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GRUPPENPRAXENGESAMTVERTRAG

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

81
Geltungsbereich

Der Gruppenpraxengesamtvertrag regelt das Verfahren zum Abschluss von Gruppenpraxeneinzelvertragen,
die Rechte und Pflichten von Vertragsgruppenpraxen und Gesellschaftern von Vertragsgruppenpraxen sowie
die Beziehungen der Parteien des Gruppenpraxengesamtvertrages und die Beziehungen der Parteien des
Gruppenpraxeneinzelvertrages zueinander.

§2
Sprachliche Gleichbehandlung

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

8§83
Subsidiaritat

Fur den Fall, dass zwischen einer Landesarztekammer und der Osterreichischen Gesundheitskasse (im
Folgenden kurz OGK) ein Gruppenpraxengesamtvertrag fir ein Bundesland existiert, gelten dessen
Regelungen (ausgenommen die Honorierung und Stellenplan) auch fiir den Bereich der SVS. Unbeschadet
dessen gelten jedenfalls die Bestimmungen 88 4, 10 (ausgenommen Abs. 4), 19 (ausgenommen Abs. 2), 21
- 23,25 - 27,28 — 34, 37 - 55 dieses Gesamtvertrages.

§4
Festsetzung der Zahl und Verteilung der Vertragsgruppenpraxen

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

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

(3) Unter Bericksichtigung der ortlichen Gegebenheiten und der Verkehrsverhéltnisse sowie einer allfalligen
Verschiedenheit von Wohn- und Beschaftigungsort der Versicherten ist die Méglichkeit der Inanspruchnahme
der Behandlung sicher zu stellen. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener
Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder Vertragsgruppenpraxen oder einem Vertragsarzt und einer
Vertragsgruppenpraxis freigestellt sein.

(4) Wird von einer Vertragsgruppenpraxis, die Gruppenpraxeneinzelvertrage mit der OGK und der SVS hat,
lediglich ein bestehender Gruppenpraxeneinzelvertrag mit der OGK zurlickgelegt, gilt diese Zurlicklegung
auch fur das Vertragsverhaltnis zur SVS.

§5
Neugrindung einer Gruppenpraxis durch Zusammenschluss
von Vertragsarzten bzw. von Vertragsgruppenpraxen

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

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

(3) Bisher bestehende Einzelvertrage von Arzten, die nun Gesellschafter der neuen Vertragsgruppenpraxis
sind, treten mit dem Datum des Inkrafttretens des Gruppenpraxeneinzelvertrages auf3er Kraft.
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§6
Neugrindung einer Gruppenpraxis durch Erweiterung einer
Einzelpraxis

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

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

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

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

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

§7
Erweiterung einer bestehenden Gruppenpraxis

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

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

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

§8
Neugrindung einer Gruppenpraxis durch Nichtvertragsarzte

(1) Kommen die SVS und die ortlich zustandige Arztekammer (iberein, aus versorgungstechnischen
Grinden ein bestimmtes Versorgungsgebiet zum Standort einer kiinftig zu griindenden Gruppenpraxis zu
bestimmen, ist die Gruppenpraxis auszuschreiben.

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

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

(4) Die Festlegung des konkreten Ordinationsstandortes nach Vorschlag des bestgereihten Bewerberteams
bedarf der Zustimmung der drtlich zustandigen Arztekammer und der SVS.

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

89
Reihung der Bewerber

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

(2) Die SVS erhalt die fur das Auswahlverfahren mageblichen Unterlagen betreffend alle Vertragswerber.
Die Ausschreibung einer Vertragsgruppenpraxenstelle hat in Koordination mit der OGK zu erfolgen.

(3) Kommt zwischen der Vertragsgruppenpraxis bzw. dem Vertragsarzt eine Einigung mit einem der auf diese
Art bekannt gegebenen Bewerber nicht zu Stande, so ist eine neuerliche Ausschreibung des Gruppen-
praxenanteiles erst nach Ablauf eines Jahres ab der bereits erfolgten Ausschreibung mdglich.
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§10
Einzelvertragsverhaltnis

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

(2) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag und seine Abanderungen bedurfen zu ihrer Gultigkeit der Schriftform.

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

(4) Ein Wechsel der Rechtsform nach Maf3gabe der fiir Gruppenpraxen zugelassenen Rechtsformen ist fir
alle Vertragsgruppenpraxen jederzeit moglich. Der Wechsel ist der SVS schriftlich bekanntzugeben.

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

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

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

§11
Wechsel der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis

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

(2) Nach einvernehmlicher Entscheidung von der 6rtlich zusténdigen Arthkammer und SVS uber den Antrag
wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der ortlich zustédndigen Arztekammer schriftlich Uber die
Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

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

auszuschreiben. Die Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen mit der ortlich zustandigen
Arztekammer und der SVS verlangert werden.

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

§12
Reduktion der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine bestehende Vertragsgruppenpraxis, die Anzahl der Gesellschafter zu reduzieren, ist der
SVS dies im Wege der ortlich zustandigen Arztekammer bekannt zu geben.

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

(3) Wird der Antrag befiirwortet, entscheiden die ortlich zustandige Arztekammer und die SVS einver-
nehmlich, wie die durch die Reduktion frei gewordenen Stellenanteile weiterhin verwendet werden sollen.



8§13
Tod bzw. Ausscheiden eines Gesellschafters

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

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

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

(4) Besteht Einvernehmen dartber, dass der Standort nicht als Gruppenpraxis weiter betrieben werden kann,
hat der verbliebene ehemalige Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis grundsatzlich das Recht auf
Abschluss eines Einzelvertrages gemaR Gesamtvertrag vom 1.1.2020.

§14
Auflésung einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine bestehende Vertragsgruppenpraxis kann auf Antrag aller Gesellschafter und mit Zustimmung im
Einvernehmen mit der 6rtlich zusténdigen Arztekammer und der SVS aufgeltst werden, sofern ihr Fortbestand
aus versorgungstechnischen Griinden nicht mehr erforderlich ist.

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

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

§15
Beendigung des Gruppenpraxeneinzelvertragsverhaltnisses

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

8§16
Standort/Wechsel des Standortes

(1) Berufssitz und Standort der Vertragsgruppenpraxis befinden sich an der im Gruppenpraxeneinzelvertrag
genannten Adresse. Die Vertragsgruppenpraxis darf gemalr § 52a Abs. 4 Arztegesetz weitere Standorte nur
mit ausdricklicher Zustimmung der ortlich zustandigen Arztekammer und der SVS betreiben.

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

(3) Der Betrieb von Zweitordinationen der Gesellschafter mit Abrechnungsmadglichkeit ist nur mit ausdrick-
licher Zustimmung der SVS zulassig.

(4) Beabsichtigt die Vertragsgruppenpraxis, einen weiteren Standort zu betreiben oder den vertraglich
vereinbarten Standort zu wechseln, hat sie dies der SVS im Wege der 6rtlich zustandigen Arztekammer
schriftlich mitzuteilen und zugleich die Adresse des weiteren Standortes bzw. den gewahlten neuen Standort
anzugeben. Der Betrieb des neuen oder eines weiteren Standortes ist nur mit schriftlicher Zustimmung der
SVS zulassig. Verweigert die SVS die Zustimmung, hat die Vertragsgruppenpraxis die Méglichkeit, einen
Antrag an die paritatische Schiedskommission zu stellen.

(5) Eroffnet die Vertragsgruppenpraxis einen weiteren Standort bzw. wird der Standort der Vertragsgruppen-
praxis verlegt, ohne dass eine schriftliche Zustimmung von SVS und értlich zustandiger Arztekammer oder
eine fir die Vertragsgruppenpraxis positive rechtskraftige Entscheidung einer Schiedskommission vorliegt,
erlischt der Gruppenpraxeneinzelvertrag mit dem Datum der Erdffnung des weiteren Standortes bzw. der
SchlieBung des im Gruppenpraxeneinzelvertrag festgelegten Standortes.
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(6) Abs. 3 bis 5 gelten sinngemal3, sofern der Standort einer mit Zustimmung der SVS betriebenen Zweit-
ordination eines Gesellschafters mit Abrechnungsmaglichkeit gewechselt werden soll.

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

§17
Behindertengerechte Ordination

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

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist verpflichtet, anlasslich ihrer Errichtung bei der zustandigen Behérde einen
Antrag auf Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der fur die Dauer der Ordinationszeit zur
Verfugung steht, zu stellen und gegebenenfalls einen gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg auszuschopfen.

(3) Wird eine Vertragsgruppenpraxis in Raumlichkeiten errichtet, die davor nicht als Arztordination genutzt
wurden, so hat eine sofortige Umsetzung zu erfolgen (8§ 342 Abs. 1 Z 9 ASVG), es sei denn, eine bestimmte
bauliche MaRnahme ist rechtlich nicht méglich.

(4) Fur Vertragsgruppenpraxen, welche in bestehenden Arztordinationen errichtet werden, gilt eine dreijahrige
Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss, es sei denn, eine bestimmte bauliche Malinahme ist
rechtlich nicht moglich.

(5) Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behindertengerechte Einrichtungen der ent-
sprechenden Fachrichtung(en), so kénnen die Gesamtvertragsparteien in Einzelfallen zeitlich befristeten
(max. drei Jahre), geringfugigen Abweichungen zustimmen.

818
Ordinationszeiten

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

(2) Die Vertragsgruppenpraxis hat folgende Zeitblécke zu umfassen:

Jedenfalls
00 eine Abendordinationab 17:00 Uhr, mindestens 3h und
0 eine Nachmittagsordination ab 13:00 Uhr, mindestens 3h

Sowie zusatzlich wahlweise
0 eine weitere Abendordination ab 17:00 Uhr, mindestens 2h oder
0 eine Frihordination ab 7:00 Uhr, mindestens 3h

Die genauen Offnungszeiten sind im Gruppenpraxeneinzelvertrag festzulegen, wobei auf die regionalen
Bedirfnisse der Anspruchsberechtigten - insbesondere auf die Bedirfnisse werktatiger Anspruchs-
berechtigter - Riicksicht zu nehmen ist.

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

(4) Die Vertragsgruppenpraxis hat nach Mdoglichkeit die der SVS bekannt gegebenen Ordinationszeiten
einzuhalten.

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

(6) Erfolgt zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVS keine Einigung Uber die Ordinationszeiten der
Vertragsgruppenpraxis, kbnnen die Vertragsgruppenpraxis und die SVS jeweils Antrage auf Entscheidung an
die paritatische Schiedskommissionrichten.

(7) Nur in medizinisch dringenden Fallen (wie z.B. bei Erster Hilfe) haben die Betreiber einer Vertrags-
gruppenpraxis auch auf3erhalb der Ordinationszeiten der Vertragsgruppenpraxis arztliche Hilfe zu leisten.

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

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

§19
Nebentatigkeiten der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis

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

(2) Konsiliare Tatigkeiten sowie vertraglich vereinbarte regelmafRige Nebentétigkeiten in Krankenanstalten sind
der ortlich zustandigen Arztekammer und SVS zu melden und diirfen von den Gesellschaftern einer Vertrags-
gruppenpraxis, sofern sie ein durchschnittliches Ausmal von 10 Wochenstunden Uberschreiten, nur mit
Zustimmung der ortlich zustandigen Arztekammer und der SVS ausgeiibt werden.

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

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

§20
Organisation einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine Vertragsgruppenpraxis im Sinne dieses Gruppenpraxengesamtvertrages darf nicht die Organisations-
dichte und -struktur einer Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstandigen Ambulatoriums gemaf § 2
Abs. 1 ziff. 5 KAKuG aufweisen.

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

(3) Die Anzahl der in der Vertragsgruppenpraxis tatigen Hilfspersonen ist gemafl den Bestimmungen
von § 52c¢ Abs. 3 Ziff. 8 Arztegesetz zu beschranken.

(4) Die Anstellung von Gesellschaftern durch die Vertragsgruppenpraxis ist unzulassig, dariiber hinaus ist §
52a Arztegesetz zu beriicksichtigen. Fur die Anstellung von (Fach)Arzten in Vertragsgruppenpraxen sind die
Regelungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung gem. § 343e ASVG vom 08.10.2019 sowie § 47a
Arztegesetz idgF zu beriicksichtigen.

§21
Arztliche Behandlung

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



(2) Jeder der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis ist mafigeblich zur persénlichen Berufsaustibung
in der Vertragsgruppenpraxis verpflichtet.

(3) Die vertragsarztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt den Gesellschaftern der Vertrags-
gruppenpraxis nach den Bestimmungen des Gruppenpraxengesamtvertrages und des Gruppenpraxen-
einzelvertrages. Die arztliche Tatigkeit ist durch die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis personlich
oder ihre ordnungsgeman bestellten Vertreter (8§ 24) auszuiben.

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

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

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

(7) Das Nahtstellenmanagement umfasst alle im Zusammenhang mit einer Spitalseinweisung oder
Spitalsentlassung notwendigen arztlichen MalRnahmen, die unter Beachtung ékonomischer Gesichtspunkte
zur Koordinierung medikamentdser und nichtmedikamentdser TherapiemaBhahmen sowie fiir einen
effizienten Informationstransfer in Bezug auf die weitere arztliche, therapeutische und pflegerische Betreuung
des Patienten erforderlich sind.

(8) Die arztliche Koordinierungstatigkeitist zu dokumentieren.

§22
Umfang der Krankenbehandlung

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

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf jedoch das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten und hat sich an den Richtlinien tUber die Beriicksichtigung 6konomischer
Grundsatze bei der Krankenbehandlung zu orientieren. Die Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die auf Grund der &rztlichen Ausbildung und der den Betreibern der Vertrags-
gruppenpraxis zu Gebote stehenden Hilfsmittel zweckmaRigerweise aullerhalb einer stationaren Kranken-
hausbehandlung durchgefiihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmalfd geleistet
werden, so ist dies auf Verlangen der SVS von der Vertragsgruppenpraxis zu begrinden.

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

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

§23
Leistungen

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

(2) Kénnen Leistungen im Sinne der Qualitatssicherung nach den fir die jeweilige Fachsparte geltenden
Bestimmungen nur dann verrechnet werden, wenn die von der értlich zustandigen Arztekammer und der
SVS festgelegten Kriterien erfiillt werden, wird die értlich zustandige Arztekammer priifen, ob fir die
Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis die entsprechenden Nachweise vorliegen. Die 6rtlich zustéandige
Arztekammer hat der SVS, sofern diese dies verlangt, die entsprechenden Unterlagen zur Einsicht zur
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Verfiigung zu stellen. Der SVS werden von der 6rtlich zustandigen Arztekammer diejenigen Gesellschafter
genannt, die die Voraussetzung zur Verrechnung der betreffenden Leistung erfiillen.

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

§24
Vertretung

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

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

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

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

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

§25
e-card — Rechte und Pflichten der Vertragsgruppenpraxis

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

(2) Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der SV-Nummer (vgl. § 26) wird im e-card-System
gespeichert. Die Ubertragung erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine Verrechnung der anlésslich
des Arztkontaktes erbrachten Leistungen ist nur mdglich, wenn die e-card anlédsslich des Arztkontaktes
eingelesen wurde bzw. die Sozialversicherungsnummer (vgl. § 26) eingegeben wurde und die online-
Anspruchsprifung einen aufrechten Anspruch ergab. Bei einem medizinischen Notfall, bei dem der Patient
weder die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt, kann dieser Vorgang im selben
Abrechnungszeitraum bzw. innerhalb der im § 27 genannten Nachfrist nachgeholt werden.

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



(4) Die Vertragsgruppenpraxis kann — allerdings ohne Abrechnungsgarantie — bei aul3erordentlichen, nach-
vollziehbaren personlichen Umsténden in Einzelféllen die au3erhalb der Stérung offline gelesenen Daten bis
zum drittfolgenden Ordinationstag tbermitteln.

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

§26
Nachweis der Anspruchsberechtigung

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

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

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

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

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

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

8§27
Verrechenbarkeit bei Nichtvorlage der e-card

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

(2) Das Nacherfassen von Konsultationen ist in den folgenden Fallen zulassig:
Stoérung des e-card Systems
Konsultationen auf3erhalb der Ordinationsrdume (insbes. Hausbesuch, Heimvisite, Bereitschaftsdienst)
Konsultationen in vertraglich genehmigten Zweitordinationen ohne e-card-Ausstattung

(3) Anderungen (Nacherfassungen, Stornierungen etc.), die bis zum 3. Tag nach dem Ende der Ab-
rechnungsperiode durchgefiihrt werden, kénnen in der aktuellen Abrechnung bertcksichtigt werden.

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

§28
Behandlung in der Ordination

(1) Gegenuber allen Anspruchsberechtigten, die die Vertragsgruppenpraxis aufsuchen, besteht grundsatzlich
Behandlungspflichtin der Ordination.



(2) In der Vertragsgruppenpraxis ist die freie Arztwahl des Patienten zu gewdahrleisten. Der Patient ist dartber
hinaus berechtigt, die Zuweisung zu einem Vertragsarzt oder einer Vertragsgruppenpraxis auf3erhalb der in
Anspruch genommenen Vertragsgruppenpraxis zu verlangen, auch wenn ein entsprechender Arzt im Rahmen
der Vertragsgruppenpraxis zur Verfligung steht. In fachunterschiedlichen Vertragsgruppenpraxen soll aber
in erster Linie die Behandlung durch die in der Gruppenpraxis zur Verfiigung stehenden Arzte angestrebt
werden.

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

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

8§29
Krankenbesuch

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

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

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

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

§30
Fachérztliche Leistungen in Vertragsgruppenpraxen

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

(2) Der Anspruchsberechtigte ist berechtigt, bei Erkrankungen fachéarztliche Beratung bzw. Behandlung
unmittelbar oder auf Zuweisung durch einen Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin, einen Vertragsfacharzt eines
anderen Fachgebietes oder einer Vertragsgruppenpraxis in Anspruch zu nehmen. Eine Zuweisung zum
Facharzt/zur facharztlichen Vertragsgruppenpraxis hat schriftlich zu erfolgen, und zwar mdoglichst unter Be-
nitzung der, den Vertragséarzten von der SVS zur Verfugung gestellten, Ersatzpatientenscheine. Vertrags-
facharzte fur Radiologie sowie medizinische und chemische Labordiagnostik und Pathologie kénnen von den
Anspruchsberechtigten nur Gber Zuweisung eines Vertragsarztes bzw. einer Vertragsgruppenpraxis oder einer
arztlichen Einrichtung eines Versicherungstragers auf Rechnung der SVS in Anspruch genommen werden.

(3) Fir die Zuweisung zum Facharzt darf nur eine medizinische Indikation und nicht der bloRe Wunsch
des Patienten maRgeblich sein. Bei Notwendigkeit einer Zuweisung hat diese grundsatzlich an einen
Vertragsfacharzt bzw. an facharztliche Vertragsgruppenpraxis zu erfolgen, sofern nicht der ausdrtckliche
Wunsch des Anspruchsberechtigten auf Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes bzw. einer fach-
arztlichen Gruppenpraxis ohne Einzelvertrag mit der SVS vorliegt.

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

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

§31
10



Genehmigungspflichtige arztliche Leistungen

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

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

§32
Behandlungspflicht

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

8§33
Operationen

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

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

§34
Wechsel der Vertragsgruppenpraxisbzw. des Behandlers

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

§35
Ablehnen der Behandlung

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

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

§ 36
Sonn-und Feiertagsbereitschaftsdienst

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Teilnahme an dem von der ortlich zustéandigen Arztekammer ein-
gerichteten Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, ist die SVS von der Dienst-
einteilung zu verstandigen.

(2) Regelungen uiber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst kénnen zwischen ortlich zustéandiger Arzte-
kammer und SVS vereinbart werden.

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

§37
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Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen/Hilfsmitteln

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

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

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

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

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

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

(7) Wenn die vorséatzliche oder fahrlassige AuRerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1 bis 6 zu einer
Mehrbelastung der SVS fuhrt, so ist die Vertragsgruppenpraxis vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei
einem Streit Uber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 53 Anwendung.

§ 38
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und elektronische Meldung
der Arbeitsunfahigkeit (e-AUM) fir GSVG-Anspruchsberechtigte durch
durch die Vertragsgruppenpraxis

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

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

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

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

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

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

§39
Anstaltspflege und Befdrderungskosten

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, veranlasst die Vertragsgruppenpraxis die Einweisung
des Anspruchsberechtigten in die nachstgelegene geeignete Vertragskrankenanstalt (landesgesundheits-
fondsfinanzierte Krankenanstalt oder im Vertrag mit der SVS stehende private Krankenanstalt). Im Falle der
Dringlichkeit kann die Vertragsgruppenpraxis die Aufnahme der Anspruchsberechtigten auch in eine
anderweitige geeignete nachstgelegene Krankenanstalt veranlassen. Winsche des Erkrankten sind insoweit
zu bertcksichtigen, als die Art der Krankheit es zulasst und dadurch kein Mehraufwand fir den Vertragsarzt
und die SVS eintritt. (Die SVS tbernimmt nur die Kosten der allgemeinen Gebuihrenklasse.)

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

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

§40
Freiwillige Leistungen

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

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

841
Mutterschaft

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Beratung von schwangeren Anspruchsberechtigten sowie zum

kostenlosen Ausstellen der fur die Erlangung von Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft
erforderlichen Bescheinigungen verpflichtet.
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(2) Arztliche Geburtshilfe ist der SVS nur dann zu verrechnen, wenn der Gesellschafter einer Vertrags-
gruppenpraxis erst wahrend der Entbindung wegen pathologischen Verlaufes der Geburt zugezogen wird.

(3) Wird die Leitung einer normalen Entbindung von einer Vertragsgruppenpraxis tibernommen, so ist das
hieflr entfallende Honorar zwischen Anspruchsberechtigtem und Vertragsgruppenpraxis zu vereinbaren und
privat zu verrechnen.

§42
Auskunftserteilung

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

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist nur gegeniiber den ordnungsgemal ausgewiesenen bevollmachtigten
Arzten der SVS zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen, insbesondere zur Bekanntgabe der
Diagnose, verpflichtet. Soweit es sich um Auskinfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit
der Behandlung des Erkrankten handelt, sind diese Auskiinfte auch den gehdrig ausgewiesenen sonstigen
Bevollméachtigten der SVS zu geben. Zur Auskunftserteilung sind die Betreiber der Vertragsgruppenpraxis
jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fur die Durchfihrung der Aufgaben der SVS notwendig ist.

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

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

8§43
Administrative Mitarbeit

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

(2) Die Muster der fur die arztliche Tatigkeit der Vertragsgruppenpraxis einschlieBlich der Rechnungslegung
notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen der 6rtlich zustandigen Arztekammer und der SVS
vereinbart.

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

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

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

(6) Dienstunfalle (Berufskrankheiten) und Dienstbeschéadigungen im Sinne des Kriegsopferversorgungs-
gesetzes sind als solche zu bezeichnen. Das gleiche gilt fur Krankheiten, die sich der Versicherte durch
Beteiligung an einem Raufhandel zugezogen hat oder die sich als unmittelbare Folge der Trunkenheit oder
des Missbrauchs von Suchtgiften ergeben. Ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen
Dritten zugefiigte Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.
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(7) Wahrend der Ordinationszeiten soll die Gruppenpraxis tunlichst erreichbar sein. Auferhalb der
Ordinationszeiten sollen wesentliche Informationen wie z.B. kiinftige Urlaubsabsenz oder Ordinationszeiten in
geeigneter Form erfolgen.

(8) Samtliche Mitteilungen, die gemafl den Bestimmungen des Gruppenpraxengesamtvertrages von der
Vertragsgruppenpraxis bzw. der Osterreichischen Arztekammer oder der ortlich zustandigen Arztekammer
an die SVS zu ergehen haben, kénnen, sofern nicht ausdriicklich etwas Anderes vorgesehen ist, auch gemaf
den geltenden Bestimmungen des Gesundheitstelematikgesetzes per Fax oder e-Mail tibermittelt werden.

8§44
Honorierung der Vertragsgruppenpraxis

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

(2) Die Honorarordnung hat insbesondere zu enthalten:

a) Die Grundsatze nach denen die einzelnen &rztlichen Leistungen zu verrechnen und honorieren sind
(Allgemeine Bestimmungen).

b) Die Aufzdhlung der vertraglichen Leistungen der Gruppenpraxis auf Rechnung der SVS.

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

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

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

(4) Diese Pauschalmodelle sind unter Beachtung der in der Vertragsgruppenpraxis vertretenen Fach-
richtungen jeweils im Einzelfall zwischen der 6rtlich zustandigen Arztekammer und SVS zu vereinbaren.

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

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

§45
Rechnungslegung

(1) Die Rechnungslegung der Vertragsgruppenpraxen ist elektronisch vorzunehmen.

(2) Jede Vertragsgruppenpraxis hat die im Laufe des jeweiligen Abrechnungszeitraumes durchgefihrten
Behandlungen mit Ende des Abrechnungszeitraumes abzuschlieRen und mit der SVS abzurechnen. Die
Datensatze sind in allen Teilen sorgfaltig auszufullen. Wird die Behandlung durch mehrere Ab-
rechnungszeitraume fortgesetzt, so sind die erbrachten Leistungen fir jeden Abrechnungszeitraum ge-
sondert elektronisch abzurechnen. Leistungen, die tUber das in § 22 Abs. 2 erwdhnte Ausmalf} hinausgehen,
sind im Interesse der Gruppenpraxis in der elektronischen Abrechnung gesondert kurz zu begriinden. Alle
Zuweisungsbelege und Bewilligungsscheine der SVS sind der SVS im Rahmen der Abrechnung zu
Ubermitteln.

