BMt) bei Adipositas oder
Untergewicht, Ekzem, gastrointestinalen Erkrankungen, oder dis
ausfuhriiche Erndhrungsberatung bei Frithgeborenen, inklusive
Dokumentation, verrechenbar in 30 % der Falle pro Quartal, ein
weiteres Mal in 30 % der honorierten Pos. Ziff. 674 verrechenbar

686 Sonographie des Abdomens oder Schadelsonographie

687 Sonographie des kindlichen Urogenitaltraktes oder
Schilddrisensonoegraphie.

Die Pos. Ziff. 686 und 687 werden nur jenen Vertragsfacharztinnen/-
Vertragsfacharzten fir Kinder- und Jugendheilkunde honoriert, die
{iber einen entsprechenden Ausbildungsnachweis verfligen und von
der Kasse einvernehmlich mit der Kammer zur Verrechnung dieser
Leistung erméchtigt wurden. Die Gerateausstattung ist der Kasse zu
melden.

Die Pos. Ziff. 86 und 687 sind zusammen in maximal 10 % der Félle
pro Quartal verrechenbar, wobei Falie, die ausschlieflich zur
Sonographie des Abdomens oder Schadelsonographie bzw.
kindlichen Urogenitaltraktes oder Schilddriisensonographie
Uberwiesen wurden, nicht unter diese Limitierung fallen. Fir diese
Falle gebiihit keine Grundleistungsvergitung.
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Punkte

12

30

25

Betrag
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37,49
26,99



Pas.
Ziff.

688

89

&1
892

671

i

Text Punkte

Kurative Sonographie der Sduglingshiften; nur bei pathologischem
Befund nach MKP-Untersuchung pro Patientin/Patient und Tag
sinmal verrechenbar einschiiefilich Befundersteliung und
Dokumentation.

Die kurative Sonographie der Séuglingshiften wird nur jenen
Vertragsfachérztinnen/Vertragsfacharzten flir Kinder- und
dugendheilkunds honoriert, die Giber einen entsprechenden
Aushildungsnachweis verfligen und von der Kasse einvernshmiich
mit der Kammer zur Verrechnung dieser Leistung erméchtigt wurden,
Die Gerateausstattung ist der Kasse zu melden.

Allergologische Exploration, in maximal 20 % der Falle pro Quartal 13
verrechenbar
Zuschiag bei EKG fir Kinder unter sechs Jahren 3

Arztliche fachspezifische Koordinierungstatigkeit durch die
behandlungsfuhrende Arztin/den behandlungsfithrenden Arzt,
Verrechenbar nur fir jene Falle, die einer intensiven persénlichen
Kentaktaufnahme mit anderen Arztinnen/Arzten, Gruppenpraxen,
Einrichtungen/sonstigen Leistungserbringerinnen/
Leistungserbringern aus dem Gesundheits- oder Fiirsorgebereich
(wie z.B. dem Gesundheitsamt, der Flirsorge, Schule, Kindergarten)
bedurfen, wobei hier allgemein drztliche administrative
Ordinationstatigkeiten (z.B. Ausstellen von Uberweisungen,
Rezepten, das Ubertragen von Befunden in die Krankenkartei USW.)
nicht darunter zu verstehen sind. Ebenso kann das Einholen einer
arztlichen Meinung bzw. die (fach-)arztliche Beratung oder
Befundbesprechung mit anderen Arztinnen/Arzten nicht mit der
Position abgerechnet werden.

In maximal 5 % der Falle pro Arztin/Arzt verrechenbar

zrlduterung: Die Lefstung ist mit jenem Leistungsdatum zu
verrechnen, an dem die Konsultation mit der Patientin/dem Patienten
statifand und die Notwendigkeit fiir die Koordinierungstétigkeit
festgestelit wurde.

Transkutane Bilirubinmessung bei lcterus neonatorum
bei Neugeborenen

Verrechenbar entsprechend den Zulassungskriterien des
verwendeten Gerétes, jedoch maximal bis zum 20. Lebenstag des
Kindes, in maximal 3,5 % der Falle der Altersgruppe bis zum
vollendeten 1. Lebensjahr pro Arztin/Arzt und Quartal.

Bei klinischer Relevanz ist eine Wiederholungsmessung in maximal
50 % der Félle, in denen Pos. Ziff. 871 honoriert wird, verrechenbar.

Der Geratenachweis ist der Kasse auf dem Weg tUber die Kammer zu
Ubermitteln.
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Pos. Betrag
Ziff. Text Punkie in Euro

877 Tympanometrie bei persistierendem Seromucotympanon 36
je Sitzung in maximal 8 % der Falle pro Arztin/Arzt und Quartal
verrechenbar.