(3) Die ordnungsgemal erstellte elektronische Monatsabrechnung ist spatestens bis zum 10. des dem Ab-
rechnungsmonat folgenden Monats der SVS zu Ubermitteln. Die Abrechnungen haben getrennt nach BSVG-
und GSVG-Anspruchsberechtigten zu erfolgten. Gleiches gilt fiir die Ubermittlung der Zuweisungen zu Labor
und Réntgen. Fur nicht oder nicht geniigend freigemachte Sendungen wird der entsprechende Nachporto-
betrag von der nachstfalligen Rechnung in Abzug gebracht. Zwischen der SVS und der zustandigen
Arztekammer bzw. der einzelnen Vertragsgruppenpraxis kann in Einzelfdllen eine davon abweichende
Einsendung der Abrechnungen vereinbart werden. Abrechnungen, die den Bestimmungen des Abs. 1 und
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Abs. 2, erster Satz, nicht entsprechen, werden von der SVS erst nach Erledigung aller ordnungsgeman ein-
gelangten Abrechnungen bearbeitet. Bei Abrechnungen, die ohne sachliche Begriindung spater als zwei
Monate nach Ablauf des abgerechneten Behandlungsmonates eingereicht werden, erfolgt ein 5 %-iger Abzug.
Ist seit dem abgerechneten Behandlungsmonat mehr als ein Jahr verstrichen und liegt eine sachliche
Begriindung hiefir nicht vor, wird auBer dem 5 %-igen Abzug der auf die vertraglichen Leistungen entfallende,
vom Anspruchsberechtigten zu entrichtende Kostenanteil von der Rechnung ohne Anspruch auf Ersatz in
Abzug gebracht. Rechnungen uber mehr als drei Jahre zuriickliegende Behandlungsmonate werden nicht
honoriert. Assistenzen und Narkosen werden ausschlie3lich durch den Operateur verrechnet, das Honorar
wird den assistierenden Arzten unmittelbar von der SVS uberwiesen.

8§46
Voraussetzung fur die EDV-Rechnungslegung

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

§ 47
Eignung des EDV-Abrechnungssystems

(1) Die Vertragsgruppenpraxis darf die EDV-Rechnungslegung nur mit einem EDV-Abrechnungssystem
durchfiihren, dessen grundsétzliche Eignung von der Osterreichischen Arztekammer und vom Dachverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstrager festgestellt ist. Die Vertragsgruppenpraxis hat unabhéngig
davon sicherzustellen, dass sein EDV- Abrechnungssystem den Vertragsbestimmungen entspricht. Sie muss
fur die Ubermittlung der Abrechnungsdaten den elektronischen Datensatz (Organisationsbeschreibung
,Datenaustausch mit Vertragspartner DVP“) verwenden.

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

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

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

(5) Die Vertragsgruppenpraxis hat alle fiir die Rechnungslegung relevanten Anderungen von Hard- oder
Software (ausgenommen Anpassungen an Honorarordnungsénderungen) der 6rtlichen Landesstelle der SVS
und der ortlich zustandigen Arztekammer unter Bekanntgabe des Zeitpunktes, ab dem er das geanderte
System verwenden will, schriftlich bekannt zu geben. Die SVS kann innerhalb von vier Wochen Widerspruch
erheben. Die SVS ist berechtigt, nach jeder fiir die Abrechnung relevanten Anderung der Software eine
Testabrechnung zu verlangen. Die Vertragsgruppenpraxis hat jede Programménderung, die fur die EDV-
Abrechnung bedeutsam ist, zu protokollieren. Die Protokolle sind zumindest drei Jahre lang aufzubewahren.

§ 48
Durchfihrung der EDV-Rechnungslegung

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

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

a) den Verrechnungsschein als Datenbegleitschein oder Datenferniibertragungsbestétigung.

b) die Patientenscheine (Ersatz-Patientenscheine) gemaf Abs. 4.

c) andere Unterlagen, deren Ubermittlung vertraglich vereinbart ist.

(3) Der Verrechnungsschein tGbernimmt auch die Funktionen des Datenbegleitscheines und der Daten-
ferniibertragungsbestéatigung. Die Vertragsgruppenpraxis hat den Verrechnungsschein vollstandig auszu-
fertigen, insbesondere die Anzahl der Datentrager und Datenséatze einzutragen. Mit der Unterschrift Gber-
nimmt die Vertragsgruppenpraxis die Garantie fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Datentibermittlung

16



an die SVS und der zur Verrechnung bestimmten Leistungspositionen.

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

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

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

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

§ 49
Kosten der EDV-Rechnungslegung

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

§50
Honoraranweisung,Honorarabziige und Honorareinbehalt

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

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

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

§51
Gegenseitige Unterstitzungspflicht

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

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfiullung der dem Landesarzteausschuss, der paritatischen
Schiedskommission, der Landesberufungskommission und der Landesschiedskommission gestellten
Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unterstitzen.

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

(4) Die SVS hat alles zu unterlassen, was das Ansehen der Vertragsgruppenpraxis und deren Leistungen in
den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kdnnte. Ebenso hat die Vertrags-
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gruppenpraxis alles zu unterlassen, was die SVS und deren Einrichtungen in den Augen der Anspruchs-
berechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis ist dazu verpflichtet, die SVS uber missbrauchliche Inanspruchnahme von
Leistungen durch Anspruchsberechtigte zu informieren. Dasselbe gilt, wenn ein in ihrer Behandlung stehender
Anspruchsberechtigter ein Verhalten zeigt, das die Heilung oder Besserung seines Zustandes erschwert oder
verzogert.

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

(1) Die SVS wird gegenuber der Vertragsgruppenpraxis in allen medizinischen Angelegenheiten durch den
Chef(Vertrauens)arzt vertreten. Der Chef(Vertrauens)arzt und die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis
sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.

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

§53
Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss

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

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem arztlichen Vertreter der 6rtlich zustandigen Arztekammer
und der SVS. Dem Schlichtungsausschuss kénnen Referenten beigezogen werden; die beteiligte Vertrags-
gruppenpraxis kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen
werden.

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

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

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

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

§ 54
Verfahren bei Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gruppenpraxengesamtvertrag oder aus einem auf Grund dieses Grup-
penpraxengesamtvertrages abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelvertrag zwischen den Vertragsparteien
dieser Vertrdge ergeben, unterliegen — unbeschadet der Bestimmungen des § 53 — dem in den 88 344 bis
348 ASVG geregelten Verfahren.

§55
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Gultigkeit
(1) Dieser Gruppenpraxengesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann von den Ver-
tragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhalten einer dreimonatigen Kiindigungsfrist
mittels eingeschriebenen Briefes aufgekiindigt werden.
(2) wird der zwischen den Vertragsparteien vereinbarte jeweils geltende Gesamtvertrag fur Einzel-
ordinationen von einer der Vertragsparteien gekindigt, verkirzt sich die Kandigungsfrist geméaR Abs. 1 von
drei auf zwei Monate.

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

§ 56
Verlautbarung

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

(2) Alle Abanderungen dieses Gruppenpraxengesamtvertrages bedurfen der Schriftform.

§57
Wirksamkeitsbeginn

(1) Dieser gemal’ § 342a ASVG abgeschlossene Gruppenpraxengesamtvertrag tritt mit 1. Janner 2020 in
Kraft und ersetzt den zum 1. Juni 2010 gemalf § 342 ASVG abgeschlossenen Gruppenpraxengesamt-vertrag.

(2) Alle auf Basis des Gruppenpraxengesamtvertrages vom 1. Juni 2010 bis zum Inkrafttreten dieses Gesamt-
vertrages abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelvertrage bleiben weiterhin gltig.

Osterreichische Arztekammer
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: Prasident:

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
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Anhang 1

Stellenplan

fir Arzte fur Allgemeinmedizin, Facharzte und Gruppenpraxen

Die Zahl der einvernehmlich zu besetzenden Planstellen fiir Arzte fir Allgemeinmedizin, fir
Fachéarzte (ausgenommen Zahnarzte) und Gruppenpraxen ergibt sich aus dem Stellenplan zum
Gesamtvertrag fir Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte vom 01.01.2020. Die Verteilung erfolgt in
der Regel nach dem jeweiligen Bezirksplan bzw. entsprechend den jeweiligen Vereinbarungen auf
Landerebene. Im Falle der Invertragnahme einer Gruppenpraxis belegt jeder Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis eine Planstelle, die seinem Fachgebiet entspricht.

Erweitert die OGK ihren Stellenplan in einem Bundesland um eine neue Gruppenpraxen-Planstelle, so
andert auch die SVS im jeweiligen Bezirk ihren Stellenplan dementsprechend. Jede andere
Planstellenerweiterung bedarf des Einvernehmens zwischen Kammer und der SVS.

Zwischen ortlich zustandiger Landesarztekammer und SVS kénnen ergdnzende Regelungen getroffen
werden.



Anhang 2

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

Die Anmerkungen dienen dem besseren Verstandnis bzw. der Erlauterung der Umsetzungsnotwendigkeiten. Soweit einzelne
Punkte der ONORM nicht aufgefuhrt sind, besteht kein Umsetzungsbedarf in Gruppenpraxen.

Gliederung (gemal ONORM B 1600)

Text

Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM B
1600 unverzichtbar
im Einzelfall

Einhaltung ONORM
B 1600 nicht relevant

3.1. AuRenanlagen

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

bzw. vom Gehsteig

3.11 Gehsteige, Gehwege und

Radwege

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

Radwege

3.1.3 FuRgangeriibergénge

3.1.5 Rampen

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

lichst dem Haupteingang

3.1.8 Fernsprechstellen,

Notrufeinrichtungen

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

3.2 Gebaude

3.2.2 Eingange, Turen

3.2.3 Horizontale Verbindungswege

3.2.4  Vertikale Verbindungswege

3.25  Sanitarrdume
Anmerkung: gemeint sind WC-

R&ume

XXX X

gemal ONORM
1601 Ziffer 3.3.4

3.2.6  Allgemein zugangliche Nutz-
raume

Anmerkung: z.B. Abstellplatz fir
Kinderwagen, insbesondere

beim Kinderarzt

nach Bedarf

3.2.10 Spezielle bauliche

Ausflhrungen

3.2.10.1 Anordnung von Rollstuhlplatzen
Anmerkung: Rollstuhlstellplatze
im Warteraum

Mindestens zwei
Platze

3.2.10.2 Anordnung von
behindertengerechten
Umkleidekabinen

X
wenn die Praxis Uber
Umkleidekabinen verfligt
mindestens eine behin-

dertengerecht
3.3 Materialien fir Boden, Wande, X
Decken
4.1 Bedienungselemente und X
Orientierung
4.2 Barrierefreie Sanitarrdume X nach Bedarf gemaf
ONORM 1601 Ziffer
3.34
435 Schalter, Durchgange X
Anmerkung: Rezeption Induktionsschleife
5 Kennzeichnung X




Anhang 3

Vertragsmuster gemaf 8 10 Abs. 1 des Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei gemaf § 12 (1) SVSG

Einzelvertrag

81

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen der
Gruppenpraxis

und der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen(SVS)

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

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

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

Qrdinationsstatte:

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

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

§5
(1) Der Vertragsgruppenpraxis gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages ihr Einversténdnis, dass die von der
Arztekammer beschlossenen und der SVS bekannt gegebenen Abziige von ihrem Honorar vorgenommen werden
kénnen.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses (8 53 Abs. 3 des
Gruppenpraxen-Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der 8§ 577ff. Zivilprozessordnung
anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.

§6
Das Vertragsverhaltnis beginnt mit ...........cccccceeeiiiie e, und wird auf unbestimmte Zeit / fiir die Zeit bis
................................. abgeschlossen.
_____________ e (=T B
Fur die Sozialversicherungsanstalt Unterschrift der Vertrags-
Selbststéndigen gruppenpraxis:

22



Anlage 1

Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte
(gemal § 44 des Gesamtvertrages)

Abkurzungsschlissel

A

An

C

®

>X— I
<

Augenheilkunde und
Optometrie
Anaesthesiologie und
Intensivmedizin

Chirurgie (Unfallchirurgie)

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Innere Medizin

Kinder- und Jugendheilkunde
Arzt fur Allgemeinmedizin

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

Urologie

Regiezuschlag



Allgemeine Bestimmungen

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

. Werden bei einem Krankenbesuch im gleichen Haushalt oder in einem Altersheim mehrere
bei der SVS Versicherte behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fir einen Versicherten
verrechnet werden. Fur die tGbrigen Behandelten gebihrt das Ordinationshonorar.

. Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

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

a) In Orten bis 5.000 Einwohnern nur bei Krankenbesuchen auf3erhalb des geschlos-
senen Ortes. Die Wegegebihren werden bei geschlossenen Orten nach der Ent-
fernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet, wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen
zu lassen und solche iber 500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kbnnen Wegegebtihren in
der Regel nur einmal verrechnet werden. Ausnahmen sind zu begriinden.

Bei Krankenbesuchen in mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebihren
so zu verrechnen, wie sie sich bei einer Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges
und unter Zugrundelegung der kirzesten befahrbaren Wegstrecke ergeben. Wird tber
ausdrickliches Verlangen des Kranken auf3erhalb dieser Besuchsreihe ein
Krankenbesuch durchgefiihrt, so ist dieser Umstand unter Angabe des Grundes flr die
dringende Berufung des Arztes zum Krankenbesuch zu vermerken.

Fur die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegeblhren zu verrechnen sind, ist bei
allen Krankenbesuchen von normaler Dauer die Verrechnung des Krankenbesuches
als Tag- oder Nachtbesuch maRgeblich, nur bei Krankenbesuchen mit Verrechnung
des Zuschlages flr Zeitversdumnis oder von Operationen ist zu beriicksichtigen, zu
welcher Tageszeit der Hin- bzw. Riickweg angetreten wird. Die Mehrkosten an Wege-
gebihren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten
Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten un-
mittelbar.

b) In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern, die nicht unter die Sonderregelung zu § 9
Abs. 3 lit. ¢) und f) des Gesamtvertrages fallen, kénnen innerhalb eines vom Ordi-
nationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden Umkreises mit dem Halbmesser von
einem Kilometer Wegegeblhren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei Kranken-
besuchen auf3erhalb dieses Umkreises kann fur die ersten 500 m aufRerhalb des
Umkreises die Wegegebuhr fur 1 km, fir jeden weiteren begonnenen Kilometer die
Wegegeblihr fur einen weiteren Kilometer verrechnet werden.

Im Ubrigen gelten, insbesondere auch bei Gebieten, die in Orten mit mehr als 5.000
Einwohnern eingemeindet sind, mit diesen aber keine geschlossene Siedlung bilden,
die in lit. a) angefuhrten Bestimmungen sinngemals.

c) Fur die Verrechnung von Wegegebihren im Sonn- und Feiertagsdienst gelten
folgende Grundsatze als verbindliche Richtlinien fur alle Bundeslander:



Der im Bereitschaftsdienst (8 16 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist be-
rechtigt, Wegegebiihren nach den Bestimmungen des Punktes 4 lit. b) der Allgemeinen
Bestimmungen der Honorarordnung zu verrechnen.

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

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

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

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

. Die Zuweisung fir Rechnung der SVS zur Blutgruppenbestimmung gem. Pos.Nr. 10.01
kann nur bei medizinischer Indikation erfolgen.

. Die in den Abschnitten A. bis E. der Honorarordnung angefiihrten Leistungen kénnen nur
von Vertragsarzten jener Facher abgerechnet werden, auf die sich der jeweilige Abschnitt
der Honorarordnung bezieht, bzw. die in den Besonderen Bestimmungen zu den einzelnen
Abschnitten oder der einzelnen Position ausdricklich genannt sind.

. Die nachstehenden in der Honorarordnung angefiihrten Leistungen werden nur dann
honoriert, wenn die vertraglich vorgesehene Begrindung im dafur vorgesehenen Be-
grundungsfeld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B“ Feld
GRUNS3 bzw. SART 05 LABOR Feld GRUNS) angefuhrt ist:

TA gleichzeitig mit den Positionen 36d, 36e und 36f; PS gleichzeitig mit den Positionen 36a,
36¢, 36d, 36e und 36f; 12a, 12b, 12c, 12d, 13a, 13b, 13d, 22f, 22g, 22j, 22n, 38j, 10.01,
11.12,11.13, 11.14.



A. Arztlicher Honorartarif
fur allgemeine
Leistungen und Sonderleistungen

|. GRUNDLEISTUNGEN

Pos.-Nr.

1.

Ordination (Arzt fur Allgemeinmedizin)
AL ErSte OrdiNALION .....ooeiiiiiiieiiiiiie ettt
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. B1 verrechenbar.

A2 Weitere OFdINALION ......oocveiieiiiiie et s e e
A3  Zuschlag fir Ordination aulRerhalb der Sprechstunde ..........ccoocciiieeiiiiiniiiiienenen,
A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen .........ccccccceoviiiiieeiee e,
A5  Zuschlag fir Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr)
Die Pos.-Nr. A3 und A4 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um &rztlich dringliche FaIIe
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. Von den Pos.-Nrn. A3
bis A5 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der héchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

Krankenbesuch (Arzt fur Allgemeinmedizin)

Bl  Erster KrankenbeSUCK ..........oeiiiiiiiii e
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. Al verrechenbar.

B2  Weiterer KrankenbeSUCK ...

B3  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde .....................
nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand
— wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar

B4  Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ..........cccccooviiiiieiiiiininiiinnen.
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

B5 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ...,

Bei den Pos.-Nr. B3 und B4 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden. Von den Pos.-Nrn. B3 bis B5

darf am selben Tag bzw. je Visite nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

2h  Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 AbS. 3 lit.C .....evveiiiiiiiiiiiiie e,

2i Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8§ 9 ADS. 3 lit.C .....cvevveiiiiieiiiiiieeeee

Zuschlag fur Zeitversaumnis (Arzt far Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen,welche langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede
angefangene halbe Stunde:
T T o 1= I I Vo [P RI
3b  bei Nacht (VON 20 DiS 7 URNK) .oeiiiii e
3c  ausflhrlicher BefundberiCht ...........uviiiiieiii e
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fur private
Zwecke kénnen der SVS nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnq_se bzw. Verdachtsdiagnose,“'I'herapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsféllen an den Uberweiser bzw. in
Eigenfallen Uber Verlangen des Hausarztes an diesen tUbersandt wird.

Zuschlag fur Konsilium (Arzt far Allgemeinmedizin)

X T (o) 171110 ¢ =TI I Vo SRR

4b  Konsilium bei NACKT ........oeiiii e
Der berufene Arzt ist anzufiihren.

Ordination (Facharzt)

E11 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung durch
den Facharzt fir Anaesthesiologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde und
[T aTo 1T 0 = L1 (=1 (= o SRS
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F11 verrechenbar

E12 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung
durch Fachéarzte der Sonderféacher, die nicht unter der Pos.-Nr. E11 angefiihrt sind
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F12 verrechenbar

E3  Weitere OrdiNatiON .........cceeeiiiiiiiieiiiiieeeiiiie e stieee e s st e e s ssbeee e s snbaeeessnbeeeessnbaeeessnraeeenan

E4  Zuschlag fir Ordination au3erhalb der Sprechstunde .........cccccceeiiiiiiieeie e,
Pos.-Nr.

Punkte
26
18
18

18
27

65

55

31

31

52

20
40
15

30
40

37

32

16

14
Punkte



9.1

E5  Zuschlag fir Ordination an Sonn- und Feiertagen ............cccccceeeeeiiiiiiieeeeee e, 14
E6  Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) 24
Die Pos.-Nr. E4 und E5 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um &rztlich dringliche Falle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. Von den Pos.-Nrn. E4
bis E6 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der héchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

Krankenbesuch (Facharzt)
F11 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlief3lich eingehender

Untersuchung durch den Facharzt fir Anaesthesiologie, Innere Medizin,

Kinderheilkunde und Lungenkrankheiten ............cccociviiiiiiiiiiicieee e

einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E11 verrechenbar 65
F12 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlief3lich eingehender

Untersuchung durch Fachéarzte der Sonderfécher, die nicht unter der Pos.-Nr. F11

ANGETUNIT SINA ..o s e e e e e

einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E12 verrechenbar 65
F3  Weiterer KrankenbeSUCK ... 45,5
F4  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéahrend der Sprechstunde .....................

nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand

— wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar 27
F5  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ..........cccccoooveeiiiiiiiiiieeens 27
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
F6  Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ..., 48

bei den Pos.-Nrn. F4 und F5 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden. Von den Pos.-Nrn. F4 bis F6

darf am selben Tag bzw. je Visite nur der hochstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

6l Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 AbS. 3 it. f ..ooeoiriiieiiii e 3
6m Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8§ 9 Abs. 3 lit. f ..o 5

Zuschlag fur Zeitversdumnis (Facharzt)

Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede angefangene
halbe Stunde:

7a  Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fur jede

angefangene halbe Stunde: Dei Tag ......coooviiiiiiiiiiii e 30
7b  bei Nacht (VON 20 BiS 7 UNF) oot 60
7c  ausfuhrlicher BefUNADEICNT .........oooiiiiiiii e

Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fur private 15

Zwecke kénnen der SVS nicht verrechnet werden.

Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsféllen an den Uberweiser bzw. in
Eigenféallen Uber Verlangen des Hausarztes an diesen tUibersandt wird.

Die Honorierung erfolgt nur, wenn die Vertragspartnernummer des Zuweisers im Feld
,VPNUW* der elektronischen Abrechnung (SART 01) oder der Name des Arztes im Feld
LZUNUW* der elektronischen Abrechnung (SART 01), fiir den der Befund bestimmt ist, im
Begriindungsfeld des elektronischen Abrechnungssatzes angegeben wird.

Zuschlag fur Konsilium (Facharzt)

o R o= I I To [ OO PPPPPN 50
8b  bei Nacht (VON 20 DIS 7 URNK) e 80
Der berufene Arzt ist anzufiihren.

Wegegebihren

9a ein Doppelkilometer bei Tag ......cccovveeeeiiiiiciiieeeecee e, Euro 2,00
9b  ein Doppelkilometer bei Nacht ..........ccccccooiiiiiiiiii e, Euro 3,00

Koordinierung

1j Arztliche Koordinierungstatigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt 23
Verrechenbar von Arzten fur Allgemeinmedizin und Fachéarzten (ausgenommen Fachéarzte
fir Radiologie und Fachéarzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungs-
zeitraum in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen
und sonstigen Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in hdchstens 15 % der Falle pro
Jahr. Die Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.

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



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

3. Dokumentationszusammenfihrung des Krankheitsverlaufes,

4. Organisation von Pflegemaflinahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation,

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

9.2 Heilmittelberatungsgesprach
HMG HeilmittelberatungSgesprach ..........cccccvveeeeeeiiiiciiieee e Euro 12,00

Verrechenbar fur Gesprache mit folgenden Themen:

a) Polypharmakologie mit dem Ziel, Interaktionen zu vermeiden
(Durchforsten von Medikamentenlisten)

b) Uberwachung der Heilmittelversorgung des Patienten mit dem
Ziel, unndtige Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der
Patient tiber ein entsprechendes Heilmittel mit dieser Indikation
Bereits verfiigt)

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

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

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

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

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

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

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

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

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

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

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

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

b) Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin sowie die Vertragsfachéarzte,
mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie berechtigt.



2.PS

c)

d)

e)

f)

)

h)

Der Arzt hat die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” personlich zu flhren; die Ver-
wendung medialer Hilfsmittel (z.B. Video) oder die ,Ausfuhrliche therapeutische Aus-
sprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzuldssig. Die Gesprachsfihrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zulassig.

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

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der Ordination zu fUhren.
In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” auch
im Rahmen einer Visite zuléssig.

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsarzten fir Aligemein-
medizin, Vertragsfacharzten fir Innere Medizin und Vertragsfachérzten fur Kinderheil-
kunde in hdchstens 33% der Behandlungsfalle pro Quartal, von Vertragsfachéarzten fur
physikalische Medizin in héchstens 5% der Behandlungsfélle pro Quartal und den tbrigen
Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie) in
héchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausflhrlichen therapeutischen Aussprache” ist
unzuléssig. Vertragsfacharzte fur Neurologie und Psychiatrie kénnen bei zugewiesenen
Patienten keine ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos.Nr. 36d, 36e und 36f fur Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals ist nur mit Begriindung moglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit der Pos.-Nr. 36a
innerhalb eines Quartals ist nicht méglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen
Diagnose.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb
eines Abrechnungszeitraumes ist ausgeschlossen.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréach................ Euro 24,00

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréch beinhaltet eine arztliche
Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhange unter
systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der differential-
diagnostischen Klarung psychosomatischer Krankheitszustdnde (z.B. Psychosomatosen,
Schmerzen ohne korperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser mittels
verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

c)

d)

e)

Zur Verrechnung sind alle Vertragsarzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fur Labor-
medizin, fur Radiologie und fur physikalische Medizin) berechtigt, denen von der Oster-
reichischen Arztekammer das OAK-Diplom psychosomatische Medizin verliehen wurde.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist als Einzel-
gesprach persoénlich zu fuhren und dauert im Allgemeinen 20 Minuten.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in der
Ordination tunlichst au3erhalb der Ordinationszeiten zu fihren.

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

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



verrechenbar, auler bei Vorliegen einer weiteren &rztlichen Leistung unter anderer
Diagnose.

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

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

Il1l. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN
Pos.-Nr. Punkte
10. Blutabnahme
10a Blutabnahme aus der VENE .......ccooiiiiiiiiiiie ettt a e e e e e s 8
10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu 6 Jahren ...........ccccoccecveveeeeiiicinnnnn, 12
O T A =T - PP ERRT R 15
(verrechenbar bei Polycythemia vera oder sekundéare Polyglobulie)
10d Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene ................... 12
nicht gemeinsam mit Pos. 10a abrechenbar
10e Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene bei Kindern
DIS ZU 6 JANIEN....coiii e 16
nicht gemeinsam mit Pos. 10b abrechenbar
11. Injektionen
1la Subcutane, intracutane INJEKLION .......cc.vvviiieiiiiiiiie e 2
Pro Ordination bzw. Besuch k6999nnen intracutane Injektionen nur als eine Injektion ver-
rechnet werden (Quaddelbehandlung).
11b intramusculére Injektion
................................................................................................................................... 2
11c  INravenBSe INJEKLION .....ccoeiiiieiiee e e e e e e e e e e s araree s 6
bei Serieninjektionsbehandlung ab der 4. Injektion .........ccccoveiiii i 4
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zu 6 Jahren ..........cccccooviiiii e 12
11k Endoneurale oder epineurale INJEKLON ..........ccoiviiiiiiiiiiiiee e 30
111  Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten (z.B. Ganglion stellatum,
paravertebrale Ganglien), pro Abrechnungszeitraum sind héchstens drei
Injektionen verrechenbar (dartiber hinaus mit medizinischer Begriindung) ............. 60
11qg Krampfadernverddung pro INJEKLON ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
maximal 20 Injektionen pro Patient und Quartal verrechenbar, éfter nur mit besonderer
medizinischer Begriindung
11s Hamorrhoidenverdédung durch Injektion in den Hamorrhoidenknoten pro Injektion . 6
11u Periarticulare Gelenksumspritzung (ein grof3es oder mehrere kleine Gelenke) ....... 18
11v Intraarticuléare Injektion (grof3e Gelenke)* ... 50
11w Intraarticuléare Injektion (kleine Gelenke)* .........c.ueeiiiiiiiiiii e 30
* je Gelenk und Abrechnungszeitraum sind héchstens sechs Injektionen verrechenbar
(ausgenommen Mucopolysaccharidpolyschwefelsdureester)
12. Infiltrationen
Pro Behandlungsfall sind hdochstens 20 Infiltrationen verrechenbar (dartber hinaus mit
medizinischer Begriindung)
12a  Subcutane INFIRFAtION .........oooiiiiiii e 7
12b  Intramusculare INfIration ........c.cooiiiiiii i 7
12d  Perineurale INfIFAtioN .........cooiiiiiiiiiiiee e 18
13. Infusionen
Pro Behandlungsfall sind hochstens 20 Infusionen verrechenbar (dariber hinaus mit
medizinischer Begriindung)
13a Subcutane Infusion
.................................................................................................................................... 20



14.

15.

16.

17.

18.

13b

13d

Intravendse Infusion

Zuschlag fur DauertropfinfuSION ............eeiiiiiii e

nur bei einer Infusionsdauer tiber 30 Minuten verrechenbar

Implantationen

1l4a Kiristall-Implantationen mittels Troikart

14b Kiristall-Implantationen mittels Incision und Naht

Impfung

15b Therapeutische Impfung (Cutivaccine, Paspat

Lo 10 L PP PPPPP

15c¢ Allergologische Impfung (Desensibilisierung) inkl. Beratungsgesprach ..................
1 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der Positionen TA und PS ist
gleichzeitig nicht méglich.

15d Allergologische Impfung (Desensibilisierung) ohne Beratungsgesprach ...........

Maximal 3 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der Positionen TA
und PS ist gleichzeitig nicht mdglich.

Punktion (diagnostisch)

16a

16b

16i

Aus oberflachlichen Korperteilen, Muskel bzw. Nervennadelbiopsie

(z.B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen,
fraglichen Tumoren 0.4., einschliel3lich Oberflachen-Anaesthesie)

Aus Gelenken

(maximal dreimal verrechenbar und nicht gemeinsam mit 37i)

Punktion (therapeutisch)

17a
17b
17c
17e
179
17h

17i

Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszel3 oder Serom

Betdubung — Wiederbelebung

18a

18c
18d
18f

18g

Kéalteanaesthesie, Oberflachenanaesthesie ............ccccccce .
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar;

nicht verrechenbar von Fachérzten fir Augenheilkunde und Urologie
INfiltratioNSANAESTNESIE .......uuiiii s
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar

Leitungsanaesthesie

Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dariiber hinaus
Zeitaufwandentschadigung

25
10

20

35

14

30

30

20

50

80

60

60

20

40

45

10

18

80

30



19.

10

18h Wiederbelebungsversuch bei Unféllen bis zu einer halben Stunde, dariber
hinaus Zeitaufwandentschadigung

Endoskopien

(Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten.

Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes durchgefiihrte Endoskopie gilt als

integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden.)

19a Untersuchung mit dem Kolposkop

19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes .............cccccceeeeeenne

19bf flexible Endoskopie der oberen AtEMWEGE .....ccvvvviveieeeiiiiiieeie e e e serireee e e e
Die Verrechenbarkeit ist mit 10% der Félle pro Arzt und Monat limitiert. Nicht am
selben Tag mit 19b oder 19j verrechenbar.

19¢ Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopie)

19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhdhlen

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

19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopie) ..........ccccceeenee.
nicht gleichzeitig mit 19m, 19s und 19sp verrechenbar

19g Endoskopische Untersuchung des Cervikalkanals (Endocervicoskopie)

19h Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhdhle (Hysteroskopie) .............

19i Endoskopische Untersuchung der Harnrohre (Urethroskopie) ..........cccccceenee.
nicht am selben Tag mit 191 und 19p verrechenbar

19j Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes ...

Pos.-Nr.

19k Endoskopische Untersuchung der Harnblase mit Funktionsprifung
(CromMOZYSIOSKOPIE) ..eeeeiieriieeiiiiiiee ettt ettt et e et e e snbeee e
nicht am selben Tag mit 19e, 191 und 19p verrechenbar

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlie3lich Katheterismus und
Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens (RIll nur bei
Verwendung von Einmal-UK; 1 StUCK) .......ccooiiiiiiiiiiiii e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19p verrechenbar

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

19n Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien
(Trach@0o-BronChOSKOPIE) .....ccciiiiiieiiiiiie ettt

190 Endoskopische Untersuchung der Speiserdhre, eventuell des Magens
(Oesophagoskopie, GaStrOSKOPIE) .....ccuuueiiiiiriiiiiieeeie it
Nicht neben Pos. 19r verrechenbar.

19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlief3lich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken (RIV nur bei
Verwendung von Einmal-UK, 2 StUCK) .......ccccceeeiiiiiiiiiiiiiee e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19l verrechenbar

19q Endoskopische  Untersuchung einer  Gelenkshéhle  (Arthroskopie)

19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
(Gastroskopie, DUOAENUMSKOPIE) .....evvreeeiiiiiiiiieiieeessciiiieeee e e e s e snrenee e e e e e s s ennneees
nicht neben Pos. 190 verrechenbar.
19s Koloskopie exklusive Polypenabtragung..........ccccoviiiieiniiiiiinniieee e
19sp Koloskopie inklusive Polypenabtragung...........ccccoviiiiiiiiiii i
Anmerkung zu Positionen 19r, 19s und 19sp
Voraussetzung fir die Verrechnungsberechtigung ist die Erfiillung der in der Richtlinie der OAK
Uber die Durchfuhrung gastrointestinal-endoskopischen Leistungen in der jeweils giltigen
Fassung festgehaltenen Kriterien und der Nachweis der kontinuierlichen koloskopischen
Tatigkeit sowie die Verwendung eines Videoendoskops und eines Geréates zur chemisch-
thermischen Desinfektion der verwendeten Untersuchungsgeréte (,Endoskopwasch-
maschine®).

40

17
20+RI
60+RI

20+RI

35+RI
35+RI

35+RI
35+RI
35+RI
45+R]|

20+RlI
Punkte

60+RII

70+RII
85+RI

120+RllII

120+RllII

75+RIV

110+RIII

228+RllI

314+RII
400+R1II



20.

Voraussetzung fiir die Honorierung der in Rechnung gestellten Koloskopien ist, dass in min-
destens 90% der Falle das Zékum erreicht wurde. Ist eine vollstandige Untersuchung bis in
das Z6kum nicht méglich, ist dies zu dokumentieren und zu begriinden. Das Vorliegen dieser
Voraussetzungen wird von der Kammer tberpriift; diese wird die entsprechenden Unterlagen
auf Verlangen der SVS Ubermitteln.

Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Koloskopie, die in Zusammenhang
damit erforderlichen arztlichen Gesprache, die digitale Rektaluntersuchung, eine allfallige
Probeexcision, der Befundbericht, alle in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Kolos-
kopie notwendigen Medikamente (zB fiir die Darmreinigung, Sedativa etc.), die Nachbetreuung
sowie die Dokumentation abgegolten. Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit
medizinische Grunde diese in der Ordination nicht unmdglich machen und soweit der Patient
seine Zustimmung erteilt hat.

Sind am gleichen Tag neben der Gastroskopie bzw. Koloskopie auch andere kurative
Leistungen zu erbringen, so ist dies mit Angabe der entsprechenden Diagnose in der Ab-
rechnung zu begriinden, sofern diese nicht in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw.
Koloskopie stehen.

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

19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhdhle (Laparaskopie)

19v Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit
Fremdkdrperextraktion oder Tumorabtragung

Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a Bougierung der Speiserdhre
20b Ausheberung des Magens
20C  AUSSPUIUNG AES MAJENS ...ttt e e e e
20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes
20h Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel ..........cccccceevviiciinnnnnn.
20i  Aufblahung des Mastdarmes

S0k Sphmkterdehnung ................................................................................................

Pos.-Nr.

21.

11

Sonstige arztliche Verrichtungen
21a Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel
einwurzelig

21c Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch), einschlielich eventueller thermo-
elektrischer Messung der Hauttemperatur

21d Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht

235+RllI

450+RIV

15

15
30

10

15

Punkte



21e

Losung von Konglutinationen pro Fall

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE und OPTOMETRIE

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

Pos.-Nr.
22. Untersuchungen

12

22b

22f
229

22hx
22hy

22

22k

221

22m

22n

220

22p
22q

22r

22s

Zentrale Refraktionsbestimmung (subjektiv und/oder objektiv; beinhaltet: Bestim-
mung von Visus und/oder Brillenglas und/oder Astigmatismus mittels Refraktometer
und/oder Skiaskopie und/oder Messbrille/Phoropter) ......ccccceeevivciiiieeie e,
1 x im Monat abrechenbar (in Ausnahmeféllen auch 6fter mit Begrindung).

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

Fundus bei medizinisch erweiterter PUPIlle ...........cccvvveiieiiiiiie e
(nicht am gleichen Tag mit 22hy verrechenbar)

Fundus ohne medizinisch erweiterter Pupille ...,
(nicht am gleichen Tag mit 22hx verrechenbar)

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

Untersuchung mit dem Exophtalmometer

Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und
des Doppelsehens N

Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der
Netzhaut (verrechenbar einmal jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer
Notwendigkeit)

Untersuchung des Tranenfiims (z.B. Schirmertest, Tranenaufreisszeit, Vital-
farbungen)

Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie ..........cccccvvccvveeviivciiveneenenn,
1 x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit 22g verrechenbar
Einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEJE ........ccccvvvreereeereiicirinrreeeesnanns
1 x pro Quartal verrechenbar

Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern D.
Oberflachenanésthesie nach jeder Methode ...,

Abrechenbar nur in Kombination mit den Positionen 22j, 22q, 22r, 22n, 23a, 24a, 24c sowie
der Pos. 22| mit Begriindung Blepharospasmus

Punkte

15

10
20

10

10

15



23.

24,

Fremdkoérperentfernung
23a Entfernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkdrper aus der Bindehaut

Sonstige augendarztliche Verrichtungen
24a  Wimpernepilation

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

Pos.-Nr.

25.

26.

13

Wundversorgung
25a Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde AM, D, K

einmal pro Region verrechenbar
25c Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer Sitzung AM, D, K

25d Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl. chirurgische Versorgung nach
jeder Methode AM, D,

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

Einmal pro Region verrechenbar
Fur Wundbehandlungen bei Kindern unter 6 Jahren ist zu den Pos.-Nrn. 25a, 25b
und 25c¢ ein Zuschlag in H6he von 50% verrechenbar.

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

Haematoms (Pro SItZUNQ).......uueeiieeeiiiiiiieeee e e e e st e e e e e s e sbaee e e e e e e s s sanbaee e e e e e s s ennnreees
26b Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung
26¢c Abtragung einer Eiterblase
26d Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze

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

Punkte

10

14

50

15

15



27.

28.

14

26f  Abtragung leicht zugénglicher gestielter Geschwiilste

26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der gro3en Zehe .........cccocveeeeeeinnns

26h Entfernung eines Nagels am 2. — 5. Finger oder an der 2. — 5. Zehe ......................

Verbande

27a GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigem Zinkleimver-
band oder Elastoplastverband

27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat

27c Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum

27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Ful3es und des Unterschenkels,
des Kniegelenkes

27e Gipsverband von Hand, Unter- und Oberarm, Ful}, Unter- und Oberschenkel,
Halskrawatte

27f Gipsverband der oberen Extremitaten mit Schultergurtel, der unteren Extremitaten
mit Becken, Schiefhalsgips mit
Thorax

279 Abnahme eines kleinen Gipsverbandes

27h Abnahme eines groBen Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder)

271 Aufkeilung eines Gipsverbandes

27k Zuschlag far Gehbugel (nur bei nachtraglicher Anbringung)

271  Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiauflagen
bei statischen Beinleiden (nach Sigg). Erstanlage bzw. vollstandige Neuanlage pro
Extremitat

27m Korrektur des Kompressionsverbandes (gem. Pos.Nr. 271)
Zu den Positionen 27d, 27e, 27 und 27K ist das Material auf Rezept zu verschreiben oder
getrennt zu verrechnen.

27n Verbandwechsel AM, D, K

Nicht verrechenbar bei Anbringen eines Heftpflasters. Nicht bei Incision von Panaritien aller
Art sowie den Pos. 25a, 25b, 25c, 25d und 27c.

Gipsmodell fur orthopadische Behelfe

28a Gipsmodell far Einlagen, je
Seite
(Das Material ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.)

28b Herstellung von gefuhrten Abdricken fir MaRR- oder Modelleinlagen mittels

Trittschaummodellen (inkl. Material), j& Seite .......ccccoiiiiiii

15
15

17
30
15

50

90

150

15

15

10

30

10

29



(Die gleichzeitige Verrechnung mit Position 28a ist nicht méglich; Blaudruck nicht gesondert
verrechenbar.)

Pos.-Nr.
29. Knochenbriuche (provisorische Versorgung — Notverband)

29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, Rippen)

- AIIe .................................................. u bngen .................................................. Knochen

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

30. Frauenheilkunde

15

30a

30b

30c

30e

30f
30g

30h

30i

30j

30k

301

Tamponade der Gebarmutter zur Blutstillung

(bei Vorfall oder zur Lageverbesserung)
Kauterisation der Portio vaginalis oder der Cervix

Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fir zytologische Untersuchung
(nach Papanicolaou), inkl. Objekttrager und Fixierldsung ..........cccocecvveeviincvvieenenenn.
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle ...........ccceee.e.
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle .........
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), 1. Praparat .............
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), jedes weitere
Praparatl ... ..o
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Frauenarztliches Beratungsgesprach fur Jugendliche und junge Frauen zwischen
dem vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr .........ccccccceiiiiiiiiinnnnenn.
maximal in 5% der Félle pro Quartal verrechenbar. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG sind
am selben Tag nicht verrechenbar. Mdgliche Inhalte des Beratungsgespraches sind
insbesondere die Aufklarung Uber Prophylaxe von Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep.
B, ...), Menstruationshygiene, Verhlitungsméglichkeiten zur Verhinderung ungewollter
Schwangerschaft, Psychische Veranderungen in der Pubertéat. Das Beratungsgespréch ist
zu dokumentieren.

Menopausenberatungsgesprach; ausfihrliche Aufklarung tiber das hormonelle und
fachlich klinische Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden
Therapieerfordernisse; abrechenbar in der Praemenopause, Menopause und unter
laufender postmenopausaler TRHErapIe .........ccceeiiieciieiiieee e e e e
verrechenbar einmal pro Jahr fur Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65.
Lebensjahr. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Gynakologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung bein-
haltet Anamnese, klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die
Durchflihrung eines klinischen Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung
und Dokumentation der Art der HarninkontineNnZz............ccccooooecviviiiiee s
verrechenbar in maximal 6% der Falle pro Arzt und Quartal, nicht verrechenbar zur blof3en
Rezeptausstellung

Punkte

40

15

50

19

19

12



31.

Geburtshilfe

31a Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt
unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht
stattfindet

31b Beistand bei pathologischer Entbindung; fir den Beistand bei einer normalen
Geburt ohne Kunsthilfe darf nur der Besuch und Pos.Nr. 31a verrechnet werden.
Der Zeitaufwand, der nur auf Wunsch der Wéchnerin entsteht, ist mit dieser nach

Vereinbarung zu verrechnen
31c Manuelle Muttermunddilatation .............oooiiiiiiiiiiie e
31d Zuruckschieben der eingeklemmten Muttermundlippe ........ccccevviiiiiiniiie e
31le Ultraschall-Untersuchungen-Doppler-Effekt zur Kontrolle der fetoplazentaren
BINNEIT .. et

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

30

100
25
25

30

Die HNO-fachérztlichen Sonderleistungen beziehen sich immer auf beide Ohren, es sei denn, es wird
im Positionstext auf ,je Ohr* abgestellt

Pos.-Nr.

32.

33.

16

Untersuchungen

32a Eingehende Prufung des statischen Gleichgewichtes, thermische Priufung,
Drehprufung, Prifung des Provokationsnystagmus oder Lage-, Lagerungs-
Schuttelnystagmus, maximal 2 Prufungen je

32b Tonschwellenaudiometrie

Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber die
ausgefihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen
muissen aufbewahrt werden.

32c Einfuhrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels
Katheter

a2 Sprachaudmmeme .....................................................................................................

32g Otomikroskopische Untersuchung (nur in maximal 35 % der Behandlungsfélle

VEITECNENDAN) ..eiiiiiiici e e e e e e
32h Tympanometrie und/oder StapediusrefleXmessung .........ccocccvvveeeeeeeiiviciiieeeee e
in maximal 50% der Falle verrechenbar, maximal 2 mal pro Patient und Monat
32i  OtoakustiSChE EMISSIONEN ....ccvvvveiiiiiiiiieeee et e e e e s e eaab e e e s e e eeebanas

in maximal 9% der Falle verrechenbar

Therapeutische Verrichtungen

Punkte

16

30

50

40

15
25

25



33a

33c

33d

33e

33f

33g

33h

33i

33k

33l

Pos.-Nr.

Entfernung von Fremdkorpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr

Umschriebene  Atzung oder  Galvanokaustik der  Nasenschleimhaut

Hintere Nasentamponade
Cerumenentfernung je Seite
AM

Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder

Einspritzung einschlieflich Anaesthesie je Seite
Erstmalige Punktion mit Ausspllung einer
Nebenhohle

Wiederholte  Punktion mit Ausspllung einer Nebenhdhle je Seite

Incision eines Gehorgangfurunkels
Attic-Spiulung
Vordere Nasentamponade

VIll. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN

34. Untersuchungen und Behandlungen

34a

34b

34d

Pos.-Nr.

17

EKG in Ruhe (Ableitungen I, I, llI; AVR, AVL, AVF, V1-6) K, L.

Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, (eine Ableitung mindestens zwei

T a1V 1=T 0 ) I PP PP PP PPPPRTRPPPPR
Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung, Computeraus-
wertung und Befunderstellung) ...

In maximal 10% der Falle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sondervereinbarung ist
unter Anschluss des Geratenachweises und der Geratemeldung lber die Arztekammer zu
beantragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzubewahren und der SVS auf
Verlangen zur Verfiigung zu stellen. Zuweisungen innerhalb der Fachgruppe, allerdings ohne
Grundleistung, mdoglich.

10

12

50

45

20

18

20

10

Punkte

69

14

168

Punkte



34.

18

34e

34f

24-Stunden Blutdruckmonitoring....... ..o

Indikationen der Verrechenbarkeit:
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes durch die Kombination von
Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlie3lich in der Nacht auftretender Blutdruckerhéhungen bei
Sekundérer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
¢) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten unter antihypertensiver
Therapie:
Bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115 mm/Hg diastolisch)
nach Schlaganfall, Herzinfarkt
mit Herzinsuffizienz
mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie
mit Diabetes mellitus
mit fehlender Riickbildung von Organschaden
mit Wechselschichtdienst
mit Symptomen von ,Uberbehandiung® (z.B. unerklérbarer Schwindel)
zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose

Medizinische Erlauterungen:

Untersuchungshaufigkeit:

Einmal zur Diagnostik

Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei ungenigender medikamentdser
Einstellung

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

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

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

Villa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der LUNGENHEILKUNDE

Untersuchungen und Behandlungen

34|

34m

34n
340
34p

34q

34s

34z

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

Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert) mit
graphischer Darstellung AM, K, | ..o
Pos.Nrn. 34l und 34m nicht gemeinsam verrechenbar;

Bronchospasmolysetest (wie 34m —incl. Inhalation eines Broncholytikums) AM, AN,
K, L
Provokationstest (wie 34m — incl. unspez. oder spez. Provokation sowie
BronCholySE) AM, | ..ot sbe e
Messung der Atemwegwiderstande K, | ...
Anmerkung: Pos.Nr. 34n und Pos.Nr. 340 nicht additiv.

Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach Sauerstoffgabe ...............
maximal zweimal pro Tag verrechenbar

alle Untersuchungen zusammen koénnen in maximal 25% der Félle pro Arzt und Quartal
abgerechnet werden

Bodyplethysmographie K ...
verrechenbar in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal

Raucherberatung mit dem Ziel der ENtwWOhNUNG .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar;

verrechenbar in maximal 20% der Félle pro Arzt und Quartal

VIlIb. SONDERLEISTUNGEN

18

17

17

60

27

19



Pos.-Nr.

aus dem Gebiete der
KINDER- und JUGENDHEILKUNDE

34. Untersuchungen und Behandlungen

ZK
34h

34k

34t

34u

34v

34w

Pos.-Nr.

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

Erhebung des koérperlichen und geistigen Entwicklungsriickstandes bei cerebral
geschadigten Kindern (kann auch von Facharzten fur Orthopéadie und ortho-
padische Chirurgie sowie von Facharzten fir Neurologie und Psychiatrie verrechnet
(=] 0 (=7 0 ) T PO PP RP T PRP
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf klinisch relevante
neurologische Beeintrachtigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive
DOKUMENTALION) ..eeiiitiiieiiiiiie ettt ettt ettt e et e s st e e e st e e e e s sabre e e s snbneeeens
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wéhrend der ersten zwei Lebensjahre
(inklusive DOKUMENTALION) .....cciiiiiiiiiiiiie ittt
einmal im Monat verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........cccccovcvveiininennnienennnne
einmal pro Fall und Quartal in maximal 10% der Falle verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) .....
in maximal 8% der Félle im Quartal verrechenbar

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

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der NEUROLOGIE

35. Untersuchungen

35b

35d

35e

35f

35g

19

Ausfuhrliche neuropsychiatrische Exploration -
K(KNP)

Hdchstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar. Das Ergebnis der Exploration sowie die
Diagnose sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Elektroenzephalographie oder Messung visuell, akustisch oder somatosensibel
evozierter Gehirnpotentiale (VEP, AEP, SSEP) je Untersuchungsart ......................
Fremdanamnese oder Gesprach mit Bezugsperson(en), wenn ein Gesprach mit der
Patientin/dem Patient auf Grund von deren/dessen Diagnose oder des Krank-
heitsbildes nicht méglich ist, z.B. bei Vorliegen von geistiger Retardierung, Demenz,
Erkrankung aus dem schizo/affektiven Formenkreis, Bewusstseinsstérung,
Epilepsie, Synkope, Aphasie. -
K(KNP)

Das Verhéltnis der Bezugsperson(en) zur Patientin/zum Patienten ist im Begriindungsfeld
(B-Block) des Datensatzes anzugeben. Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu doku-
mentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation - K(KNP), PSY ........
Hochstens einmal pro Fall und Quartal verrechenbar.