Mit dem Tarif ist, sofern erforderlich, die Untersuchung beider Ohren
abgegolten,

V. Sonderleistungen aus dem Bereich Pidiatrische Endokrinologie

Nachstehende Leistungen kénnen nur von jenen Facharztinnen/Fachérzten fir Kinder- und
Jugendheilkunde verrechnet werden, die von der Kasse einvernehmlich mit der Kammer zur
Verrechnung dieser Leistung ermachtigt wurden und eine Spezialisierung in Padiatrischer
Endokrinologie nachweisen

Betrag
in Euro

Pos.
Ziff. Text Punkte
875 Endokrinologische Abkidrung und Therapiesinleitung bei Diabetes, 72
Wachstumsstdrung, Stérungen der Sexualeniwickiung und
Storungen der Genitaldifferenzierung,
in maximal 23 % der Falle pro Arztin/Arzt und Quartal verrechenbar.

V. Sonderleistungen aus dem Bereich Neuropédiatrie

Nachstehende Leistungen kdnnen nur von jenen Fachérztinnen/Fachérzten fur Kinder- und
Jugendheilkunde verrechnet werden, die von der Kasse einvernehmlich mit der Kammer zur
Verrechnung dieser Leistung ermachtigt wurden. Solange die Ausbildungsordnung keine
gesonderte Qualifikation vorgibt, gelten das Additiviach Neuropadiatrie bzw. mit
Spezialisierung im Bereich Neuropédiatrie als Voraussetzung fr die
Verrechnungsberechtigung

Betrag
in Euro

Pos.
ziff, Xt Punkte
676 Detaillierte genormte diagnostische Entwicklungsuntersuchung 109
mit standardisierten Erhebungsinstrumenten bei Kindern
(z.B. Denvertest, Minchner Funktioneller Entwickiungstest)
In maximal 10 % der Félle pro Arztin/Arzt und Quartal verrechenbar.

N1 Jede fachérztliche verbale Intervention oder Exploration zur 48
Anamneseerhebung, Befundbesprechung, Kontrolle des
Krankheitsverlaufes.

Maximal zweimal pro Sitzung verrechenbar.

Richtzeit bei einmaliger Verrechnung 20 Minuten,

Richtzeit bet zweimaliger Verrechnung am Tag 40 Minuten. Nicht am
selben Tag mit Pos. Ziff. 90 verrechenbar.
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Pos,
Ziff.

NZ

N4

N5

N18

N19

13
Text

Fremdanamnese oder Gesprach mit Bezugsperson(en),

wenn ein Gesprich mit der Patientin/dem Patienten auf Grund von
deren/dessen Diagnose oder des Krankheitsbildes nicht maglich ist,
z.B. bei Vorliesgen von geigtiger Ratardierung, Demenz, Erkrankung
aus dem schizo/affektiven Formenkreis, Bewusstseinsstirung,
Epitepsie, Synkope, Aphasie.

Das Verhaltnis der Bezugsperson(en) zur Patientin/zum Patienten ist
im Begrindungsfeld {B-Block) des Datensatzes anzugeben.

Neurologische Notfallbehandiung (Krisenintervention)

bel akuten neurologischen Sympiomen oder Verdacht auf akute
bedrohliche neurologische Krankheitsbilder

(z.B. TIA, Schlaganfall Meningismus, akute Migréne, Status
migranosus, Schub einer MS, Guillain-Barré-Syndrom, cholinerge
Krise, Parkinson-Krise, Bewegungssturm, akute Neuritis, stc.).

In maximal 2 % der Félle pro Arztin/Arzt und Quartal verrechenbar,
Nicht am selben Tag mit anderen Leistungspositionen verrechenbar

Ernebung des kompletten neurologischen Status:

Die Durchfithrung eines kompletten neurologischen Status umfasst
die Prifung der oberen und unteren Hirnnerven, Uniersuchung der
Hirnstammreflexe, Untersuchung der motorischen Eigenrefiexe, der
Motorik, der Sensibilitédt, der Koordination, der gesamten
Pyramidenbahn, des extrapyramidalen Systems und der
guantitativen Bewussiseinslage.

Einmal pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar.
Nicht am selben Tag mit Pos. Ziff. N6 verrechenbar

Elektroenzephalographische Untersuchung — EEG,

Verrechenbar in 25 % der Falle pro Arztin/Arzt und Quartal, wobei
Falle die ausschliefilich zur EEG-Untersuchung tberwiesen wurden,
nicht unter diese Limitierung failen. Flr diese Falle geblihrt keine
Grundleistungsvergitung.