Neuropsychometrische Skala (z.B. MMSE, EDSS, UPDRS, etc) - AM........cccccoo.
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

Punkte
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22
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36.

20

35h ENG (Elektroneurographie)

35] ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographi€) .........ccccccceevviiininnnnnnnn.
Die Positionen 35h bis 35j kénnen in maximal 10% der Falle eigener Patienten pro Quartal verrechnet werden.
Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gem&R den Richtlinien der Osterreichischen
Arztekammer gebunden.

Therapeutische Verrichtungen

36a Jede facharztliche verbale Intervention oder Exploration zur Anamneseerhebung,
Befundbesprechung, Kontrolle des Krankheitsverlaufes, Dauer im Allgemeinen 20
Minuten

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

2. Heilpddagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder
klinisch relevanter neurologischer Beeintrachtigung bei Kindern.

Maximal zweimal pro Sitzung verrechenbar. Nicht gleichzeitig mit Pos.Nr. 36¢, 36d, 36e, 36f
sowie TA verrechenbar.
Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-
und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Verrechenbar durch Fachérzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psy-
chiatrie, durch Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde sowie durch Arzte mit Diplom
nach Modul Il oder III.
Die verbale Intervention bzw. die heilpddagogische Behandlung sowie die erhobenen
Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

36b Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) ..........cccccccvveeeeeeiiicciineneenenn,
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ein Zuschlag fur Zeitversdumnis kann erst bei einer Behandlungsdauer von mehr als 45
Minuten verrechnet werden.

36¢c Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten psycho-
therapeutischen Behandlung 50 Minuten - K(KNP) ........cccii s
Im Erkrankungsfall maximal dreimal verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36d, 36e sowie 36f ist nicht mdglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il oder Il1.

36d Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 Minuten ..........cccccceveevvivciiieennnnn,
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose
verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36c¢, 36e sowie 36f ist nicht méglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgesprédch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung md&glich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul I1I.

36e Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 Minuten ..........cccccceveevviiiiieenennn,
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose
verrechenbar.
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36f sowie ist nicht mdglich.
Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-
und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul IIl.

36f Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 Minuten (max. 10 Patienten),
je Patient und Therapi€IiNNEIt ...........cooiiiiiiiiiiie e
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36e ist nicht méglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul IIl.

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

37. Untersuchungen

38.

21

37a

37b

Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Erstsitzung K, H, L...................
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein
Krankheitsgeschehen) verrechenbar.

Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Kontrollsitzung (Nach- oder
Erganzungstestung) K, H, L ...t
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar.

Pos.-Nr.

37c

37d

37e

Epicutan-Standardtest (derzeit 27 Proben) oder Sonderabtestung bis 25 Proben;
| 53 15 w4 0 T [ U PP PP PP PUPPPPUPPPRR
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungsfall (ein Krankheits-
geschehen) verrechenbar.

Epicutan-Test, Kontrollsitzung (Nach- oder Ergdnzungstestung zur Position 37c) ...
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Epicutan-Sonderaustestung tber 25 Proben inkl. allfalliger Nachtestung ................
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Weiters gilt fir die Positionen 37a bis 37e:

a) Die Position 37c ist im selben Quartal nicht neben der Position 37e verrechenbar.

b) Das Honorar fiir die Positionen 37a his 37e beinhalten Anamnese, Austestung, Auswertung
und Abschlussgespréch; die Verrechnung der Position TA ist gleichzeitig nicht mdglich

37f

379

37h

37i

Zuschlag zu den Positionen 37a bis 37e fiir erhdhten Beratungsaufwand zur
Allergieerkrankung K, H, L, oo e e s e e e e e e s snrnnn e e e e e e e e annns
Das Beratungsgesprach hat langer als 12 Minuten zu dauern. Die Verrechnung der
Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht moglich. Verrechenbar in maximal 5% der
Positionen 37a bis 37e.

Uroflowmetrie einschlieBlich Registrierung (nur durch Fachéarzte fir Urologie in
héchstens 40% der Behandlungsfalle verrechenbar)

Dreiglaserprobe zur Abklarung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger Beurteilung
des Zentrifugates (nur durch Fachérzte fur Urologie in hdchstens 20 % der
Behandlungsfélle verrechenbar) ...
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl. Punktionsnadeln) ..............
einmal pro Tag verrechenbar;

die Kosten fiir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als proordinatione zur Verfligung
gestellt wird, gesondert verrechenbar

Therapeutische Verrichtungen

38a

38b

38c

38d

38e

Katheterismus der mannlichen Harnblase
Ka t he t ensm u s ........................ der ....................... we|bl|c h en ........................ Ha rnbla s e
Em Iegen ................... emes ................... Ver W eﬂkatheters .................... V erwellbougles
BHI asenspulung ............................................................................................................
Erst e .......................... St nktu r dehnung .......................... der .......................... Harnrohre
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22

15

10
150

10

10
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38f

38i

38]

38k

38l

38m

38n

380

38p

38q

38r
38t

38w

38x

38y

Weitere Strikturdehnung

Einbringung von Medikamenten in die Harnrbhre ..........c.ccccoovciiieiee i
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38q ist nicht mdoglich.
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie; Ganzkérperuntersuchung von pigmentierten
und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Doku-
mentation und Beratung fur notwendige Therapie und Prophylaxe pro suspekter
= 13T o el I RSP PTPPRPROPPRRN
hdchstens verrechenbar in 50 % der Félle pro Quartal, maximal 6 L&sionen pro Patient und
Jahr; mehr als 6 Léasionen pro Patient und Jahr bei Anfuhrung einer medizinischen
Begriindung (z.B. Tumorpatient)

Kihlsonde

Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner
Warzen

Kaustik, ausgenommen Warzen (siehe POS.Nr. 26d U. 26€) ...........cccceevriiiieeriiiieennnns
nur einmal am Tag verrechenbar

Elektrolyse

Zurtckbringung oder Dehnung der Paraphimose
Durchtrennung des Frenulum einschliel3lich Naht
Urologische Schleimhautan8sthesie .............uevvieiiiiiiiiiiiec e

nur verrechenbar bei Pos.19e, 19i, 19k, 19l, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38x.

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

Anwendung von Kohlenséureschnee je SItZUNG..........cccceiiiiiiiiiiiie e
Prostatamassage

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

Wechsel eines suprapubischen Katheters mit Fixation AM

Xa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- und JUGENDPSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

15
15

15

40

15

16

111

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben
Abrechnungszeitraum keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung
abrechenbar.

40. Diagnostik

22

40a

Ausflhrliche diagnostische Erstuntersuchung ..........ccccceveev v

Euro
182,16



41.

42.

45,

23

Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar
40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische

(D] F=To | a1 L] 1] PP PPPPPPPPPT 45,80

40c DiagnostiSChe AUBENANAMNESE ........ciiiiiiiiiiiiiiieiae et e e e e s abere e e e e e e annbreeeaea s 34,35

40d Ausfuhrliche diagnostische AURBENANAMNESE ..........ccoviiiiiiiiiiieei e 45,80

40e  NeUrolOgISCNEI STALUS .......ueiiiiiiiiiiiei et e e e eeaae s 29,15

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

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

40N SOMALISCREN STALUS ... eaae s 11,45

2K TR S Yo 0. F= 1 (0o [ir= 12 11 R 11,45
Bei jedem Kontakt

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

40k Standardisierte EntwicklungsdiagnoStiK............uuevieeeiiiiiiiiiiiiee e 182,16
2x/Diagnose/max. alle 2 Jahre; max. 10% der Patienten

Behandlung

41a Verlaufsbehandlung — Regelbehandlung mit DoKumMenNt...........cccovveeeiniiieeiinieee e 68,70

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

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

Vernetzungsleistung

42a  Koordination Bei PAti@NEEN ......c.coeveiiiei e e e e e e e e eees 22,90

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

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

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

Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben
Abrechnungszeitraum fur den gleichen Patienten keine andere Leistung nach einem anderen
Abschnitt der Honorarordnung abrechenbar. Ausgenommen davon sind folgende Positionen: 6l,
6m, 7c, 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f.

Untersuchungen
45a Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten .............ccc....... 50
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zustandsbildes
(Uberprifung der noopsychischen und thymopsychischen Funktionen).
2. Psychiatrischer Langsschnitt



24

45b

45¢

45d

Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des Patienten unter
besonderer Bericksichtigung der Kindheits- und Jugendjahre, der familiaren
und sozialen Verhéltnisse und allfélliger psychischer und (psycho-)somatischer
Storungen, des bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose.

3. Behandlungsplan
Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Beinhaltet die Er-
stellung eines psychiatrischen Behandlungsplanes auf biologischer, psycho-
therapeutischer und sozialpsychiatrischer Ebene aufgrund der Erstdiagnose
(Arbeitshypothese/-diagnose) unter Berlicksichtigung der gegebenen oder
herzustellenden Therapiemotivation des Patienten.

4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention

Maximal finfmal pro Patient innerhalb von 18 Monaten verrechenbar, an einem oder
mehreren Tagen. Neuerliche Verrechenbarkeit mdglich, wenn mehr als 12 Monate kein
Patientenkontakt erfolgte. Die Positionen 45b bis 45d, 45¢, 45i, 45j sind am selben Tag nicht
verrechenbar. Abrechenbar nur fir neue Falle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes der
Honorarordnung.

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten .................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverénderung und/oder medikamentéser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 Minuten .................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverdnderung und/oder medikamentéser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

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

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

34

52,8

100



45e AuRRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro

beendeten 5 MINULEN ........oooi e e e 9,2

Mindestinhalt:

1. AuBenanamnese mit Bezugspersonen
Erhebung der AufRenanamnese von psychisch Kranken im Rahmen der
Krankenbehandlung, auch telefonisch.

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

Dokumentation der Uhrzeit und des Verhdltnisses zum Patienten erforderlich. Die Doku-
mentation ist drei Jahre aufzubewahren und der SVS auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.
Durchschnittlich 4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar.

45f  Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten (durch-
schnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit ..............cccccvveveeeeniiiiinnnn, 18,9
Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.

45g Psychiatrische Skale: Diagnosespezifische oder gleichwertige Tests, die zu
benennen sind Dauer im Allgemeinen 10 MIiNULEN ........cccooviiiiiiiiiiee e e 18,3
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.

45h Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhren-
test, Dauer im Allgemeinen 10 MINUEEN .......ccoooiiiiiiiiiiiiea e 18,3
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.
Abrechenbar in maximal 12% der Félle pro Quartal.

45i  Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezi-
fische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ............cccccceeeeeeinnes 36,7
In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar

45j  Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im Allgemeinen 70 135,8
IVIINUEEIN .ttt ettt e e e st e s st e e e s aab e e e s s b s e e e s anrneeeeas
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar. Ausfuhrliche
Begrundung erforderlich.
Die Positionen 45a, 45b, 45c¢, 45d, 45e, 45f, 459, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht
verrechenbar.

45k  Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ........cccccoveeeiiiiiiii e 165,1
2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten

E S I o F= 10 o 1=Y1 U [ 1
Verrechenbar bei folgenden Positionen: 35f, 45a, 45b, 45c, 45d und 45j. Am selben Tag mit
45e nur dann verrechenbar, wenn ein Patientenkontakt nicht moglich ist.
Werden bei einem Hausbesuch im gleichen Haushalt oder in einem Alters(Pflege)heim
mehrere SVS-Versicherte behandelt, kann die Position 45| nur fiir einen Versicherten 17
verrechnet werden.

45m Ausstellung eines KaSSENIEZEPLES  ....ooiiii it 9,2
Nicht am selben Tag mit den Positionen 45a — 45| verrechenbar

XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefihrten Behandlungen werden nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen.

25
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26

Pro Patient kann eine Anfang- und Endordination verrechnet werden, weitere Ordinationen nur
dann, wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige &rztliche Leistung erforderlich ist, was kurz
zu begriinden ist.

Die physikalische und Bestrahlungstherapie ist pro Behandlungsfall fur hochstens zwei
Behandlungsarten bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fir jede dartber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVS einzuholen.

Massage
p la Manuelle Massage
.............................................................................................................................. 38z
zab der 17
Behandlung
.................................................................................................................................... 12
p 1b Apparatmassage
.................................................................................................................................... 6
p 1c Pneumomassage des Trommelfelles
.................................................................................................................................... 8
Gymnastik
p 2a Einzelheilgymnastik
.................................................................................................................................... 13
p 2b Extensionsbehandlung, Quengeln
.................................................................................................................................... 6
p 2c Heilgymnastik in der Kleingruppe
.................................................................................................................................... 5
p 2d Extensionsbehandlung der Halswirbelsaule mit der  Glissonschlinge
.................................................................................................................................... 15
p 2f Extensionsbehandlung der Brust-, Lenden-, Wirbelsédule mit Spezialgeraten .......... 30

Bestrahlungen und elektrische Behandlungen
p 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ........... 6
p 3b Quarzbestrahlung

.................................................................................................................................... 8
p 3¢ HeiRluft

.................................................................................................................................... 8
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom,

je

.................................................................................................................................... 9
p 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten

Geréaten

.................................................................................................................................... 10
p 3f Zellenbad

.................................................................................................................................... 11
p 3g lontophorese

.................................................................................................................................... 10
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p 3h Diathermie

.................................................................................................................................... 10
p 3i Kurzwelle
.................................................................................................................................... 12
p 3k Ultraschall
.................................................................................................................................... 16
p 31 Anwendung der elektrischen Lunge
OO
Inhalationen
p 4a Dampfinhalation
.................................................................................................................................... 5
p 4b Aerosolinhalation
.................................................................................................................................... 10
Buckybestrahlung
p 5a Buckybestrahlung (pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Anzahl der Felder) ............ 40
Klimakammer
p 6a Klimakammerbehandlung pro Sitzung
.................................................................................................................................... 25
Hydrotherapie und Packungen
p 7a ltalienische Schnellkur (Munari-Packung)
OO
p 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder
Ganzpackung)
.................................................................................................................................... 15

XIl. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die im Leistungskatalog angefihrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegeniber der
SVS von Vertragsfacharzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung
bei der jeweiligen Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegentber der SVS gemal Punkt
3. berechtigt sind.

In Zuweisungsfallen sind grundsétzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten Untersuchungen
verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchfihrung als
»sonographische Untersuchung” und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes
bzw. der Organgruppe bzw. des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten.
Vertragsfacharzte fir Radiologie kdnnen sonographische Untersuchungen nur Uber arztliche
Zuweisung verrechnen.

Vertragsarzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie
ihre fachliche Qualifikation und Geréateausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der



Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landesarztekammer nachweisen, die eine ent-
sprechende Information an die SVS weiterleitet.

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

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

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

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

Mit den jeweiligen Tarifsdtzen sind samtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefuhrten Untersuchungen einschlie8lich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
abgegolten.

Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu
dokumentieren und daruber Aufzeichnungen zu fuhren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzu-
bewahren und auf Verlangen der SVS vorzulegen.

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

Sonderbestimmung fiir zuweisende Vertragsarzte: Zuweisende Vertragsarzte haben die im Zu-
sammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu bertcksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

us1 Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege — R.C.ILK. .......cccoovvvvvennnnn. 40
us 2 Sonographie des Pankreas — R.C.LK. ... 48
uUus 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz

und des Pankreas) — R.C.LK. ... 73
us4 Sonographie der Milz — R.IC.LK.IUC. ..o 33
Uss Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl. der

Bauchaorta) — R.C.LK.U. e 48
Pos.-Nr. Punkte
usv7 Geburtshilflicher  Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation (nur

verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf

intrauterinen Fruchttod, Missverhaltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht

auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht

auf Fehlbildungen) — G. ... s 48
us 8 Sonographie des Unterbauches — C.LK.U. ... 48
US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie —

LT 1 U USRS 53
US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale Prostata-

SoNOGraphie — U.R. .. 53
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet:
Harnblase einschlieR3lich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen.
Small-parts-Diagnostik
SP1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddrise — R.I.C.K. ....ccccccccovviivinnnnnnn. 48
SP2 Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten,

Speicheldriisen, Kieferwinkel, Raumforderungen) — R.H. .......cccccoveveiiiiiciiieeeeen, 70
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SP 3
SP5
SP 6
SP7
SP9

SP 10

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

Sonographie der Nasennebenhdhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis — H. ...........
Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) - R. .......
Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,
Hamatome, LymphKnoten) — R.C. ...
Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile
einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste — R.O.UC.........cccocccevveeiiiiciiiinnnnnn,
Sonographie der kindlichen Hiiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht — R.K.O.

Sonographie des Scrotalinhaltes — R.K.U.C. ...oooiiiiiiiiiii e

Doppler-Diagnostik

DS1

DS 2

DS 3

DS 4

DS 5

Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der distalen
Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitatenarterien,
Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung. —
(01(C) 1 B 2 F RSP RRP
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.
Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitdtenvenen mit Registrierung der
Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz. — C.D.l. ..cccccveiiiiicii e,
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar.
Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-
Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmanéver und
Dokumentation. — L.N. C(G) ...uuiiiiiiiieiiiie et
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar.

Zuschlag zu Pos. FD 1 fur dopplersonographische Untersuchung der Peritor-
bitalarterien mit Kompressionsmandver und Dokumentation (bei Verdacht auf
haemodynamisch signifikante Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt,
sowie intrakraniell) — R.LNL oo
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.

Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlief3lich Doku-
mentation und Beurteilung — N. ..o

In maximal 10% der Falle pro Quartal verrechenbar

Farbduplex-Diagnostik

FD 1

FD 2

FD 3

FD 4

FD 5

Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems — R.I.N. C(G)
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar

Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fur Farbduplexsonographie bei
Verdacht auf Pfortaderverschluf3 im B-Bild — R.C(G).1.K. ...
Zuschlag zur Position US 5 fir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei
Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta — R.C.l........cccoccceeiiiiiiiiiiiene e,
Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen
bidirektionalen Dopplersonographiebefundes — D.I.C(G).R. ....cccccceiviiiiiiienreeenninns
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.
Farbduplexsonographie der Extremitdtenvenen bei Vorliegen eines Kklinischen
Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen — D.I.C(G).R. .............
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Echokardiographie

EK 1

29

Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung
(inkl. Befunderstellung) — I, Kinderkardiologen..........ccccceeeoiiiiiiieee e

12
25

22

41

59
48

29

29

44

17

106

86

15

37

73

73

70



EK 2 Echokardiographie gemal Pos. EK 1 einschlieRlich Dopplersonographie des

Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler — |, Kinderkardiologen .................... 148
Verrechenbar in folgenden Indikationen:

Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien;

Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.

XIll. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(mit Ausnahme der Fachéarzte fur Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Grundlage fiir die Erteilung der Zulassung bilden die einschlagigen Richtlinien der Oster-
reichischen Arztekammer.

Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

Wenn ein Vertragsfacharzt fiir Radiologie im Orte niedergelassen ist, kénnen rontgendiagnostische
Leistungen nach diesem Tarif nur fiir Untersuchungen eigener Patienten verrechnet werden.

Wenn am Orte kein Vertragsfacharzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen
zwischen SVS und zustandiger Arztekammer, Arzten fir Allgemeinmedizin und Fachéarzten die
Bewilligung zur Durchfiihrung von rontgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden.
In diesem Falle kann von Arzten fur Allgemeinmedizin zusatzlich zu diesem Tarif eine Ordination
nach Pos. Nr. Al oder A2 und von Facharzten nach Pos. Nr. E11 bzw. E12 oder E3 verrechnet
werden.

Die durchgefuhrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Auf-
zeichnungen Uber die erhobenen Befunde gefihrt werden. Diese Unterlagen missen mindestens

ein Jahr aufbewahrt werden.

Durchleuchtungen:

Pos.-Nr. Punkte
r4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei...........cccccvviiiiiiiinc i 26
r4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei (au3er Magen) .........cccccoeeeviverennee. 28
rac Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschl. der eventuellen Motilitatspriufung am
OIEICNEN TAJE ..eeiiiiiiii e 45
r4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ............cccccoiiiiiieee, 50
r de Motilitatsprufung (soweit nicht in r 4c enthalten) .........cccccccoevviiinnnn.n. 18
Pos.-Nr. Punkte
r 4f Zuschlag zur Pos. r 4a und r 4e fur dosissparende Durchleuchtung mittels
elektroniSCher GErate ... 13
r4g Zuschlag zur Pos. r 4b, r 4c und r 4d fiir dosissparende Durchleuchtung mittels
elektronischer GEerate .........ccccovviiiiiii e 19
Aufnahmen:
r 5a AUfNANME  OX12 i 20
r 5b AUfNANME L3XL8 ..o 22
r 5¢c AUFNANME 18X24 ...oeeiiiiiii it e e e 24
r 5d AUFNANME 15XA0 ....oiiiiiieiii it e e e e e e e e 26
r 5e AUFNANME 24X30 ....vviiiiieee it e e e e e e e e 28
r 5f AUFNANME BOXA0 ....eiiiiiiei ittt a e e 33
r 5g AUFNANME 35X35 ... 35
r 5h Zahnfilm Lo 14

XIV. Laboruntersuchungen durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzte
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BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Leistungen koénnen von Arzten der jeweils angefiinrten Facher verrechnet werden. Dies gilt
unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch
tatsachlich erbracht werden und unterliegen der regelmafligen und erfolgreichen internen
Qualitatssicherung. Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend den berufsrechtlichen
Verpflichtungen durchgefuhrt. Die SVS kann den Nachweis jederzeit anfordern.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.
Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laborleistung abgegolten.

Sofern in einzelnen Positionen nichts Anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Unter-
suchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Sonderleistung gemaf
Abschnitt A lll bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgeftihrt, ist die Entnahme von
Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Positionen nichts Anderes
vermerkt ist.

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

Uber die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Geratschaften sind Aufzeichnungen zu
fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzu-
bewahren und der SVS auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfigung zu stellen.

Pos.-Nr Punkte

1.01 Blutbild AM, I, K, L,

U

.............................................................................................................................. 35
2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" AM, |, K.........cccccevviiiiinnnnnn. 4.0

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

nicht neben P0os. 2.04 VEITEChENDAT .......ivniiiiiii e aeaas
2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte AM, D, G, I, K, L, U .ooviveiiiiiiieee e, 7,5
3.01 Blutzucker-Bestimmung AM, |, K,

U

.............................................................................................................................. 1,0

Pos.-Nr Punkte

IO LT S (== 11T AN Y S 1,0
3.07  GeSamibIlIrUDIN K... ... bbb aaasaaaraaaaesasaraanes 1,0 1,0
3.08 Direktes und indirektes Bilirubin K ......cccoooiiiiiiiiiiiiieicec 1,0
G 700 LT V- 14 11 1,0
3.16 Kalium AM,

I

.............................................................................................................................. 1,0
4,07 GOT (ASAT) K, | oottt ettt e et e e st e e e s e e e s aaae e e s nanree s 1,0
0 I €1 = I 2 N I I SRS 1,0
4,09 GamMMAa-GT | oo 1,0
4.20 Troponin T oder Troponin T AM, 1, L.t 7,2
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5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photo-

metrische Auswertung AM, D, G, I, K, L, Ui 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) AM, D, G, I, K, L, Ui, 1,0

auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verrechenbar, nicht
neben Position 5.01 verrechenbar
5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder

5.02) AM, G, K, Uittt ettt 3,0
7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) AM, I, K......cccccovniiiiiiiennn 2,0
11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. AM, I, K, L.......cccvvernnenn. 2,5
12.01 Nativpréparat
D 3,0
12.07 Kultur auf Pilze, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate D. 9,0
12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
KatheterNarn) U..... ... e e e e s e e e e e e e nnnns 4,0
12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen
aus dem Rachenabstrich AM, K .......ooi i e e 6,9
15.01 Oraler Glucose-Toleranztest oder Testprofil (mindestens drei Blut- und
Harnzuckerbestimmungen) AM, |, G...oooreeioiioiieece e 5,0

B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

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

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

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

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

Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begriindung die nachsthéhere Operations-
gruppe verrechnet werden. Die Begriindung ist im dafiir vorgesehenen Begriindungsfeld der
elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B“ Feld GRUN3 bzw. SART 05
LABOR Feld GRUNS) anzufuhren.

Die Verrechnung einer Assistenzgebihr bei Operationsgruppe | und Il ist nur ausnahmsweise
zulassig, wenn der Operateur die Notwendigkeit der Assistenz ausreichend begriindet. Das
Honorar fir Assistenz und Narkose wird dem diese Leistungen erbringenden Vertragsarzt
unmittelbar von der SVS verrechnet. Die Begriindung ist im dafiir vorgesehenen Begriindungsfeld
der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B“ Feld GRUN3 bzw. SART
05 LABOR Feld GRUNS) anzuftihren.

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



9. Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fur Anaesthesiologie mit
Begrindung die ndchsthéhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des
Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR
Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fir Nachtoperationen und hiefir geleistete
Assistenz und Narkose erhdhen sich die Tarifsatze um 50 Prozent, doch muss die Notwendigkeit und

Dringlichkeit begriindet werden. Gleiches gilt fir Behandlungen von Kindern unter 6 Jahren.

1. Operation

Gruppe Punkte
PRSP 60
SR PSSTR 135
]SSPSR 235
YOS TR 450
1SS 765
1Y SRS 1115
2. Arztliche Assistenz
Gruppe Punkte
P -
PRSP 30
PRSP 45
Y PRSP 85
N e et —— e e —eee—ee e —— e e —e e e —eeatee e e teeateeeatae e e teeeatteeateeareeeanreeeareeenes 140
1Y SR UPRSTS 225
3. Narkose
(auRBer durch Fachéarzte fiir Anaesthesiologie)
Gruppe Punkte
b e e et ee et e eeetteeeeeta e eeeaa ettt eeeeta e ee e ettt eeeetn e e e rrrnaaernraan -
PP PRR 30
PRSP 35
Y PRSP 70
1Y 2SS 85
1Y SR UPRSTS 115

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

4. Narkose
durch den Facharzt fir Anaesthesiologie
Gruppe Punkte
TP O TP PP SR OPPP PR -
TP O TP PU SR PPP PP 30
T PP PU SR PPP PPN 35
Y TP PP PP 70
TP PR PTR 210
Y PP 280

V und VI nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i.v. Injektion mit
Barbitursdurepraparaten oder Inhalationsnarkose Uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif
wie unter 3. anzuwenden. Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begrindung
unter Operationsgruppe IV verrechenbar.

5. Regiezuschlag
Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen
werden, wird ein Regiezuschlag in folgendem Ausmalf3 geleistet:
Gruppe Punkte

33
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Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.
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1f
1h
1i

1k

1l

2a
2b
2c
2d
2e
2f
29
2h
2i
2k
2l
2m
2n

3a
3b
3c
3d
3e
3f

3h
3i

3k
3l

3n

4a
4b
Af
4i
4k
4]

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |

INCiSIiON bei DAKIYOCYSHLIS ...vvvvvieeeiiiiiiiieiii et e e
Operation des Chalazion ...........cccuveiiie e
Elektrokoagulation von GeSChWUISTEN ........cceeiiiiiiiiiiiiiiic e

(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)

Alkoholinjektion bei BlepharoSpasmus ...........oocceieiiiiieiiiiieee e
Kanthoplastik mit NaNt ............cooiiiii e
Operation am TranenronrChen ...
Quetschung von TrachOmMKOIMErN ..........ccccueiiiiiiiiiiiee e

Erste retrobulbére Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion

(jede weitere %2 GIUPPE 1) it
Elektrolytische EPIlation ..........ccoooiiiiiiiiiiiie e e

LI Lo 4= o 11 SRR
TranendrisenstiChelung ..o
Spaltung von Strikturen in den TrANENWEGEN .......occvveeeiiiiieeiiiieee e iiieee e rieeee
EPICanthUSOPEratioN ..........ocueiiiiiiiiieiiiie et
Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium (Snellensche Naht)
Einfache Tenotomie (Schieloperation) ............cccouieiiiiiieieiiiiiee e
Operation des PerygilM ........oocuiiiiiiieeiiiieiie e e e e
ADFASIO COMMEBAR ...oiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e
TAOWIErUNG eI COMEBA ...eeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e eanneees
Kauterisation der Cornea bei ulcus Serpens 0.8. .......cccceccvvveveeeeeiiiiiiiieeeeeeeeene
Punktion der vorderen KamiMer ..........ccccceiiiiiieiiiieee e seee e
Nadeldiscission bei angeborener Katarakta ..........ccccccovcviiiiieieeiiiiiiiiieeeeeeeene
Retrobulbére AIKOhOINJEKLION ........eviiiiiiii e

Einfache Symblepharonoperation ...........cccccueiiiiiiiiii e
Tarsusexstirpation bei TraChom ..o
Exstirpation des TrANENSACKES ...........uuiiiiiiiiiiiiie e
Exstirpation der TraneNdrlSe .........ocuuiiiiiieaiiiiiiiee e
TrChIASISOPEIALION ...t e e
][] (0] (0] o 1= R URP TR
Discission bei Katarakta SECUNAArIa ...........occuveieiiiiiie i
Abtragung eines Irisprolapses ohne PlastiK...........cccccccviveeieiiiiiiiiieece e,
TransfiXxation der IFIS........ooiuiiii i
1o o] (o] 1 4T PP
LIS 4010 421 SRR

Gruppe IV

Schieloperation mit Vorlagerung und Tenotomie..........ccccceveevveicvvieeeeeeesiesenee
Einfache PtOSISOPEration ...........ccoiiiiciiiiiiie e e e e e e senree e e e e e
Endonasale Tréanensackoperation oder Operation nach Toti.........ccccecveeenee.
Abtragung des Irisprolapses mit PlastiK.............ccocciiiiiiiiiiiiiee e,
10 1] (] 1 41T SR SPPPERRR
ENUCIEAtIO DUIDI .....eeiiiiiii e

Fachgebiet

A.
A.
D

>> P22

>>>>2>>2>>2>2>P>2>p

>P>r2>>2>>2>2>>

>r>r2>>



CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und NEUROCHIRURGIE

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

verrechnen.
Gruppe |

Pos.-Nr. Fachgebiet
O 8a Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke................cc........ C.0.
O 8b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei

Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriiche, End- und Mittelphalangen der

Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein)...........cc.ccccociieene C.H.NC.O.
O 8c Excision kleiner Wunden (WUNGEOIlEttE) ........coeviiiiiiiiiiiieiiieeee e
O 8d Incision eines Panaritium SUDCUtANEUM ............eeiiiiiiiiiiiiiie e
O 8e Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels ............ccccooiiiiiiiiininiiiee, C.G.
O 8f Incision einer oberflachlichen Phlegmone ...........ccccoii e
O 8g Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkoérper mit Incision und Naht
O 8h Exstirpation oder Excision einer Geschwulst bis 10 mm Durchmesser (Excision),

z.B. Angiom, Navus, Varixknoten, Atherom, Fibrom, Zyste, Warze dber 5 mm

einschliel3lich Naht- und WUNAVErsorgung .........ccoeueeeeiiiieee i
O 8i Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose ........cccccovcviiiiiiee i C.K.U.
O 8k Thermokaustik einer Fissura ani einschlie8lich Sphinkterdehnung ..................... C.D.G.
O 8l Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Préparation
O 8m Percutane Bluttransfusion mit Konserve
O 8n Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Grof3zehe ..........ccccccceeviinnnnn. C.D.O.
O 8o Amnioneinpflanzung nach FilatOW ... C.G.
O 8p Probeexcision MIt NANt ...
O 8qg Operative Entfernung eines Finger- oder Zehennagels ............ccocccvvevveeeeiiicnnnnen,

Gruppe Il

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

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

Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des Schliisselbeines

und Schulterblattes sowie bei Mittelful3-, Mittelhand-, Knéchel-, Finger- und

Zehengrundphalangenbrichen und bei Bandrupturen an Knie- und

SPIUNGGEIENKEN ...t e e e snb e e neeeas C.0.
O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
O 9d Incision eines Panaritium tendineum oder 0SSEUM .........coccccveeriiiieeniiieneeinieeeeene C.
O 9e Buelausche HeberdraiNage ..........ooocuvieiiiiiiiiiiieeieee e C.ILK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktischen Eiterung, eines

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

=T a0 | (o] 1 1= PSRRI
O 9h Operative Entfernung (inkl. Naht) einer gréReren Geschwulst von 10 mm bis 30

mm Durchmesser (Excision) z.B. Fibrom, Navus, Atherom, Lipom, Schloffertumor,

Angiom, Epitheliom, Varixknoten, einzelner Lymphknoten, Hygrom, Basaliom,

LS o] = 1o T SRS
O 9i Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose ..........cccccoviveiiniiieiinieneenne, C.D.U.
O 9k Spaltung einer FiStUIA @Ni .......cooiiiiiiiiiiie e C.G.
O 9l Unterbindung gréRerer Arterien und Venen mit Praparation (GeféaRangabe notig)
O 9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode .........cccccoiiiiiiiiiiiiniiiiine,
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 9n Frischbluttransfusion mit Freilegung der VENE .........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e
O 90 Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ............ccccccooiiiiiiiiiiiiniiiinnn, C.0.
O 9p Amputation oder Enucleation von Phalangen ..........cccocuiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e C.0.
O 9g Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur
O 9r Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich (Ligatur,

Verddung der SAPhENA) ........ocooiiiiiiiiiii e C.D.O.
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10a
10b
10c

10d
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10h
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1la

11b

1llc
11d
1lle
11f

119

11h
11l

11r
11u
11v

11x
11y

12a
12¢
12d
12¢g

12h

Drisenimplantation

Gruppe llI
Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige
Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband ......................
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhéhle bei
(OS] (=T0] 0 417/ 11 PO UPPTTRP
Excision grof3er Wunden und WUNAVErsOrguNG .........cceeeeeonriieeeeeeeeennniiieeeeeeens
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
Sehnennaht (ein bis zwei kleine SENNEN) .......oovvveiiiiii e
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte,
Syndaktylie zweier FINGEr, U.8.) ..ot
Resektion eines KIeinen GEIENKES .......ccvuviiiieeiiiiiiiiieee e e e
Entfernung von Fremdkdrpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen,
rontgenologisch nicht lokalisierten FremdKOrpern .......cccoccevveeeniiieennieee e
Operative Entfernung (inkl. Naht und erforderlichenfalls An&sthesie) einer
Geschwulst tber 30 mm Durchmesser (Excision), z.B. Lipom, Fibrom, Navus,
Atherom, Schloffertumor, Hygrom, Spinaliom, Basaliom, kleines Lymphknoten-
paket, Adenoma mammae, Angiom, Rectalpolypen ...........cccoooeeeeiiiiiiiiienenenn,
Radikaloperation einer HydroCele ..o
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung ............ccccceee....
Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der
VENA JUGUIAKTS ettt sebe e e e
Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis .........ccccccoovvciiieiie i,
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes
Vasektomie oder VasOliQatur ............oooiiiiiiiiiiee e
Radikaloperation VON VAIICEN .........c.coiiiiiiiiiiiiiie et
(mit Ligatur der Saphena und Vertdung, Resektion von Venenkonvoluten am
Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich)
Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck ............cccooocuiiieenenn.

Gruppe IV

Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder trauma-
tischen Huftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur
mittels Gipsverband, Nagel- oder Drahtextension einschlie3lich Reposition und
Gipsverband

Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groler
KNochen Bzw. GElENKE .........cceuiiiiiiee e
Nervennaht bei frischen Verletzungen ..o
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grof3e Sehne) ........ccccevviieiiiiincne
Exstirpation eines KarbUNKEIS ...........oooiiiiiiiiiiiiii e
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urin-
infiltration, V-Phlegmone, Réhrenabszel} an langen Knochen ............cccccceeee.
Entfernung von Fremdkdrpern aus grof3en Gelenken; Drainage grof3er
GIBNKE ..

QL2 Ted 1 1=T0] (o)1 1= USSR
Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ...............cccvveeee.n.
Noduliexstirpation nach Whitehaed ...........ccccceeiiiiiiiiieie e
Periarterielle Sympathektomie nach Leriche .........ccccoceeeiiiici e,
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des
Kryptorchismus

REAMPULATION ...eeiiiiiiiieiitiie e e e s
Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) .................

Gruppe V
Exstirpation eines groBeren Lymphknotenpaketes .........ccccccvviveeieeiiiiiiiieneenenn,
NeUrolyse Mt NANL .......cooiiiiiiic e e
SENNENPIASTK ..veeeieeiiicieee e
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx

C.0.

C.0.
C.NC.O.

C.0.

C.D.H.O.
C.0O.

C.0.

C.D.O.
C.U.
C.G.

C.ILNC.

C.U.
C.D.O.

C.0.

C.O.
C.NC.O.
C.NC.O.

C.0O.

C.G.O.u.
NC.

C.0.
An.C.H.
K. NC.
C.NC.

C.NC.O.

C.u.
C.0.
C.U.

C.H.
C.NC.O.
C.0.

C.H.
C.0.
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Pos.-Nr.
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18a
18b
18c
18d
18e
18f

19a
19b
19c

20a
20b
20c

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

22a
22b
22¢c

22d
22e

Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiniiiiineen. C.D.H.O.

Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des Mittelful3es C.0.
Osteosynthese kleiner KNOChEN .........oooiiiiiiiiiii e C.0.
Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eroffnung ..........ccccccvveeveeeeiiiinnneen, C.NC.O.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |
Fachgebiet
Elektrotomie eines ausgedehnten flachenhaften Hauttumores ..............cccccee.... C.D.
Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata ...............cccec..... D.

Gruppe Il
EXCISion €IiNer SKIEBIOSE .....ccooie i C.D.G.U.
Exstirpation eines EPIithelioms ...........ooociiiiiiiei e A.C.D.G.H.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |
Fachgebiet
Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialis .................. C.G.
Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
Incision eines Bartholin'schen Abszesses, einfache vaginale Incision .............. C.D.G.U.
SEICHADIASIO ...
Abtragung eines CervicalpoIyPen ........ccuvveiiiie i
Abtragung vaginaler Granulationen .............occueee i
AuRere Wendung bei QUENAGE ..........ceoveveeveeeeieeeeeeeeee e
(D= T o] 0] = oL A ] = To =
Auffillung der Placenta nach Gabastou ...........cccccueiiiiiiieiiiiiee e

Gruppe Il

EXStrpation des HYMENS ...t G.
Exstirpation kleiner Geschwilste der Vagina und Vulva ............ccccccooiiiiiinnnnnn. D.G.U.
Abtragung eines Urethralpolypen ........ccuveeiiiii i C.D.G.U.
Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieBlich Naht bzw.

G 101 (T 1T 11 o] o) SR G
Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation) ............cccccovvieinnieeennnne G
SKarifikation der POIIO .......oieeiiiiciiiiiii e e e e e e e e s G
Discission der Cervix, Cervixdilatation mit Hegarstiften ...........cccccccevvviinnnnnn. G
Aufrichten des retroflektierten Uterus in NarkoSe ..........ccccooeciiieiiieniiiiiiiiieeennn, G
Vollstandige Abrasio MUCOSAE ULETT .........eeiiiiiiiiiiiiiiie e G
PertUDALION ..o e e e G.
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ............ G.
Credé ININATKOSE ......eviiieiciiie ettt e e et e e e st e e s sntaeeeesnraeeeean G
Dammnaht 1l Grat@s ........oooiiuiiiiiiii e e G
Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile ..........cccoccceeeiiiiiiiienennnn. G
Ausgedehnte introitusnahe Scheidennaht ............cccocceieeeiciic e, G
KOPFSCWAIENZANGE ...vvviieiiii e e s e e e G
MULEErMUNAINCISION ..eiiiiiiiiieiiice e G
HY STEIBUIYSE .o G
Episiotomie und NaNT ... G

LabieNreSEKIION ...t e e e e e a e G
Exstirpation der Bartholin'sChen DIlSE ........ccccooiiiiiiiiiieeiiiiiiieeee e C.G.U.
Entfernung eines eingewachsenen PeSSars .........ccccoccceeiiiiiiiiieiie e G.
Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlie3lich vorheriger Probe-

0101 4o o SRR G
Portioamputation und -pPIastik ...........ccoiiiiiiiiiiee e G
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Exstirpation eines Bauchdeckentumors (Schloffertumor) ...........cccccooviiiiieennnn.
Hystero-Salpingographie (ohne RONtGEN) R ...,
Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat .........
Extraktion bei SteiRlage (mit Manualhilfe) ...........cccovveieiiiiiii e,
Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt .................
Naht eines friSChen CerVIXIMSSES ......cciiiiuiiiiiieiee it
Cervixnahe Scheidennaht ..........cccooiiiiii i
Zange, VaCUUMEXIFACON .......uiieiiiiiiiiiiiiie e e e et e e e e e e e s snieae e e e e e e s s snrnnneeeeeeaeannns

Kombinierte Wendung .......coooiiiiiiiie e
Dammnaht Ill. Grades mit Sphinkternaht ...........ccccoceiiiiie i
Manuelle Placentaldsung bei Graviditat von Uber funf Monaten bei Placenta
adhaerens oder Placenta 8CCIretal..........ccoiueriiiiiiiie ittt
Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt ................cccooci.
HORNE ZANGE et e e

Gruppe VI
Embryotomie (Kraniotomie, Dekapitation) ............cccouvveeeeiiiiiiiiiieeee e,

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |

Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) .........ccccoocveeiiiiiennnieeennene
Abtragung Von ONIPOIYPEN .....oiiiiiiiieie e
Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswuchsen ............
Paracentese des Trommelfelles oder Punktion der Paukenhghle .....................
Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel ..............cccciiees
Naht bei Nachblutung nach TonsilleKtomie ...,
Incision eines Peritonsillar- oder Retropharyngealabszesses ..........ccccccoceeeen.
Alkoholinjektion in den Nervus 1arynNgeus ..........cccuveeiieieiiiiiiiiieeee e
Probeexcision aus Nase oder Rachen ...........cccccoviiiiiiiee i
Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung .........cccccccooviiivinnenn.n.

Gruppe Il

Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach Cooper) ..........cccccvvvvveennnn.
L1 0= L1 o SRR
Kleine plastisSche OPErationen ...........cooiiiiiiiiiiieeiiee et
Punktion eines Antrums bei SAUgINGeN ..o
Entfernung von adenoiden Vegetationen .............cccuveeeieaiiniiiiieeie e
Punktion der Stirnhdhle nach BecK .............cooiiiiiiiiiiii e
Endonasale Er6ffnung der Kieferhdhle nach Mikulicz ............cccccceeiiiiiiiennnn,
Einfache Erdffnung einer Kieferhéhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung
Anlegen eines Paukendrainagerdhrchens

Gruppe Il
Nasale Entfernung eines Choanenpolypen .........ccccccvveeiiiciciiieeee e ceciieeeeeees
Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe ........cccoovcveeivccci e,
Unterbindung der Vena JUQUIAIIS .........cooceiiiiiiiiiiieecice e
Eroffnung eines Antrums bei SAUgINGEN .........coooiiiiiiiiie e
Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) ..........cccccvviieeenns
Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff .........cccccooiiiiiiiiinneen.

Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung ...........ccooocviieeeeen.
Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger ............ccccccvvveeeeenn.

Gruppe IV
Tranensackplastik NACh WESL ........cooiiiiiiiiecc e
Direkte endolaryngeale operative Eingriffe .........cccooeeveiniccii e,

DOOOOOO®

DO 6o

@

Fachgebiet
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ITIIIIITXRITIT



O 34c GrolRere plastische OPeratioNeN ...........coooiiiiiiiiiee i C.H.
O 34d Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel ... C.H.
O 34f Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Ertffnung der
Stirnhohle vOn der NASE QUS ......ccocvieiiieiiiie e H
O 34g Radikaloperation einer KieferhOhle ..., H.
O 34h Operation der Deviatio septi nach Killian ..........cccccoiiiiiiiiiiiiii e, H.
(O I | B @ .- 1=T o T- Bl @ T o 1=] - 11 1] o PSSR H
O 34m Operation eines Nasen-Rachenfibroms ..........ccccccviiiiiiiiieie e H
INNERE MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE,
LUNGENKRANKHEITEN, NEUROLOGIE und
PSYCHIATRIE, ANAESTHESIOLOGIE
Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 38a Pneumothorax-Nachfiillung (11/2fach einschlie3lich anschlieRender Réntgen-
0] 11 7] 1= ) IS I.L.
O 38b Pneumoperitoneum-Nachfillung (11/2fach einschlie8lich anschlieRender
RONIGENKONIIOIIE) ... I.L.
O 38c Occipitalpunktion und Luftfullung (zur Encephalographie) 11/2fach .................. An.C.H.L.N.
O 38d Kontrastfullung bei Bronchographie ............cccocviiiiiiiiiiiiiee e An.H.L.
O 38e Intralumbale oder cysternale Fillung (zur Myelographie) 11/2fach ................... An.C.I.N.
O 38f Nucleographie
Gruppe Il
O 39a Pneumothorax-Erstanlage ..........cc.eeeeiiiiiiiiiiiiie e An.LLK.L.
O 39b Pneumoperitoneum-Erstaniage ... I.K.L.
O 39Cc  Liquorausblasung ... C.ILK.L.N.
(@ JRCTe To I I To [N o g 1=V 51 11 ) o] o PSR C.ILK.L.N.
Gruppe IV
O 41b Winterschlaf (Hibernation), (als Hausbehandlung) einschlie3lich Betreuung .... An.N.

ORTHOPADIE und ORTHOPADISCHE CHIRURGIE
(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)

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

Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 42a Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen .......cccccocevvveiiiicieei e, C.O.
O 42c Subcutane TeNOIOMIE .......ocoviiiiiiiiiii C.0.
O 42d Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder
Beck'schen Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation) ............... C.O.
O 42e Modellverband: Hand oder Fuf3, Hand und Unterarm, Ful3 und Unterschenkel,
Hand, Unter- und ODEIaIM .........ooiiiiiiiiiiiiiee et C.0.
O 42f  HAISKIAWALE .....eeiiiiiiiieiiie et e e e e e e nbn e C.0.
O 42g Modellverband: Oberschenkel (11/2fach) .....cccccccciiiiiiiiiiie e, Cc.o.
Gruppe Il

O 43a Redressement bei Klumpfu3, Klumphand, Klauenhand, PlattfuR und bei
Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder 0 44p zu

VEITECHNEN) ittt e e e e e st e e e e e e e e e anbnbeeeeaaeeas C.0.
(O A To N O 1 1 (=] [T =1 010] (0] 1 0 1[I C.O.
O 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ...........cccoooovvviiiviiienenne. C.O.
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43f
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44p

45a

45b
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45|
45m
45n
450

Pos.-Nr.

0]
0]
o

46a
469
46|

Pos.-Nr.

O

40

46m

Modellverbande: Obere Extremitdten mit Schultergurtel, untere Extremitaten
Mit Becken, ODEIKOIPEr .......ooi i
AbmeiRelung VON EXOSIOSEN ....coiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e
Operation des CalCanBUSSPOINS ......ceieeeiiiiiiiiieieeeeeieiiierre e e e e e sesrnrreeeeeesssssnnreees
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Huftdysplasie
bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach
Pos. 0 44f oder 0 44Q ZU VEITECANEN) .....vviiiiiee et
Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitdt durch
Stellungsanderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschliel3lich Fixation

Gruppe llI
Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation ....................
Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Huft- oder Kniegelenkes ........
Tendolyse oder Operation des schnellenden FiNngers ..........ccccccoiiiiiiiieenennnns
Resektion kleiner Gelenke (Finger, Zehen) ...
Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen) ........ccccccceiiiiiiiieenenenn.
Gipsmieder, GIPSSCRAIE ..........cciciiiiiii e
LT 013 g o 1= SR
Aufmeil3elung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis.........ccccceeevviiiviinnnnnnnn,
Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation ...
Herdausraumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen .......
Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken
(FINGEI, ZENEN) .ot e e
Subcutane Sehnenplastik im Bereich groBer Gelenke ..........ccccccevviiieeiiiieeene
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Hiftdysplasie
bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach
Pos. 0 44f oder 0 449 zU VEITeChNEN) .......uiiiiiiiiiiiiiieeee e
Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder Hiuftdysplasie durch
Dauerextension (pro Kalendermonat) ........ccccccoviiiiiiiieiie e cnaee e
Behandlung einer angeborenen FuB- oder Handdeformitdt durch
Stellungsanderung bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlief3lich Fixation

Gruppe IV
Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful3,
Klumpful3, bei Kontraktur des Hiftgelenkes (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder
0 44D ZU VEITECANEN) ..t e e
LC 1101 o1 =] i AP UPPT
Osteoklase grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren............ccccccceeeiiinneee.
Osteotomie grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren ..........cccccceeeeeevviinnen,
Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen ...........cccccccveeeiiiiiiiiieeee i,
Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode ........
Operation des hohen CalCanEUS ..........cooiiiiiiiiiiiii e
Operation bei Dupuytrenscher KONtrakiur ............ccooveeiiiiiieeiiiiieeeiiieee e
Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grof3en Gelenk ..........cccccovvvieieiniiinennne
Plastik Kleiner GElEeNKe ..........c..uueiiiiiii e
Operation der Luxatio acromio-ClaviCularis .............occceeiiiieeiiiiieeiieee e
Unblutige Reposition der angeborenen Hiiftluxation, einschlieRlich Fixation ....

Gruppe V
Schiefhalsoperation einschlie3lich Gipsverband .............cccccoiiiiie
Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlief3lich erster Fixation .............cccccceeeeen.

Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel
oder am langen RONrenknoCheN ..........cccooiciiiiiiii e

Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer
LT a1 (U TS ] o 1= = o] o ) PR

UROLOGIE

C.0.
C.0.
C.0.

C.0.

C.O.

C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.

C.O.
C.O.

C.0.

C.0.

C.O.

C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.
C.O.

Fachgebiet
C.0.
C.0.

C.0.
Fachgebiet

C.0.



Gruppe |

O 48a Endourethale Elektrocoagulation ............ccccviiiiieeiiiiiiiiiinee e e D.U.

O 48D MEAIOIOMIE ...eeieiiiiiieiee ettt nre e ne e e D.U.
Gruppe Il

O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von GeSChWUren ...........ccccocveeeviiiieeeiiiiieeenns u.

O 49b Exstirpation kleiner HarnrohrengeschwilSte ............cccccvviieiiiiiiieniiiiee e G.U.

O 49c  Urethrotomia iNTEINA .........coeiiiiiiiiiiiiei e e e e e U.