Die Gerdteausstattung ist Gber die Kammer der Kasse zu melden,
Die Position kann nur von jenen Facharztinnen/Facharzten
verrechnet werden, die von der Kasse im Einvernehmen mit der
Kammer ausdricklich zur Verrechnung ermachtigt werden

Befundbericht )
zur Weiterbehandlung durch andere Arztinnen/Arzte bzw.
Gruppenpraxen oder in Gesundheitseinrichtungen.

Maximal einmal pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar

tarif_kinder-jugendheilkunde_{1072018_version_3

Punkte

Betrag
in Euro

32

108

37

66

15
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V. Sondetleistungen aus dem Bereich pédiatrische Kardiologie

Nachstehende Leistungen kdnnen nur von jenen Fachérztinnen/Fachdarzien fur Kinder- und
Jugendheilkunde verrechnet werden, die von der Kasse einvernehmlich mit der Kammer 2ur
Verrechnung dieser Leistung ermdachtigt wurden und eine Spezialisierung in Padiatrischer
Kardiologie nachweisen, :

Pos.
Zift,

828

633

645

Betrag
Text Punkte in Euro
Ergometrische Untersuchung, 106

durchzufiihren entsprechend den Empfehlungen der

Osterreichischen kardiologischen Gesellschaft,

einmat pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar.

Neben dieser Position sind am gleichen Tag keine
elekirokardiographischen Leistungen verrechenbar,

Nachzuweisen ist eine Ordinationsausstattung mit Sichtergometer,
Defibrillator und Reanimations-Set. Die Pos. Ziff. 629 kann nur
verrechnet werden bei Aufdecken, Bestétigen oder Ausschliellen
einer koronaren Herzkrankheit und damit Erfassung der
Coronarreserve des Herzens; Beurteilung der
Leistungseinschrankung bei sklerotischen Kardiopathien,
Kardiomyopathien und Vitien, weiters bei Koronarinsuffizienz,
Zustand nach Herzinfarkt und pulmonaler Hypertension; Beurteilung
von Herzrhythmusstérungen (Erkennen und Quantifizierung), efc.

Langzeit EKG, verrechnet in maximal 10 % der Falle pro Arztin/Arzt 117
und Quartal (Faille, die ausschlieBlich zum Langzeit-EKG Uberwiesen
werden, fallen nicht unter diese Limitierung, fur diese zugewiesenen

Falle gebuhrt jedoch keine Fallpauschale)

Die Gerateausstattung ist der Kasse Uber die Kammer zu melden.

Die Leistungsposition umfasst das Anlegen des Gerites,
24-Stunden-Registrierung, Computerauswertung und
Befundersteliung. Von den Befunden ist ein Durchschlag 3 Jahre
hindurch aufzubewahren und der Kasse bzw. der Kammer auf
Verlangen zur Verfugung zu stellen.

Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inki. 34,49
TM-Registrierung (inkl. Befundersteliung)
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Pos.

Betrag
Ziff, Text Punkte in Euro
846 Echokardiographie geman Pos. Ziff. 845 einschiiefilich 80,00

Farbdopplersonographie des Herzens mit gepulstem undfoder
CW-Doppler, verrechenbar bei folgenden indikationen:

- Diagnose, Beurteifung und Kontrolle angaborener oder
erworbener Vitien

- Beurteilung des pulmonal-arterielien Druckes

- Beurteilung der systolischen und diastolischen
Linksventrikelfunktion

Fir die Pos. Ziff. 645 und 848 gemeinsam gelten folgende
Verrechnungseinschrankungen:

Die Verrechenbarkeit mit maximal 21 % der Féle pro Arztin/Arzt und
Quartal limitiert, wobei Falle, die ausschlieRlich zur
Echokardiographie Uiberwiesen wurden, nicht unter diese Limitierung
fallen. Fur diese Falle gebuhrt allerdings keine
Grundleistungsverglitung.

Von den Befunden ist ein Durchschiag drei Jahre hindurch
aufzubewahren. Voraussetzung fir die Honorierung der Leistung ist
der Nachweis der entsprechenden Ausbildung und efne im
Einvernehmen zwischen der Kammer und der Kasse erteiite
Ermachtigung zur Verrechnung der Echokardiographie. Die
Gerateschaft ist Uber die Kammer der Kasse zu metden,
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Bezirkshiindel fir die Urlaubseintellung gemalt § 21 Abs. 2 des
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