O 49d Operation eines einfachen Urethralprolapses ..o, G.U.

O 49e Einfache (perineale oder rectale) Erdffnung eines Prostataabszesses ............. C.U.

O 49f Retroperitoneale LUftfUlluNG ........c.ooveiiiiiiii e C.LLU.
Gruppe Il

O b50a Entfernung eines Uretersteines mit Zeil3scher Schlinge ...........ccccvvveveeiiicvnneen, u.

Endovesikale Entfernung von Geschwilsten, Fremdkérpern und Kkleinen

(O T 10 o TS (=7 1 = o SRR u.

O 50C  UrethrotOmia €XIEINA .......uueiieeiiiiciiiiee e e e e e e e e s seer e e e e e s e s e e e e e e e snnnneeees u.

O 50d Operation eines ringférmigen Urethralprolapses .........ccccoeeiiiiieeiiiiieeiiiieeens u.

O 50e Probeexcision aus der BIASe ............cceeeiiiiiiiiiiiieciiiee e u.
Gruppe V

O 528  LItNOMPSIE ...ttt et e e e e e e s bbb e e e e e e e e arn e U.

C. Physikalische Behandlung

durch Facharzte fur physikalische Medizin

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Wenn der Patient zur physikalischen Therapie zugewiesen wird, kann eine erste Untersuchung nach
Pos. Nr. E 12 bzw. E 3 verrechnet werden. Bei Beendigung der jeweiligen Behandlung kann eine
Schlussordination nach Pos. Nr. E 3 verrechnet werden.

Pos. Nr. Euro
TP TagSatZPAUSCRAIE .......ooiii it e e e eee e e e e e e e eeeaeeeaan 32,34
einmal pro Patient und Tag verrechenbar

Erfolgt die Verabreichung der als an einem Tag zu erbringenden Leistung aufgesplittert 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
Gruppe 1 - Teilmassage

PM1 Manuelle Teilmassage Teilkdrper 10 MM,HM,MTF,PT
PM2 Druckstrahlmassage 10-12 MM,HM,MTF,PT

zB Unterwasser- oder Uberwasserdruckstrahimassage
(Hydrojet oder gleichwertig)

PM3 Manuelle Druck/Triggerpunktmassage 10 MM,HM,MTF,PT
Der Ausbildungsnachweis ist der SVS 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
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PB4
PB5
PB6
PB7

Bewegungstherapie/Einzel 20 PT

Unterwasserbewegungstherapie/Einzel 30 PT
Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe (max. 8 Personen) 30 PT
Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen) 20-30 PT,SpoWi,MTF

Geratemindeststandard: Mindestens 6 Gerate aus den folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt
werden missen: zB Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen,
Oberkdrper, Arm-, Schulterfix. zB Legpress, Huft Abd- u. Adduktoren, zB Rowing. Seilzlige sind nur zur
Unterstltzung des Geratemindeststandards geeignet.

PB8 Sensomotoriktraining/Einzel apparativ zB 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 Bewegungsiibungen/Einzel 30 PT,SpoWi,ET
PB12 Allgemeine Bewegungsiibungen/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,ET
PB13 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Einzel 30 PT,SpoWi
(zB Laufband, Fahrrad, Stepper)
PB14 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Gruppe 30 PT,SpoWi
(max. 8 Personen) zB Stepper
PB15 Antigravitationstraining/Einzel 20-30 PT,SpoWwi
PB16 Assessment funktionell — maximal viermal pro Tag 15 PT,SpoWi,MTF,ET,Psy
P4651 Extensionsbehandlung manuell 15
P4611 Heilgymnastik/Bewegungstherapie zur postoperativen
Mobilisierung 15
PO0V Heilgymnastik Gruppe pro Person 20

P4631 Zuschlag fur Hausbesuch

Die Unterwasserheilgymnastik (PB5, PB6, BP13 und BP14) kann nur dann verrechnet werden, wenn ein
Therapiebecken mit 10 m2 Wasseroberflaiche, mit einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer
Wassertemperatur von mindestens 29°C, vorhanden ist und der SVS laufend Gutachten nach dem
Baderhygienegesetz vorgelegt werden.

Gruppe 3 — Thermotherapie

PT1
PT2
PT3
PT4

Warmetherapie trocken 10 MM,HM,MTF,PT
Warmetherapie feucht 15 MM,HM,MTF,PT
Lokale Kéaltetherapie 10 MM,HM,MTF,PT
Hochfrequenztherapie 10 MM,HM,MTF,PT

(zB Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle)

Gruppe 4 - Elektrotherapie

PE1

PE2

Niederfrequenzstromtherapie 10 MM,HM,MTF,PT
(zB Zellenbad, lontophorese, Impulsgalvanisation,

Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation,

Galvanisation, neo- u. diadynamische Strome)

Mittelfrequenzstromtherapie (zB 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 (zB CO? Bad, Moorschwebstoffbad) 15 MM,HM,MTF,PT

Gruppe 7 — Sonstige Therapie
P4652 Extensionsbehandlung mechanisch und/oder mit 15

automatischen Geraten

P9O0L Glisson- oder Extensionsbett
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P4720 Inhalationstherapie (ohne Medikament)
P90M Aerosolinhalation (ohne Medikament)

Fir Leistungen der physikalischen Therapie sind die Kosten der notwendigen Medikamente und Ahnliches mit der
Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder verordnet noch als Ordinationsbedarf angefordert werden
darfen.

Im Einzelfall kbnnen die an Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe delegierten arztlichen Handlungen auch
vom Arzt oder gemaR den berufsrechtlichen Erfordernissen durch Auszubildende selbst erbracht und abgerechnet
werden. Alle angefiihrten Leistungen sind optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse sind im Sinne
des Patientenschutzes hierbei streng auszulegen.

Abkirzungsschlissel fur die Bezeichnung der Berufsqualifikation:

PT
ET
MTF
MM
HM

Physiotherapeut

Ergotherapeut
Medizinisch-Technischer Fachdienst
Medizinischer Masseur

Heilmasseur

SpoWi Sportwissenschafter

Psy

Psychotherapeut, Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologe

D. Laboruntersuchungen
BESONDERE BESTIMMUNGEN

Fur Facharzte fir nichtklinische Medizin (medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie,
Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie) sind jene Leistungen verrechenbar, die vom
zuweisenden Arzt auf der Zuweisung (Patientenschein, Ersatzpatientenschein) verlangt werden
und in der Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen
ist unzuldssig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen
patientenbezogen anzugeben.

Die im Tarif bezeichneten Leistungen kénnen nur von Fachérzten fur nichtklinische Medizin (medi-
zinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie)
verrechnet werden und unterliegen der regelméafigen und erfolgreichen internen Qualitéts-
sicherung. Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend den berufsrechtlichen Ver-
pflichtungen durchgefiihrt. Die SVS kann den Nachweis jederzeit anfordern.

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

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Arztliche
Zuweisungen sind der Verrechnung beizuschlie3en.

Mit den Tarifsétzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laborleistung abgegolten.

Sofern in einzelnen Positionen nichts Anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Unter-

suchungsmaterial gesondert vergiitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18

10.

43

bzw. als Sonderleistung gemaf Abschnitt A. 1l bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgefihrt, ist die Entnahme von
Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Positionen nichts Anderes
vermerkt ist.

Schnelltests (Streifen, Tabletten 0. A.) kdnnen nur in jenen Fallen verrechnet werden, in denen
dies ausdrucklich vorgesehen ist.

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

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geréatschaften und die durchgefiihrte Quali-
tatssicherung sind Aufzeichnungen zu fithren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde



11.

13.
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sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVS auf Verlangen in schriftlicher Form zur
Verfligung zu stellen.

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

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

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

b) Die Abrechnung der erbrachten Parameter hat unter Anfilhrung 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.

¢) Leistungen der Gruppen 51 (gynakologische Zytologie) und 52 (extragenitale Zytologie) sind
nur fir Vertragsfacharzte fir Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemalR Arztegesetz in
Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.

d) Der Vertragsfacharzt fir Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich
dartiber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate, die in geeigneten
Medien bzw. geeigneten Gefal3en eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die Ein-
sender sind einschlagig zu beraten.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen
Pos.Nr. Punkte
B0 I = 01 o1 o PSP RR 3,5
1.04 Weil3es Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes ........................... 10,0
1.09 RetiKuloZYten-ZANIUNG .....cooiiieieee e 6,0
1.11 Osmotische ErythrozytenreSISIENZ ..........uuiiiiiiiiiiiiiiieie e 15,0
1.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder
(o Tod =T TN I (0] o] =1 o I SEPRR 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzéhlung und Beurteilung....................... 200,0
1.14 Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG).......cocuueieiiiiiieiiiiiee it 15
Rt T I = RN 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar
1.17 Leukozytendifferenzierung <5 TYP cooovcciiiiiiiee e e e e e e 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.
1.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP c..eeeeeiiiiieeiiiiiee et 80,0
bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung
1.19 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP .ooccveimiiieeeieiiiiieee e e e e s r e e e e s snreeer e e e e e e e ennes 150,0
bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung
Gruppe 2: Blutgerinnung
Pos.Nr. Punkte
2.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Zahlung,
Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit Bestimmung............... 10,0
2.03 ThrombozyteN-ZANIUNG.........coiiiiiiiie e e snnrree e e e e 3,5
2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest” ...........ccccceeviiiiiiiiie e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 VEITECNENDAT ........ccooiiiiiiiiie e
2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) .........cccccceviviiiiiiiieee e, 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
2.06 Partielle ThromboplastinZeit (PTT) ..uvvveeiiiceieiiee et e s e e e snreeee e e 4,0
Pos.Nr. Punkte
V22 O A I o (o 0 1] ] =T (174 SRR 4,0
201 T o] 1 To o =T o SRS 45
2.09 Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodUKLE ............cooiiiiiiiiiieee e 7.5



2.10 Antithrombin H-BeSHMMUNG .......uviiiiiiiii e 10,0

2.11 APC-RESISIENZ ...ttt e ettt e e e e e e s e e e e e e aeaaaeeas 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening

P D o (0] =] | I PR TP 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

P B o (0] (=1 1R T PRSI
nur zur Thrombophiliediagnostik 15,0

2.14 Gerinnung-EinzelfaktorbeStimmung, J& .......ccveeiiiiiiiiniiie e 15,0
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar

2.15 LUPUSANTIKOAGUIANS ......eeiiiiiiiie ettt e e 14,0

Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-
Syndrom, Abklarung verlangerte APTT

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
3.01 BIUtZUCKEr-BESHMIMUNG ...eeiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e aeeas 1,0
R0 7 o (0] S (0 1T= T 11 = SR 4,0

nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
3.03 HBAL 00EI HBALC ...ttt e e e e et e e e e e e e e snntnan e e e e s 9,0
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, nicht neben Pos. 3.02
verrechenbar
3.04 Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ..o, 1,0
G 701 T (== 1111 1,0
G T 01T = 7= L] = 1,0
3.07 GeSamMIbIlirUDIN ... 1,0
3.08 Direktes und indirektes BilirubiN ............cooiiiiiiiiiiee e 1,0
3.09 Gesamteiweil3-BeStMMUNG........ccuuriireeeeeieieiieeeeeee e e seiereee e e e e s s snnnteerreeeeesnsnnreneeeeees 1,0
3.10 Elektrophorese der Serumproteine (einschlie3lich Gesamteiweif3bestimmung)..... 9,0
3.11 Triglyceride (NEULralfette) .........eei i 1,0
I C1=S7= 4 0] o] a1 (1S3 = 1 ST 1,0
I RS o 13 ] I O o 0] (1= (=] [ EP R 1,3
G 700 I T 0 I @ T 1= (T 1,3
G 700 1L T V= 1 41 1,0
310 KAlIUM L. ————————— 1,0
T I - 1 410 o T USSR 1,0
G TS I ] [ o [ T PRSP 1,0
G T e N o 0T 1= o] T SR 15
B T2 0 1Y/ = Vo | 1= 1] T oo SR 1,5
G 707 I I 11 119 o o N 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
B T2 o ] SRR 5,0
G T2 N Y 1Y~ o I 2,0
3.24 Eisenbindungskapazitét einschlie3lich Serumeisenbestimmung..........ccccccevcveeens 55
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
G T ST T 1 111 N 2,5
T2 AN | o] U2 1o P 1,3
3.27 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) je Parameter .........cocoeeeiviveeeniiiieeenns 25,0
I I I = 10 1SY (=] 1 TR 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
IS I AN 1 0] 4 L0 1= 1R 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
B30 LaKEAL ... ———————— 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
BB L P A ——————————————————— 9,3

nur bei Hypercholesterindmie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

Pos.Nr. Punkte
L O Y (o (o] F= o R 2,5
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4.02 AlKaliSChe PhOSPRAtASE .......eeiiiiiiiiiiiiiiii et e e 1,0

4.03 Pankreasamylase oder Alpha-AmMYIaSe.........cocuuuiiiiiieiiiiiiieie e 1,8
0 O gTo] 10 [1S] (] = ] 2T URRTP 1,0
4,05 CK (Creatin-KiNASE) .........ccctriiriie e e i e ittt et e e e s e sttt e e e e e s s e sanba s e e e e e s e s s sanbaeeeaaeessannnneees 1,1
4.06 CK-MB-ISOBNZYM ... 2,5
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
407 GOT (AS AT ittt ettt e e et e e e e e e e s e s bbb e et e e e e e e e e aabbbe e e e e e e e e sannnereees 1,0
.08 GPT (ALAT ) ittt ettt e et e e e e e e e s s bbb e et e e e e e e e e aabbbe e e e e e e e e e nnnerees 1,0
4.09 GAMMA-GT .t e e s e e e e e e e s s b e et e e e e e s e aabb e e e e e e e e e aannnnreees 1,0
A o = LYo = =] 10 T o SRR 1,6
B I | O PP PP PPPPT TP 1,0
4.15 Angiotensin-converting-Enzym (ACE) .........ooiiiiiiiiiiiic e 9,0
o G 1Y 1Yo o] (o] o1 o I PRSPPSO 5,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.20 Troponin T Oder TIOPONIMN .....cocuuetieiieieeeitieee ettt ee et e e e stbe e e e siee e e e sbbe e e e sbbeeeesneereees 7,2

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.Gewicht und photo-
MELFNISCNE AUSWEITUNG ... eeeiiiieiie e et e e e e r e e e e e s s e e e e e e s s e e e e e e e e snnneneeees 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle AUSWEITUNG) .....ovvvveeeiiiiiiieiiie e cirieee e sivneee e 1,0

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

5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01oder 5.02) .................... 3,0
5.04 Z&ahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ...........cccceeeiiiiiiiiiiiii e, 3,0
5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring).........ccccceeeveeeiiiciiieenennn. 10,0
5.07 POrphobiliNOgEN ... e e a e 10,0
5.08 DeltaaminolaeVuliNSAUre (ALA) ......uuvieeie et e e snraane e e 15,0
5.09 5-HydroXyiNdOIESSIGSAUNE ........ceeiiiiiiieiiiiie ettt e e st e e s snbaeee e 15,0
LT O Y 10 =1 0] 3'y 1 RN 1,0
5.11 GesamteiweilBDeSTIMMUNG ........oiueiiiiieie e e e e e eereeeeeae s 1,0
LT S €1 (U] (o 1T ST 1,0
LT RS (=T 1111 o SRR 1,0
L0 A NN = L1 118 TP T TR OPPTPPRI 1,0
LN B (=111 o PRSP PR RPN 1,0
LN K I (=1 40 o PSPPSRI 1,0
L2 0 @1 o1 ] o = PRSPPI 1,0
L7 o 5T 1= o] T PSR 1,0
L Qo] SRR 25,0
5.23 Pankreasamylase oder Alpha-AmYIase.........cc.ooeiiiiiieiiiiiie e 15

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

6.01 Chemische Analyse eines HarnkonKrementes .........cccovvveeveeeieiciveineee e sesiiieeeeee e 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
7.01 Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, 9,0
Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, Parasiten...............cccceccvvveeen.n.
7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) ........ccccccciiiiiiie, 2,0
7.03 Stuhl auf Protozoen einschlieRlich Heidenhainfarbung...........cccccoevvvveiiiiiiennnnn, 9,0
Pos.Nr. Punkte
7.04 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung.............ccccvvveee.... 9,0
7.05 Pankrease-Elastase im StUN ...........ooooviiiiiiiiiiieee e 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz



Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

Pos.Nr.

8.01 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen
oder Auraminfarbung nach AnreiCherung .........ccooceeiii
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar

8.02 Farbepraparat auf Thc nach ANreiCheruNg .........ccoovviiiviieiiee e

nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
8.05 Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und Verflissigungszeit .........ccccovviieiiiiiie e

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Pos.Nr.

9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez.
Gewicht, Gramfarbung.........cccuviiiiii e
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar

9.02 Sediment nativ und FArbepraparat............cccuveeiieeeiiiciiiiiiiee e
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

9.03 Bestimmung der ZelZahl ...........ccuuviiiiee e

9.04 Mikroskopischer KristallnaChWeIS..........cccoociiiiiiiii e

9.05 Zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten...........ccccocccvieeeeeeiiiiciiienenenn,

LS 202N | o 0T o 11 SRR

9.07 GesamteiweiR-BeSIMMUNG......ccciiiiiieiiiiiee et ettt e et e et e e s sbeee e s sbeeeessnbaeeee e

LS L0 C 111 (o T = SRR

0.0 HAIMSEUIE .. e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e ae e ae e s

£ 0 I PRSP PRTRPPRN

9.11 CRP (C-reaktives Protein) qUaNtitatiV..............eeeieiiiiiiiiieeee e

Gruppe 10: Blutgruppenserologie
Pos.Nr.

10.01 Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor ...........cccccceeeeiviiciiinnne e,

nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar

10.02 3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest ..........cccoccveeeennee.

10.03 CoOMDSLESE AIrEKL.....coeii e e e e e e e e e

10.04 CoOMDSLESt INAITEKL ....ceeeiiiiieiie e e e e e e e e e e e e ennes

10.05 KalteagglutinatioNSreaktion...........cocuueiieiiiiiee ittt

10.06 Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren............ccoocccvieeeieennnnns

nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar

10.07 Rhesusantikdrperbestimmung (Immunkarpertitration) ...........cccceeeviiiiiieeneennnnns

nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar

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

L0 01 USSP

10.10 Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problem-

KONSEEIALIONEN ... e e e e e e e e e
Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchungen
Pos.Nr.

11.01 Immunelektrophorese oder Immunfixation .............ccccceeiiiiie e

nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

11.02 Kappa- und Lambdaketten............oooueiiiiiiiiieiiie e

Pos.Nr.
11.03 HaptogloDIiNe ........eeeeiiieieee ettt e e e e e e e e
O 7 A Ofo =T U] o] o] F= T 1 11 IO PPUPPPRPRN

I LT [ o] g = B R AN o 11 Y o 1= 1 o 1RSSR

Punkte

Punkte
5,0
5,0

50
50
50
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
3,5

Punkte
15,0

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

13,0

24,0
11,0

12,4

Punkte
25,0

14,0
Punkte



11.06
11.07

11.08
11.09
11.10
11.11
11.12

11.13

11.14

11.15
11.16

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

11.35
11.36
11.37
11.38
11.39
11.40
11.41
11.42

11.43

11.44

11.45
11.46

11.47
11.48
11.49

Pos.Nr.
11.50

1151
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Alpha-2-MakroglobUIIN ... e
Diagnosespezifischer Tumormarker (ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) .......
nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hdchstens 2 Marker pro
Patient und pro Quartal verrechenbar

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und HBc-Antikdrper) .......
HBS-ANTIGEN ..ttt e e et e e et e s e nbe e e e e e
HBS-ANTIKOIET ..ttt et e e et e s e b e e e nees
HB C-ANTIK OB ..ttt et e et e e e s e e e e
HBC-IGM-ANTIKOIPEE ...ttt e e e e e e e e ab e e
nur nach durchgefuhrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
HBE-ANTIGEN ...ttt e e e e e bbb e e e e e e e e aabeae s
nur nach durchgefuhrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
HBE-ANTKOIPET .ttt e e e e e e e e e e e sabeae s
nur nach durchgefuhrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar
HAV-ANTKOIPE ..ttt e e s e b e e e e
HAV-IGM-ANGKOIPE ...t
nur bei positivem HAV-Antikorpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (WVDRL) ...cocooiiiiiiiiiiieeeee it
TPHA-TESE ..o
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS).......ccccciieeieiiiiiiiiiieeeeenn.
19 S (IGM) FTA-ABS-TESE...eiiiiiiiiee ettt snbee e e
RF (Rheumafaktor)-Test immunologiSCh........ccccceeiiiiiciiiiiiiee e
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual........cccccoevciiiiiieee e
Antistreptolysin-O-Test mit TiterbeStimmUuNG.........occcoveiiiieeiii e
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual.L .........cocoveeiiiiiieeiiiieenns
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisCh ............cccviiiiiiiiees
Mononukleosetest als ObJEKIrAgertest .........coouiiiiiiiiiieiee e
Immunglobuline (IgA, 1gG, IgM) ....ciuiiiiii e
LG
Suchtest auf MiNd. 6 AllEIgENE .........uuiiiiiii e
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukleare-AntiKOrper (ANA) .....coi e
ANLIEDINS et e e e e e e e e e eaaae s
Hepatitis C AK (IGG 0der IgM) .......uuiiiiiiiieiiieeee e
Allergeneinzeltest (h6chstens 2 Einzeltests) J& ....ccccvvveeieeeeiiiciiiieeee e,
Mitochondriale ANtIKOIPET ......cooe i e e e
MiKroSOMAalE ANIKOIPEL ....eeiiee et e e e e e e s s
Thyreoglobulin ANIKOIPET ........ciiiiiiiee e
P S A
verrechenbar in folgenden Indikationen:

Ab dem 40. Lebensjahr bei Mannern mit hohem Risiko fiir ein Prostatakarzinom
(erstgradige Verwandte mit Prostatakarzinom, familare Haufung)

Ab dem 40. Lebensjahr bei Mannern bei bekannter oder Verdacht auf BRCA1/2-
Mutation. Bei Nachweis eines Hypogonadismus vor einer Testosteronsubstitution

Unter Testosteronsubstitution (im ersten Jahr halbjéhrlich und anschlief3end jahrlich)
Verlaufskontrolle bei Prostatakarzinom. Abnormale digital-rektale Untersuchung bzw.
konkreter Krebsverdacht (z.B. tastbarer Knoten)

FrBIES P S A et e e e e ar e e e e e e e e ann
in max. 10% der Pos. 11.42

AK gegen Cyclic. Citrull. PePLid ........ccooviiiiiiiei e
nur anforder- und verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis und chronische
Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml oder negativ ist

AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA) ........cccccvveeeeiiivciiiieeeeenn,
TSH-Rezeptor AntikOrper (TRAK) ..o e e e
nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-Hyperthyreose
anforder- und verrechenbar

(03 B 1o 0 1] 0111 .4 = | R
(2 1o ) 1] 0] 1T 4= | R
ANA-SUDSELS .t
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikérper (z.B. SLK, LKM) J€...ccoviiiciiiieiieee e
max. 3 AK
(o AN N @ AN To [T o R AN | R

13,0

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

13,0

13,0
13,0

10,0
11,5

5,0
5,0
12,5
12,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
50
4,0
7,0
32,0

13,0
13,0
10,0
15,0
13,0
11,5
11,5

7,0

50

10,0

13,0
11,5

10,0
10,0
9,0

Punkte
11,3



11.52

11.53

11.54

11.55

11.56

11.57

11.58
11.59

Pos.Nr.
12.01
12.02
12.03
12.04

12.05

12.06

12.07
12.08
12.10

12.11
12.12

12.13

12.16
12.17
12.18
12.19
12.20
12.21

12.23
12.24

12.25
12.27

12.28
12.29
12.31
12.32
12.33
Pos.Nr.
12.34
12.37
12.38
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max. 2 AK pro Erkrankungsfall

L] 1F= o [T B 2N (PP PP PP PPPRPPPPPPPPIR
nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen hochstens 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikdrper oder Transglutaminase AntikOrper .........ccccceeevvveeeennee
bei Verdacht auf Zéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar
1,25-DihydroXy-Vitamin-D3..........cccuiiiiee e e s e e e e e e e nnanaee s
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

RV 1= U 0TI = 1 PO
nur zur Anamieabklarung

FOISAUIE ...ttt e et e e e et e e e e bt e e e e nnbe e e e enees
nur zur Andmieabklarung

PN o Yo ] 110 o] o] £} (=11 =SSP
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

CL ESterase INNIDIOL .........oueiiiiiiiiee e
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Auto-
antikorpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), J&...ccccciiiiiiiiiiiiie e
max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

N Y o] 2= o F= = | SRR
Farbepraparat (Gram usw.), auRer auf ThC .....ccccvveiieeii i
Farbepraparat auf Tbhc nach Anreicherung ........ccccceveeeeiiic e
Abstrichpréparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Myko-
plasmen, Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- oder Elisatest..................c.........
Kultur auf Bakterien aerob, einschlief3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPArate ........oeiiiiiii e

Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPrAPArate .......occiiiiiiiiiiee e e e e
Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate ...
Kultur auf MyKOPIASIMEN.......cciiiiii e a e e
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, J& .....ououiieiiieee e
hdchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

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

[ 11122 =T 0 0 = g 1 ) IR USSR
Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erreger ...........cccce.....
BrucCella AK KBR ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e annes
Chlamydien-Antigen (ELA, TFT) ... e
EChINOKOKKEN KBR ....cciiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e
Gruber-Widal (O- U. H-ANUGENE) ...ccoeiiiiiiiiiiiiiie et
HIV=AK (EHS@) vttt sttt e e snneeeas
HIV-WeSstern-Blot Oder IFT ......c.ueiiiiiiiee et
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Rételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar).........cccccccooiiiiiiiieene s
Roételn IgG- oder IgM-AK (EIA), J& oottt ernrre e e
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar

0D 0] o] F= 1) 410 TSN 1
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ...t
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZYStZEIKOSEN KBR........iiiiiiiiie ettt e e e e e e st e e e e e e e s nrnreees
Blutkultur, einschlief3lich aller Nahrmedien und Farbepraparate................cc.oe.....
Adeno-Viren IgG oder IgM AK| J& ..uuuriiiiiei e
AMOBEN-AK L. e e
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder ElA..........cccociiiiiiiiiiee e

Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ...........coiiiiiiiiii e
Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), & tuuteiiiiieeeiiiieeie e
Chlamydien-1gG oder IgM Antikorper (EIA, IFT), J& ...

10,0

10,0
14,0
11,0

11,0

Punkte

20,0
9,0

9,0
9,0
11,0
7,0

20,0
4,0

14,0
8,0
20,0
8,0
8,0
9,0
35,0

8,0
13,5

15,0
15,0

8,0
20,0
11,5
15,0
15,0

Punkte
15,0



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

12.76
12.77

12.78

12.79

12.80

12.81

12.82

12.83

12.84

12.85

12.86

12.87
Pos.Nr.

12.88

12.89
12.90

50

EChiNOKOKKEN HAT ...t e e e e e e e s et e e e e e e s s raaeeeeean 10,0

ENEroViren KBR ......cooiiiiiiii ittt 8,0
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikorper (IFT, EIA), J& .o 15,0
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J& ueiiiiieiiii et 15,0
GOoNOKOKKEN-ANLIGEN (ELA) ...t 15,0
Herpes simplex 1gG oder IgM-AK (EIA), J& ..cooi i 15,0
Influenza A-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€ it 15,0
Influenza B-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€ i 15,0
Leptospiren (KBR, AQGL T) et e e e ssttee e e e e e e snrnnn e e e e e e e e nnnns 10,0
[T (T 1= T = 8,0
LeishmaniosSe KBR, HAT ...eee ettt e s e e 10,0
Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), JE ..oii i 15,0
Mumps 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..eiiiiiiie ettt 15,0
Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), J8..ci ittt 15,0
Picorna ViruS KBR .......ouiiiiiiiiiie ettt 8,0
QU-FIEDEI KBR ... . 8,0
ROta VIren KBR ......ooiiiiiiiiii ettt 8,0
THCHINOSE KBR ....oiiiiiiecee et 8,0
THChINOSE IFT, EIA .ot 15,0
Tulardmie (KBR, AQQ. T) .uuuiiiieeiiiiiiiieiiee e e e s sttt e e e e e s s sesiaae e e e e e e s e snntnreeeeeeesesnnnnnneees 15,0
Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (EIA), JE. .o 15,0
N =TT 1= T = P 8,0
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), & .ueiiiiiie et 15,0
ZYSHZEIKOSEN IFT ..ttt bbb e e 10,0
Helicobacter pylori AK-NAChWEIS C ..........ccoiiiiiiiiiiiiiieiiieie e 15,0
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien IgG oder IgM AK .. ... s 12,0
Borrelien-Westernblot IgG oder IgM .........c.oooiiiiiiiiii e 15,0
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTITALIV ..o e e e e e e e e e e 100,0

nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapiebeginn (im ersten

Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max. 4 mal, im weitern Verlauf der Therapie

max. 1 mal pro Quartal anforder- und verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos. HCV-

PCR anforder- und verrechenbar

HCV-PCR QUAIALIV....eeiee it e e e e e e e e s snrenne e e e e e e e nnnes 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

HPV-TYPISIEIUNG ...ttt ettt ettt ettt e e e e e st e e e e e e e e snbnbeeeaeeeeeannes 41,0
bei PAP Il und status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar

Cytomegalie-PCR ... 70,0
nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten

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

kérper (unter Vorlage von Vorbefunden)

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

Bordetella PertussiS PCR ........uuiiiii it sree e e e e e s snanane e e e e e e e annes 28,0
Virusnachweis im Stuhl ADENO/ROA...........cvviiviiiiie i 5,0
nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR QUANEEALIV ..eevieeiieciiieeeee et e e e e s e e e e e e s snrnnn e e e e e e e e nnnns 80,0

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

STUNIKURU .ot e e e et e e e e 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
(O [0 1S3 14T [T=T 01 (o) (] VT TSP T PP URPTPUPR PRSPPI 20,0

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

Punkte
Bartonella heNSEIAG-AK ......... oo 10,5
Coxsackie B-1gG 0der IgM ..........uuiiiiiiiiiiiiieec e 11,4
O 1Y IV U o A 11,4



12.91 Ornithose-AntikOrpernachweis J& ............eeeiiiiiiiiiii e 11,4

12.92 MyCOPIASMEN AK JE oottt e e e e e e e e e e e e e e aane 11,4
12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen 6,9
aus dem Rachenabstrich AM, K .......ociiiiiiiee e
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 verrechenbar
12.94 Parainfluenza-AntiKOrpernachWeIS J& .........coouiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 11,4
12.95 Parvovirus AK (RINGEIrBLEIN) Je.....ooi i 11,4
12.96 Legionelle IgG 0der IgM..........ociiiiiiiiiiii et 11,4
12.98 TetaNUS-ANKOIPEL ...eeeeeiiiciiieeie e e e s ettt e e e e e s e e e e e s s s e e e e e e e e s s ssnntnaneeeeeesaanns 11,4

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

Pos.Nr. Punkte
13.01 Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ...........cccoociiiiiiieiniiic e 10,0
hdchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal
verrechenbar; Lithium - siehe Gruppe 3

13.02 Herzglykoside: Digoxin oder DIigitOXiN ..........cocureieiiiiiee it 10,0
13.06 TREOPNYIIN ..ot s e 10,0
13.07 Drogennachweis, quantitativ im Harn, J& ..........ccccooiiieiiiiieiiee e 6,0

Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten
Substitutionstherapie verrechenbar
13.08 Antibiotika, ZYtOStatiKa ...........ueeviieeiiiiiiiiiiie e 13,0
13.09 SChWEIMELAIIE ..o et e e e e e e e e e e e e annes 20,0
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone

Pos.Nr. Punkte
14.01 Gesamt-T4 0der frEIES T4 ......oi ittt 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fiir Schilddriisenpriméardiagnostik
14.02 Gesamt-T3 00l freI€S T3 ...ociuiiiiiiiiiet ettt 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fir Schilddrisenprimérdiagnostik

0 T 55 o ISP TRR 54
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)
14.04 Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG) ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiiieeee e 10,0
O LR A [0 [0 151 =] o] [ PP PPPPPPRPRN 20,0
L4.06 COMTISO...eeeiiiie ettt e e e e e e e s bbb e e e e e e e e s nnbareeeaaeeaeannn 10,0
14.07 Follikelstimulierendes HOrmon (FSH) .......oiieii i 7,0
14.08 Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,
(Do 0= 12 0T ) = PSR PRRRR 25,0

héchstens zwei verrechenbar

14.09 Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandel-
saure, Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), je... 18,0
hdchstens zwei verrechenbar

14.12 Luteinisierendes HOrmMOoN (LH) ..o e e 7,0
0 @ 11 =T [ RSO 8,0
I G T == 1= 1T 2 o o PSSR 19,5
I e T e 0T =21 (T o] o SRR 8,0
0 2 O I = (o1 F= 1 R 7,0
B R =YY (03] (=] (0] o R PUORT 8,0
14.22 Wachstumshormon (STH) ......eeoiii e 20,0
14.23 17-HydrOXY-PrOgeStEION ........ueeiiiiiiiiiiiieiet ettt e e e e e e e e e e b aee e e e e e e e e ennes 21,0
LA.24 SHBG ......ceeeee ettt ettt e e e e a et e e e e et e e e e n e e e e nbr e e e e nreeeeanres 11,0
L1425 DHEA-S.. .ottt nre e e e nres 10,0
I O I o O SRR 18,0
Pos.Nr. Punkte
I G AN o | 101 (=1 T Lo o P SERR 13,0
T o = =T o) (o [ USRS 12,6

nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar



L4299 INSUIIN .ttt e e e e ettt ettt e e e e e sanb bt e e e e e e e e e s nnbabeeeaaaeaaannn 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder Il

G O B O 1) (= To Tor=1 o] o HO PRSP ORRR SRR 10,7
R A 7= 1= 1 | o T PP PORRRURUPNt 12,6
R A O 0 1S7=] F= 1 o 1RO 10,7
14.33 PrO-BNP ...t 15,2

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

Gruppe 15: Funktionsproben

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

ZUCKErDESTIMMUNGEN) ...t 5,0

15.02 Kreatinin-Clearance eNdOgEN .........ocuuuiiiiiieiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e 5,0

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

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

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

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

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

I CH 0 1=y 1T ETod o] T PSP 50
*) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis der prak-

tischen Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328 und 329,
gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer zu erbringen. Facharzte fiir Med.-
chem. Labordiagnostik, Facharzte fir Pathologie, Facharzte fir Lungenkrankheiten und Fach-
&rzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zytodiagnostik“ haben
keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsarzte, die vor dem 1.1.1985 tatsachlich zytodia-
gnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung
dieser Leistungen berechtigt.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

Pos.Nr. Punkte
18.01 Blutentnahme aus der VENE........cooiiiiiiiiiiiiie it 2,5
18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten

SEChSteN LeDENSANT .......vveiiieii i 5,0
18.03 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt...........ccccccoovviviiienneeennnnnns 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 Abstrich je ADN@hMESLEIIE........coviiiiiie e 3,0
18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra..........ccccccoovviciiiiiie e 3,0
18.08 Abnahme und Fixierung fur zytologische Untersuchungen ..........cccccceevvivenennnnne. 3,0
18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ............cccooveveiiiiinennne 10,0

Gruppe 51: Gynakologische Zytologie

Pos.Nr. Euro

52



51.01 Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im

zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKIIAGEN) ....uueiieiiiie it e e e e e e e e
verrechenbar nur von jenen Vertragsfacharzten fur Pathologie, die der SVS bis
langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,,Komitees fir Qualitatssicherung in der
Zytologie“ der Osterreichischen Gesellschatft fiir Zytologie durch Vorlage
entsprechender Unterlagen nachgewiesen haben

51.02 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane

nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze) ...........ccccoviiiiiiiiiniinnn,
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos.Nr. 53.06 und 53.14 verrechenbar

51.03 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane

inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen...........ccccccceeeeenns
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 53.06,
53.07, 53.14 und 53.15 verrechenbar

51.04 Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im

zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Rucksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKIIAGEN) ...uviieieee et e e e e e e e e e e e e e annns

55.03 HPV-DNA (Bestimmung von ,Low-risk-Typen* und ,High-risk-Typen“ humaner

Papillomaviren), nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit
DESONAEremM RISIKO ....ccooiiiiiieieie e
in 1% der honorierten Pos.Nrn. 51.01 und VZYTL1 verrechenbar

Gruppe 52: Extragenitale Zytologie

Pos.Nr.
52.01 Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), bis vier Objekttrager pro

Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde).............
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.02 verrechenbar

52.02 Zytodiagnostik von flissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro

Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ...........
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.01 verrechenbar

52.03 Zuschlag fur mehr als vier Objekttrager zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02.................

maximal 1x pro Zuweisung nur mit Begriindung verrechenbar

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

LY 0 ) 0 1o [T G Y2 0 PR
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.05 verrechenbar

52.05 Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02 ......

maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.04 verrechenbar

52.07 Zuschlag fir immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische

Reaktion) zur POS.Nr. 52.01 0der 52.02 ........cocociiieeieee e e e e
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der
Enddiagnose verrechenbar

Erlauterungen:

a)
b)

<)

d)

GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardféarbungen

Pos.Nr. 52.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung etc.)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes

Pos.Nr. 52.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung,
Zytozentrifuge etc.)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes

Hinsichtlich der Pos.Nrn. 52.01/52.02 und 52.04/52.05 ist nur eine Alternativverrechnung

maglich.

Gruppe 53: Mikrobiologie

Pos.Nr.

7,45

2,32

3,29

6,18

43,60

Euro

10,00

13,00

5,00

6,00

10,00

21,45

Euro



53.01 Stuhlkultur einschlief3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate,
Makroskop. BESCNIreibUNG.........coiii i 12,93
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Unter-
suchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter, inkl. aller der dafur
notwendigen Nahrbdden, Subkultur Pos.Nr. 53.22 nur bei Nachweis eines
pathogenen Erregers verrechenbar

53.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschlieBlich erforderlicher Farbung und
YN g = Tod o 1T U o T S 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlie3lich erforderlicher
FArbung und ANFEICNEIUNG ......cooiiiiiiiiiiiiee e 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen,
Auraminfarbung oder &hnliche nach Anreicherung ..........ccccocviiiiiieees 5,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze) .........c.ccccoviiiiiiiiiiininen. 2,32
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 51.02 und
53.14 verrechenbar

53.07 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen.............cccccoovuveee.. 3,29
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 51.03,
53.06, 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.08 Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren 0.A. unter Angabe des zu
suchenden Erregers mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleich-

wertigen immunologischen Techniken aus dem Abstrichmaterial......................... 9,77
53.09 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat
(ZB GramM U.A) oottt ettt ettt 3,29
nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar
53.10 Punktionsflissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis ............... 2,32

nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar
53.11 Punktionsflissigkeit: Bestimmung der Leukozyten Zellzahlbestimmung mittels

Kammer oder ANAIYSEOETAL .........cuueiiiiiiiiiiiiiie ettt 2,75
53.14 Mikroskopische Untersuchung eines Kdrpermaterials als Nativpraparat unter
ANngabe des MaterialS ... 1,86

ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nrn. 53.06 und 53.07;
ausgenommen Punktionsflissigkeiten (ausgenommen Liquor — nur im KH) siehe
Pos.Nrn. 53.09 und 53.10
53.15 Mikroskopische Untersuchung eines Korpermaterials als Farbepraparat unter
Angabe des Materials und der Farbung (Gram usw., aul3er Farbungen auf
Y[ eTe] o T2 L =T 1T o) DTSSR P PP PRI 2,80
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nr. 53.07;
ausgenommen Punktionsfliissigkeiten siehe Pos.Nrn. 53.09, 53.10,
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
53.16 Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
Farbepraparate (zB HarnkKultur) ..o 8,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 53.25
(zB Uricult) verrechenbar
53.17 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller

L= 14 01T o =T o - = L (= S REER 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Pos.Nr. Euro
53.19 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPIAPArAtE ......eeiiiiiiiie i 11,21

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
53.20 Kultur auf Mykoplasmen, einschlie3lich Erregeridentifikation und
aller FArDEPrAPArate ..........eoiiiiiiiie e 13,12
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
53.21 Kultur auf Protozoen, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbe-
praparate

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Pos.Nr. Euro



53.22 Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers
einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate je Kultur ..................c...... 8,01
maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fur Pos.Nrn. 53.01, 53.16 bis 53.21 und
53.23 bis 53.24 verrechenbar)

53.23 Blutkultur aerob/anaerob, einschliel3lich Transportmedien, Erregeridentifikation
und aller FArDEPraParate ..........cooiuiiiiiiiiie e 15,01
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.24 Kultur auf Mykrobakterien (zB Tbc), einschlie3lich Erregeridentifikation
und aller FArDEPraParate ..........cooiiiiiiiiiiee e 23,59
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.25 Keimzahlbestimmung und Bebritung mittels vorgefertigtem Objekt-
TrAGEr (ZB UFICUIL) ..eeiiiiiiieiieiee ettt e e 3,50
nicht neben Pos.Nr. 53.16 verrechenbar, eventuell notwendige Subkulturen nur unter
Pos.Nr. 53.22 zu verrechnen

53.26 Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (Art und Zahl nach den Richtlinien der 6sterr. Gesellschaft fur
Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers .... 10,37
bei Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle Ubrigen Materialien gem.
den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 54: Histologie

Pos.Nr. Euro

54.01 Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operations-
praparaten), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen Eingriffes
ENENOMMEN WUFHEN ..ottt sttt s e st s et e e e e s e e e ennees 26,55
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Préaparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.02 Histologische Untersuchung eines Préparates (von Praparaten) aufgrund einer
Probeexcision (Biopsie), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen
Eingriffes entnomMmen WUFAEN .........ccuvviiiiii e e e e e e 26,55
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Préaparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.05 Zuschlag fir vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos.Nr. 54.01

oder 54.02 (inkludiert Verarbeitung einschlieRlich Routinefarbung).................... 3,00
54.06 Zuschlag fir Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen)
ZU POS.NIM. 54.01 OAEI 54.02 ....oueniiieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e s eees 7,00

nicht neben Pos.Nr. 54.07 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar
54.07 Zuschlag fir mehr als drei Spezialfarbungen zu Pos.Nrn. 54.01
OB 54,02 ...ttt 13,00
nicht neben Pos.Nr. 54.06 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar
54.09 Zuschlag fir immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion

ZUr POS.NIN. 54.01 00Er 54,02 ....ccciiiiiiiee ittt 44,00
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechen-
bar
54.10 Zuschlag fur vermehrte Blocke zu Pos.Nr. 54.01 oder 54.02 (inkludiert Verar-
beitung einschliel3lich Routinefarbung), verrechenbar je Block............c.ccceevueenee. 8,40
Erlauterungen:

a) Pos.Nr. 54.01 beinhaltet inshesondere folgende Arbeitsschritte:
- makroskopische Beurteilung und Herausschneiden
(Ziehen reprasentativer Stichproben)
- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, AusgieRen, Anfertigen
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blécke falls 54.10), des Préaparates (der Préparate
falls 54.05 bzw.54.10) und des Befundes
b) Pos.Nr. 54.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgiel3en,
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Anfertigung eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrere Schnitte auf einem
Objekttrager, HE-Standardfarbung)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung des Blockes (der Blécke falls 54.10), des Praparates (der Praparate
falls 54.05 bzw. 54.10) und des Befundes
c) Zuden Pos.Nrn. 54.01 und 54.02:
werden in einem zeitlichen Zusammenhang (ein diagnostisch-therapeutischer
Eingriff) mehrere Préaparate des gleichen Organes oder Organsystems entnommen,
kann (hinsichtlich der Einsendung) nur einmal die Position 54.01 bzw. 54.02
verrechnet werden. Beispielsweise wird Folgendes angefiihrt:
- Entnahme mehrerer Lymphknoten
- Enthahme mehrerer Naevi
- mehrere Magenbiopsien
- Entnahme aus paarigen Organen
d) hinsichtlich der Pos.Nrn. 54.01/54.02, sowie 54.06/54.07 ist nur eine Alternativ-
verrechnung zuléssig
die Pos.Nrn. 54.05 bzw. 54.10 beinhalten jeweils auch (zusatzliche) gefarbte
Schnittpraparate — HE Standardfarbung

E. Tarif fir Rontgendiagnostik
und Rontgentherapie
durch Facharzte fir Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Vertragsarzte fur Radiologie kdnnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Ver-
tragsarzt angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefalle (medizinisch
notwendige Uberschreitung des Zuweisungsausmalies) sind nachvollziehbar zu begriinden.

Uber unklare Zuweisungen ist moglichst das Einvernehmen mit dem zuweisenden Vertragsarzt her-
zustellen.

Die Verrechnung von Positionsnummern des Réntgenorgantarifes (Pos.Nr. R 101 bis R 808) fir
dort nicht enthaltene Leistungen ist unzulassig. In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kén-
nen derartige Leistungen mit den Positionsnummern R1a bis R4k abgerechnet werden.

Mit den Tarifsatzen sind die arztliche Leistung, die diagnostische Malinahme inklusive aller Hilfs-
mittel, die Begutachtung und der Befund sowie die Dokumentation abgegolten.

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

Soweit Réntgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in natura
beigestellt werden, kdénnen sie unter Zugrundelegung des Grol3packungspreises mit der SVS
abgerechnet werden.

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



9. Eine diagnostische Mammographie darf ausschlie3lich bei folgenden Indikationen verrechnet
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werden:

a. Familidre erhdhte Disposition

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

Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;

Verwandte zweiten Grades: GroRBmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder;

Verwandte dritten Grades: Urgrolimutter, UrgroRvater, GroR3tante, Grofl3onkel, Cousin und Cousine ersten
Grades

Hohes Risiko (das bedeutet: 10-Jahres-Risiko zwischen dem 40. und 50. LJ von mehr als 8%) liegt vor:
bei 3 Brustkrebsfallen vor dem 60. LJ oder 2 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 Eier-
stockkrebsfélle jeglichen Alters oder mannlicher UND weiblicher Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates Risiko (das bedeutet 10-Jahrs-Risiko zwischen dem 40. und 50. LJ von 3-8%) liegt vor: bei 1
weiblichen Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs vor dem 40. LJ oder 1 méannlichen Verwandten
ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1 Verwandter ersten Grades mit beidseitigem Brust-
krebs, wenn der erste Brustkrebs vor dem 50. LJ aufgetreten ist oder 2 Verwandte ersten Grades oder 1
Verwandter ersten Grades UND 1 Verwandter zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1
Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters UND 1 Verwandter ersten oder
zweiten Grades mit Eierstockkrebs jeglichen Alters (einer davon sollte ein Verwandter ersten Grades sein);
3 Verwandte ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters.

Moderates Risiko liegt auRerdem in begriindeten Einzelféllen bei Besorgnis der Frau auch bei Verwandten
ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.

Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ
Anmerkung: Arztliche Brustuntersuchung 1x jéahrlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. LJ
bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jingsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie
1x jahrlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf

Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie

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

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

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

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

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

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

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

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

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

Neu aufgetretene Verénderungen an der Mamille und/oder Haut
Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildung, etc.; bei Verdacht auf M. Paget
(Ekzem, Ulzeration, Blutung, Juckreiz im Bereich des Mamillen-Areola-Komplexes) Hautbiopsie



I.  Besondere medizinische Indikation im Einzelfall
Anmerkung: Mit Begriindung und Dokumentation der Zuweisung sowie Ubermittlung einer Kopie der
Zuweisung samt Begriindung (durch die Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle

10. Keine kurative Mammographie darf bei folgenden Indikationen verrechnet werden: Mastopathie,
zyklusabhéngige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig.

RONTGENDIAGNOSTIK

Organtarif

Von den im Organtarif ausgewiesenen Tarifsatzen gelten 50% als Honorarteil und 50% als
Unkosten

Schadel

Pos.-Nr. Punkte
R101 SChAEI ... 76,9
R102 GESICNESSCRAUEL ... ..c.eeeiee et e et e e e e e e e e e e eaees 33,0
R103 Yol g T Vo [][ oT= T T 33,0
R104 SEIIA e 29,3
R105 SchI&fenbein, Pro SEILE ......cooi i 91,6
R106 NasSeNNEDENNONIEN ........oovii e e 84,1
R107 [INF=TY=T o] o 1=T 1o R RRRRRRRRPRRRN 29,3
R108 Kiefergelenk, Pro SEItE.......cc.uiiiiiee e 54,8
R109 Gesamter ODEIKIETEI ....coooiiiii i, 55,5
R110 GESAMEET UNTEIKIEIEI ...vvvr it e e e e e e e s e e eaaben s e e e aeeeeens 55,5
R111 -1 0] 41 = L (0 £ 107,4
R112 - 1| a T R o 1= a T 1] o o T T o (< 29,3

(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer
Begruindung verrechenbar)

Wirbelsaule, knécherner Thorax

Pos.-Nr. Punkte
R201 Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ...........cccccccoooeiinis 91,6
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
R202 Halswirbelsaule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen
und DUrchleuChtung ........ouveeiiiiieee e 160,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
R203 BrUSTWIrDEISAUIE ... e 75,1
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R204 Lendenwirbelsédule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und
Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke ....... 120,0
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R205 Kreuz- und SteiRbein und Sacroiliacalgelenke ..............cccccoeiiiiiiiiiiiinnn. 76,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R206 Wirbelsaule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. ..........cccccvvvvveeeereennn. 136,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)
R207 RiIppeN, €INSEItIG ... ... e 49,6
R208 STEIMUM Lo e e st e e e e e s neeas 76,9
Schulter- und Beckengiirtel, Extremitaten
Pos.-Nr. Punkte
R301 ClaviCUula, Pro SEILE .....ueiiiiiiee e e e e e 37,7
R302 SCAPUIA, PO SEILE ...t a e 76,9
R303 ODErarmM, Pro SEILE ....coiiiiiiiiiie e a e e e e e e 71,6
R304 UNEErarm, Pro SEILE ......ooiiii ittt e e e e e e 71,6
R305 [ P2 U [0 TR o T 0 TS =T T PEUPR 76,9
R306 NaVICUIArSErie, Pro SEILE .....uuiiiiii i
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar) 29,3
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen .........ccccccccveeeiiiiinnnnee,
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu
verrechnen) 54,8
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Pos.-Nr.

R308 Oberschenkel, pro SEIte .......uuceeeiiiiii

R309 Unterschenkel, Pro SEIte .....cooi oo

R310 Ganzer FUR, Pro SEItE ..o.cccc i

R311 Vorful3, Mittelful3 oder Ful3wurzel, pro Seite ...
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur
mit medizinischer Begriindung)

R312 (OF 1 [o7= T [= U LT o] (0 =T | (- RS

R313 Sternoclaviculargelenk, pro Seite .........ccccciiieiiiiee i

R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro
Y= (= SRR

R315 Ellenbogengelenk, Pro SEIte ........coooiiieiiiiiiiiei e

R316 Handgelenk und Mittelhand, pro Seite .........ccccoeeiiiiiiiiiiiii e

R317 BECKEN . e e e e

R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen
(z. B. Endoprothese, faux profil USW.) .......cccuviiiiiiiiiinniiiiieie,
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)

R319 Huftgelenk, axial, Pro SEiIte ........uuueieiieeiiiiiiicee e e
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)

R320 Kniegelenk, Pro SEIte ........uueiiiiiieii e e e

R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite ...,
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)

R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) ............ccvveeernnne

R323 Sprunggelenk, Pro SEIE ......cocuiiiiiiiiiiee e

R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) ..........cccccvveenn

R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., Pro Bein ........cccceeviiiiieeeiiiiieeee e,

Halsorgane, Herz und Lunge

Pos.-Nr.

R401 1 410 = VSRR

R402 [ Bz LYo T o T= 1 1= PSR

R403 Tomographie der Lunge, bds. ..o

Magen — Darmtrakt

Pos.-Nr.

R501 OBSOPNAGUS ...t

R502 Magen-Duodenum in DOPPelkontrast ...........cccceeveiiiiieeeniiieeeeee e

R503 DUNNAAIMIPASSAGE ....evveeeiieieeiiiiiiitii ittt e e et e et e e e e e e s ibb e eeeaaaeeeeaas

R504 Dickdarmpassage, 24 N.P.C. ..ueeeiiiiiiiiiiee e

R505 Irrigoskopie in DOPPEIKONIIAST ........c.uviiiiiiiiiiie e

R506 ADBAOMEN, NALIV ...

Gallentrakt

Pos.-Nr.

R601 Gallenblase, NALIV .....ccooeeeiee e e e eeraaas
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604)

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

R603 i.v. Cholangio-Choleocystographie inkl. Nativaufnahme ...........................

R604 Inf. Cholangio-Choleocystographie inkl. Nativaufnahme ................ccc......

R605 Tomographie der GalleNWegE ..........ooiiiiiiiiiiiee e

Harntrakt

Pos.-Nr.

R701 Harntrakt, Nativaufnahme ..........cccooiiiii e
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)

R702 RV =YL= (oo [ = ] [ PSR

R703 INf. PYElOgraphie ......ccooiiieeee e

R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxprifung oder
Urethrographie inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel ......................

R705 Tomographie der Nieren, DAS. ...,
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Punkte
84,7
71,6
76,9

62,3
54,8
37,7

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

88,2
40,3

73,9
95,9

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

Punkte
95,5
103,6
140,4

Punkte
121,7
2285

78,4
78,4
393,2
49,6

Punkte
33,0

91,6
242,6
267,8
140,4

Punkte
49,6

307,0
332,2

347,6
140,4



Spezialuntersuchungen

Pos.-Nr. Punkte
R801 Mammographie, DEIASEILS .......cooiii i 172,5
R802 Mammographie, INSEILIG .......eviieieii i 88,1
R803 Galaktographie ..o 191,4
R804 Hystero- Salpingographie ... 159,6
R805 Pneumocystographie ............cceeeoiiiiiiiiee e 96,4
R806 Phlebographie, pro EXtremitat ............occcvivieiiiie e 190,8
R807 Fremdkorperlokalisation (FistelfUllung) .........ccccvvveeeeeee e, 103,6
R808 Fremdkorperlokalisation (Fistelfillung) bei entziindlichen Darmerkrankungen....... 195,9
Formatetarif

1. Grundhonorar

Pos.-Nr. Punkte
R la Erste rontgenologische LeIStUNG ........ccuveiiiiiiiii e 16,3
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tag.........ccccccveeiiniiiiieeeee e 10,9

2. Sonderleistungen

Pos.-Nr. Punkte

R 2a Darmeinlauf mit KONtrastmMittel..........ooiiiiiiieiiie e e e 8,1

R 2e INtramuSKUIAre INJEKLION .......uveiiiieei i 41
Unkosten

3. Durchleuchtungen und Zuschléage

Pos.-Nr. Punkte
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ... 16,6
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (au3er Magen) ..........cocccvveeieeeeeeiicinneneee e e 19,3
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlieRlich der Moatilitatsprifungen

(POS.NI. R 3D + 3 X POS.NI. R 3E) ..ttt 41,8
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf...........ccccooiiiiiiie e 25,4
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten) ..........cccccovvieiiiiiiie e, 7,5
R 3f Zuschlag zur Pos. R 3a und R 3e fur dosissparende Durchleuchtung mittels

ElEKITONISCNEN GEIALE ...vveii ittt e e e e e e ee e e e e e e eeeanes 12,0
R 39 Zuschlag zur Pos. R 3b, R 3c und R 3d fur dosissparende Durchleuchtung mittels

El1eKIrONISCNEr GEIALE ......oiiiiiiiiiie e e e 14,5

4. Aufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 4a FOrMAL OXL2 ooiiiiiiiiiiiic e e e e e e et e e e e e e e et e s e e e e eeetata s eeeeeeeanes 10,7
R 4b FOIMAL 13XL8 ...uiuiuiiii bbb ba b s e aaaa s sssaasssasssssssssssnssnsnsssnsnsnnnns 15,7
R 4c L0100 1= L IS ) 2 R 20,0
R 4d L0 0012 1 A1) O 25,4
R 4e L0 00 1= L 25 C 1O IR 28,4
R 4f 0] 100 1= 1 G 0) 1 O LSO SPRRN 32,9
R 49 0] 110 1= BT 6 1 TSRS 35,9
R 4h - 1 0] 011 o U 6,5
R 4i FOIMAL B5XA3 ..ot bbb bbb bbb s s s s s ssssassssssssssssssssesssssssssssnnnes 39,0
R 4j FOIMAL B0XO0 ...uuuiiiiiiii bbb b ab b asaassssaaassasssssssssssnsssssnssssssnnnes 62,8
R 4k FOIMAL 20XA0 ...uiuiiii b bbb ba b aba s s aaassssaassasssassssssssnsssnsssnsnnnnnns 29,3
5. Mehrphasenaufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 5a Format 2 X 9/12 (Wi 1 X 18/24) ..ccveeeiiceeeee ettt e e 20,0
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wie 1 X 24/30) ...evvveeeieeeeeiiiiiieeee e 28,4
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RONTGENTHERAPIE
1. Von den ausgewiesenen Tarifsatzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als Unkosten.

Die Tarifsatze gelten pro Stelle. Bei den mit * gekennzeichneten Indikationen gelangen mindestens
zwei Stellen zur Verrechnung.
a) ,Sitzung” istdie einmalige Bestrahlung eines Feldes,
b) ,Stelle” ist das erkankte Organ.
Beispielsweise gilt als Stelle:
Ein Tumor mit den benachbarten regionaren Driisen (Mamma, Uterus).
Jedes groRRe Gelenk, eine Hand, ein Fuld u.&.
Jeder Wirbelsaulenabschnitt (HWS, BWS, LWS).
Bei herdférmigen Erkrankungen, z.B. der Haut, richtet sich die Zahl der zu verrechnenden
Stellen nach der Zahl der notwendigen Felder.

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

3. Falls die Zahl der durchgefihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl tUberschreitet, sind
Honorare und Unkosten im Verhaltnis der darliber hinaus durchgefuhrten Sitzungen zum Mittelwert
der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhéhen.

Wird bei Positionen aus der Tarifgruppe | und Il aus medizinischer Indikation eine zweite oder
weitere Serie angeschlossen, so muss die vorangegangene Serie mit der Maximalzahl der
vorgesehenen Sitzungen erfllt sein.

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

9. Tarifgruppe I: 80 Punkte

R 9a AKNIE et 2-6 4

R 9b BlepharoConjunctivitis ..........ccceveeeiiiiiiiiiieee e 2-6 4

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

R 9d Ekzem, chronisch und mykotisch .........cccccccoiviiiinneiiinee, 2—6 4

Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem,

R 9e OLitiS EXIEINA) ..veeeiiiiiieeiiiiiee et 2-6 4

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

R 99 EPIdidymitiS ....cccoiiiiiiiiiiiie i 2-6 4

R 9h EPIEPSIE e 2-6 4

R 9i EFYSIPEI oo 2-6 4

R 9k Erythema induratum Bazin ..........cocciiiiiiiiiiiiee 2-6 4

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

Furunkel, unspezifische Lymphadenitis

ROl e 2-6 4

R 9m L1 0=T £ T [0 SRR 2-6 4

R 9n Lichen Vidal und ruber planus .........cccccceeeeiiivciiee e 2-6 4

R 90 MIGIANE ..o 2-6 4

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

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

R or ParonyChie ... 2-6 4

R 9s PeriodonitiS ........uuuiiiiiiii 2-6 4

R ot PEIIONES oot 2-6 4

R 9u POlOMYEIILIS .....evvviieieeeee e 2-6 4

R 9v PIUITUS ©eeeeeiiiie et 2-6 4

R 9w Psoriasis Mit TRYMUS .......c..vvvieiieei e 2-6 4

R 9x Scrophuloderma .........oeeeeiiiciiiieee e 2-6 4

R 9y Thymushyperplasie ........cccccveeiiiiciiiiiee e 2-6 4
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R 9z Kleinstdosenbestrahlung ........cccccoooiiiiiiiiiiiiiie e 2-6
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
10. Tarifgruppe Il: 130 Punkte
R 10a AGranUIOCYIOSE .....ccooiiiiiiiiiiiee e 6
R 10b Aktinomykose der Haut ..o 3-4
R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke . 4-6
R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe (Calcaneus-
sporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myo-
sitis, Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis,
Periproctitis, Fistelbestrahlung) ........cccccoviiiiiiiiiee 4-6
R 10f Entzundliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom ......... 6-8
R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) . 1
Hochdruck, Angina pectoris
R 10h (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) ..........cccccccevniieeenne 6%)
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
R 10i MASHItIS ACULA ....evveiieieeiei it 3-6
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ..........ccccccounnee. 3
R 10l Morbus Werlhof ........oociiiii e 3
R 10m  Neuralgie und NEUrtiS ........ccccviviieeeeiiiiiieiece e 4-6
R 10n Pneumonia chron. (verzégerte LOSUNG) .......ccccvvvveeeeeeeiiinnnnee, 4-6
R 100 SchweilRdrisenentzUndung ..........cceeevriieeenniieee e 4-6
R 10p The der Haut ........ooviiiiii e 3-4
R 10q Thc der LymphKnoten ..........coooiiiiiiiiiie e 2-6
R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke 4-6
R 10s Tbc des Kehlkopfes 6
R 10t Tbc des Urogenitaltraktes 4
R 10u Thrombophlebitis 4-6
R 10v Warzen (auch multiple) ... 2-6
R 10w  Condylomata acuminata ..........ccccceeeeeiiiiiiieieeeeesiiciieeeeeeee e 34
R 10x AlOPECIA ArEALA ....eeeee it 5
R 10y Angiome (aul3er Wirbelangiome) ..........ccccoccvvveveeeeeiiiciiieennnn. 2-4
Bei den Positionen R 10m, R 100, R 10q gelangt die 11/4fache Punkteanzahl zur Verrechnung.
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
11. Tarifgruppe lll: 180 Punkte
R 1la Aktinomykose mitteltiefer und tiefer Sitz ..........ccccoeevviiineen.n. 34
R 11b Asthma bronchiale ... 6
R 1llc ClAVUS .ottt e e e e e e e e e e e 2
R 11d Herpes zoster, Neurodermatitis .........ccccceveevveiciiiieneee s, 4-6
R 11e Hyperhidrosis 10Calis ..........ccccciiiiiiiii e 3
R 11f Leuk&mie (Milz oder DIUSEN) ......c.ceeeviieieeiiiieeeeiiie e 3-5
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
R 11g Mastopathia cystica, GyNnakomastie ..........cccoeccuveveeeeeeriinnnnee. 4-6
R 11h Morbus Basedow, Hyperthyreose .........cccccoovciiiieeieeninnnnnee. 3-6
Pos.-Nr. Zahl der
Sitzungen
pro Stelle
R 11i Morbus Paget und Bechterew ..........cccccceveeeviiiiiiiieeee e, 4-6
R 11k Morbus Raynaud (VErsuch) ........ccccccciveeeieei e 3
R 11l Narbenkeloid, Dupuytren'sche Kontraktur,
Induratio penis plastiCa .......cccccveeeveicciiiiiere e 2-8
R11Im  OSteomMYENtiS .....occvvieiiieie e 4-6
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3
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2
2
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R 11n Sympathicusbestrahlung (Gastrointestinaler Symptomen-
komplex nach Magenresektion, ulcus ventriculi aut duodeni

chron., Claudicatio
intermittens)
................................................................................................ 4-6 3
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
R 110 Syringomyelie, Multiple SKIEroSe ........cccocvveeveeeeiiiciiiiieeeeeee, 2-4 3
R 11p THC deS DAIMES ...ccooi e 6 4
R 11q Tonsillarhyperthrophie und Tonsillitis chron. ..............cc........ 3% 3
R 11s Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groRer Gelenke
0der SPONAYIOSE .......vviiiiiiiiie e 4-6 4
R 11t SChIOfFEItUMON ... 6 3
R 11u KarbunKel ... 3-4 3
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
12. Tarifgruppe IV: 280 Punkte
R 12a Hirndrucksymptome Plexus (chorioideusbestrahlung)........... 3 3
R 12c Epulis, Brauner TUMOK ..........ccoiiiiiiiiiiiiieee e eeriiieee e 6 3
R 12d Prostatahyperthrophie (bei kontraindizierter Operation) ....... 6-8 3
R 12e QLI o3 =T (o] o1 SR 2 4
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
13. Tarifgruppe V: 310 Punkte
R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ........ 4%) 3
R 13b Kastrationsbestrahlung ..........cccoooiiiiiiiii 4%) 2
R 13c Leukamie, Fernbestrahlung .........ccccciiiieeiiniiiee e 8 3
R 13e Myoma uteri, ENdOMEtriosSe ........ccccevviiieiiiiiiiiiiie e 4%) 3
R 13f Papillomatose des LarynX .......cccccoovuieieieieeniiiiiiiieeee e 8 2
R 13g POlYyCYtNAMIE ... 8 2
R 13h Totalbestrahlung nach Mallet ............cccccooiiiee. 10 2
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
14. Tarifgruppe VI: 340 Punkte
R 14a Bestrahlung aller bésartigen Erkrankungen der Haut, der Lip-
pen, der Wangenschleimhaut, ausschlie8lich des Melano-
blastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes) ....... 2-10 34)
R 14b KrauroSisS VUIVAE ........cooiiiiiiiiiie e 3 3
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumorése Form................. 3 4
R 14d Wirbelndmangiome ..........occoiiiiiiiii e 6—-10%) 4
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
15. Tarifgruppe VII: 530 Punkte
R 15a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschlielich der Hamoblastosen
................................................................................................ 8-12 4 (5)
R 15b Melanoblastoma mal. ........ccccccvveeiiiiiciieee e 10-20 3(4)
R 15¢ Fraktionierte Bestrahlung der Lympho-, Leuko- und
RetothelsarkomatoSen ..........cccovveiiiiiiii i 8-12%) 3
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
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pro Stelle pro Jahr
16. Tarifgruppe VIII: 770 Punkte

R 16 Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a er-
wahnten, einschliel3lich der Hamoblastosen

Bestrahlung aller Malignome, aul3er der unter R 14a

erwéhnten, einschliel3lich der Hamoblastosen
................................................................................................ 13-24 3(4)
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
17. Tarifgruppe IX: 1380 Punkte
R 17 Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a er-
wahnten, einschlief3lich der Hamoblastosen
................................................................................................ 25-40 2 (3)
Pos.-Nr. Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
18. Tarifgruppe X: 2100 Punkte
R 18 Bestrahlung aller Malignome, aufler der unter R 14a
erwahnten, einschlieflich der Hamoblastosen
................................................................................................ 41-75 1(2)

Die bei R 14a, 15-18 in Klammer angegebene Maximalzahl der Serien wird nur bei entsprechender medizinischer
Begriindung anerkannt.
Bei der Abrechnung der Pos. R 15-18 ist vom Arzt die verabfolgte Gesamtdosis anzugeben.

Zu den Tarifgruppen VIl (R 15) bis X (R18) erfolgen folgende Zuschléage:
a) Bei Gitterbestrahlung

.................................................................................................................................................. 25%
b) bei Bewegungsbestrahlung
.................................................................................................................................................. 50%
¢) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung
.................................................................................................................................................. 75%
d) bei Kombination VON D) UNG C) ..oouuiiiiiiiiiiiie ettt
125%
20. Buckybestrahlung:
Pos.-Nr. Punkte
R 20a Buckybestrahlung (pro Sitzung
ohne Rucksicht auf die Anzahl der Felder) ..., 40

21. Radiumtherapie:

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

Pos.-Nr. Punkte

R 22a Ordination ohne Anwendung des Roéntgenapparates (z.B. Kontrolle nach
Rontgen-[Radium-]therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer
RONtgen[Radium-Jtherapie ..........cvvii i 15
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MU 1

MU 2

MU 3

MU 4

MU 5

MI 1

MS 1

MS 2

MS 3

KN 1
KU 1

KU 2

KU 3

KU 4

KU 5

KU 6

KU 7

KU 8

KO 1

KH 1

KA1

KA 2

KS1

KS 2
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1. Untersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass

Erste  Untersuchung der  Schwangeren bis zur 16.
SchwangerschaftSWOoChe ...
Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20.
Schwangerschaftswoche

Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28.
SchwangerschaftSWwoche ...
Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34.
SchwangerschaftsSwoche ...,
Funfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38.
SchwangerschaftsSwoche ...,
Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und
20. SchwangerschaftSWOChE ..........cccoiiiiiiiiiiii e
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18.
und 22. SchwangerschaftSWOChe ...........cccocvvviiiiiiiii i,
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30.
und 34. SchwangerschaftSWOChe ...........cccocvvviiiiiiiiiiie e,
Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 8.
und 12. Schwangerschaftswoche

Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche

Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche
Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5.
=T 01T 0 1] 410 1 = PR
Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9.
=T 01T 1] 40 1 = PSS
Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.
LEDENSMONAL ....oeiiiiiiiiiee e
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26.
LEDENSMONAL ....oeiiiiiiiiiee e
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38.
LEDENSMONAL .....veiiiiiiiiee et srreee e
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50.
LEDENSMONAL .....veiiiiiiiiee et sreee e
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62.
=T 01T 0 1] 40 o - SR
Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7.
LEDENSWOCKE ....eiiiiiii e
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und
9. LebensmOonatl .........cooiiiiiiiii e
Im Zeitraum 1.1.2002 bis 1.1.2004 auch im Rahmen der KU 2 zwischen dem
3. und 5. Lebensmonat durchfihrbar.

Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.
[T 01T 0 1] 4o o = PSR
Augenuntersuchung (fachérztliche) des Kindes zwischen dem 22. und
26. LeDENSMONAL .....oeiiiiiiiiiie e
Erste Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiuften in der 1.
LEDENSWOCKHE ....eviiiiiiiie e
Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiften zwischen der 6.
UNd 8. LEDENSWOCKE ....oeeiiiiiiiiie e
Im Zeitraum 1.4.2002 bis 1.1.2004 auch zwischen der 12. und 16.
Lebenswoche durchfuhrbar.

€18,02

€18,02
€18,02
€18,02
€18,02
€11,55
€22,89
€ 22,89

€22,89
€17,88

€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€21,80
€11,55

€17,95

€17,95
€21,80
€29,07

€29,07
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2. Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen

Sondervereinbarungen zur Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen, die entsprechend der
Empfehlung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft durchzufiihren sind, kénnen mit
Facharzten fur Innere Medizin abgeschlossen werden. Nachzuweisen ist eine Ordinationsausstattung
mit Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset. Das Honorar je Untersuchung, einmal pro Patient
verrechenbar in drei Monaten, betragt

Punkte
R T T T = S C TR 138

Neben dieser Honorarposition sind keine gesonderten elektrokardiographischen Leistungen
verrechenbar.
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Punktewerte fir GSVG-Anspruchsberechtigte

Abschnitte der Punktewerte ab
Honorarordnung 01.01.2020 01.01.2021
A.  I(ohne 1)) €0,7403 € 0,7500
A 1] €0,7216 € 0,7500
A IITA €0,7105 € 0,7500
A. Il bis X (ohne 34a bis

34f, 35b, 35e, 35f, 359 € 0,7396 € 0,7500

und 36a bis 36f)
A. VIl (34a bis 34f) € 0,5539 € 0,5600
A. IX (35b, 35€, 35f und

36a bis 367) € 0,6883 € 0,6883
A. Xb €1,5308 €1,5308
A. Xl € 0,5404 € 0,5600
A. X1l Sonographische

€ 0,5562 € 0,5600

Untersuchungen

Ergometrische

Untersuchung €0,5218 €0,5218
A. Xl € 0,5005 € 0,5005
A. XV € 1,7480 € 1,7480Y
B. Operationen €0,7258 €0,7258
D. Labor € 1,2372 € 1,2372
E. (R1a-R2e) € 0,6481 € 0,6481
E. (R3a-R5b) € 0,5170 €0,5170
E. (ohne R1a-R5b) € 0,5684 € 0,5684

1) fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.1.2021 folgende Ausnahmen:
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a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.05, 4.20, 5.03, 7.02, 12.93 und 15.01 von Allgemeinmedizinern in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.05, 3.15, 3.16, 4.07, 4.08, 4.09, 4.20, 7.02 und 15.01 von Angehdérigen des
Fachgebietes Innere Medizin in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach
Abschnitt D. zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 4.07, 4.08, 7.02 und 12.93 von Angehdrigen des Fachgebietes Kinder- und
Jugendheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D.
Werden die Pos.Nrn. 1.01 und 4.20 von Angehérigen des Fachgebietes Lungenheilkunde in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Wird die Pos.Nr. 1.01 von Angehdrigen des Fachgebietes Urologie in der eigenen Ordination erbracht,
gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Wird die Pos.Nr. 15.01 von Angehdrigen des Fachgebietes Frauenheilkunde und Geburtshilfe in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 12.01, 12.07 oder 12.12 in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der
Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.



Punktewerte flir BSVG-Anspruchsberechtigte

Abschnitte der Punktewerte ab
Honorarordnung 01.01.2020 01.01.2021
A.  I(ohne 1)) €0,5475 € 0,5547
A 1] €0,6216 €0,6461
A IITA €0,7105 € 0,7500
A. Il bis X (ohne 34a bis

34f, 35b, 35e, 35f, 359 € 0,7396 € 0,7500

und 36a bis 36f)
A. VIl (34a bis 34f) € 0,4432 € 0,4481
A. IX (35b, 35€, 35f und

36a bis 36f) €0,6883 €0,6883
A. Xb € 1,5308 € 1,5308
A. Xl € 0,5404 € 0,5600
A. Xl Sonographische

€0,4700 €0,4732

Untersuchungen

Ergometrische

Untersuchung € 0,5218 € 0,5218
A. Xl € 0,3940 € 0,3940
A. X1V €1,7480 € 1,7480Y
B. Operationen € 0,4554 € 0,4554
D. Labor € 0,7805 € 0,7805
E. (R1a-R2e) € 0,5761 € 0,5761
E. (R3a-R5b) €0,3479 €0,3479
E. (ohne R1la-R5b) € 0,4240 € 0,4240

1) fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 1.1.2021 folgende Ausnahmen:

69

a)

b)

c)

d)
e)
f)
9)

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.05, 4.20, 5.03, 7.02, 12.93 und 15.01 von Allgemeinmedizinern in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.05, 3.15, 3.16, 4.07, 4.08, 4.09, 4.20, 7.02 und 15.01 von Angehérigen des
Fachgebietes Innere Medizin in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372
zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 4.07, 4.08, 7.02 und 12.93 von Angehérigen des Fachgebietes Kinder- und
Jugendheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur
Anwendung.

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

Wird die Pos.Nr. 1.01 von Angehdrigen des Fachgebietes Urologie in der eigenen Ordination erbracht,
gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur Anwendung.

Wird die Pos.Nr. 15.01 von Angehdrigen des Fachgebietes Frauenheilkunde und Geburtshilfe in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt ein Laborpunktewert von € 1,2372 zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 12.01, 12.07 oder 12.12 in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein
Laborpunktewert von € 1,2372 zur Anwendung.



