Gesamtvertrag

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der
niedergelassenen Arzte (im Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager fur die Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (im Folgenden kurz SVA genannt)
andererseits.

Grundlagen

§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemaR § 193 des Bundesgesetzes vom 11.10.1978
Uber die Sozialversicherung der in der gewerblichen Wirtschaft selbstandig
Erwerbstatigen (Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz — GSVG), BGBI. Nr. 560,
sowie gemaR § 126 Abs. 4 Z 2 ArzteG 1998, BGBI | 169/1998 idgF zum Zwecke der
Bereitstellung und Sicherstellung der ausreichenden érztlichen Versorgung der bei
der SVA Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehérigen, sofern sie
Anspruch auf Sachleistungsbehandlung haben (im Folgenden unter der Bezeichnung
»Anspruchsberechtigte” zusammengefasst), abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Kammer einerseits
und die SVA andererseits.

Geltungsbereich
§2

Dieser Gesamtvertrag gilt in allen Bundeslandern.

Auswahl der Vertragsérzte

§3

(1) Die Zahl der Vertragséarzte und ihre ortliche Verteilung wird unter Berlck-
sichtigung der Zahl der Anspruchsberechtigten im Einvernehmen zwischen der

Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen Arzte und der
SVA in einem Anhang zu diesem Gesamtvertrag festgesetzt.

(2) Bei der drtlichen Verteilung der Vertragsérzte ist zu beachten, dass unter
Bertcksichtigung der értlichen und Verkehrsverhéaltnisse sowie einer allfalligen
Verschiedenheit von Wohn- und Betriebsort die Mdglichkeit der Inanspruchnahme
der Behandlung gesichert sein muss. In der Regel soll die Auswahl zwischen
mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten freigestelit sein.



(3) Arzte, die"in ein Vertragsverhaltnis zur SVA treten wollen, haben dies bei der
zustandigen Arztekammer zu beantragen. Bei der SVA einlangende Ansuchen
werden umgehend an die zustandige Arztekammer weitergeleitet.

(4) Die Vertragsparteien kénnen fur die Auswahl der Vertragsérzte Richtlinien
vereinbaren.

(5) Die zustandige Arztekammer Uberprift die Voraussetzungen der Bewerber fur
die vertragsarztliche Tatigkeit. Sie leitet die Antrége mit ihrer Stellungnahme binnen
drei Wochen an die SVA weiter und erstattet einen begrindeten
Besetzungsvorschlag. Ist die SVA mit dem Vorschlag nicht einverstanden, hat sie
einen begrindeten Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach Einlangen des
Vorschlages der zusténdigen Arztekammer zu erstatten. Die Auswahl des Arztes fir
die freie Vertragsarztstelle bedarf des Einvernehmens zwischen der zustandigen
Arztekammer und der SVA. Kommt innerhalb von zwei Wochen ein Einvernehmen
nicht zustande, so entscheidet die Landesschiedskommission auf Antrag einer der
Vertragsparteien.

(6) Angestellte Arzte der SVA durfen nicht gleichzeitig Vertragsarzte der SVA sein.

Einzelvertragsverhiltnis
§4

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen der SVA und dem Arzt wird durch den
Abschluss eines Einzelvertrages begrundet.

(2) Vertragsérzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle auf Grund seiner
Bestimmungen in einem Vertragsverhéltnis stehenden Arzte fur Allgemeinmedizin
und Fachéarzte.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Anstellungsverhéltnis.

(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird von der SVA der zustandigen
Arztekammer Ubermittelt.

(5) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus
diesem Gesamtvertrag, dem Einzelvertrag und den zwischen den Parteien des
Gesamtvertrages abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen.

Abschluss des Einzelvertrages

§5

(1) Dem Abschiuss des Einzelvertrages zwischen dem Arzt und der SVA ist der in
der Anlage beigefuigte Muster-Einzelvertrag zugrunde zu legen; dieser bildet einen
Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abweichungen gegenuber dem Muster-
Einzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen im § 3 des Einzelvertrages kdnnen
mit dem Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit der zusténdigen Arztekammer
vereinbart werden. Der Einzelvertrag und seine Abanderungen bedlrfen zu ihrer
Gultigkeit der schriftlichen Form.



(2) Die SVA hat dem Arzt den Einzelvertrag innerhalb von zwei Wochen nach ein-
vernehmlicher Auswahl (§ 3 Abs. 3) oder nach Eintritt der Rechtskraft der Ent-
scheidung der zustandigen Schiedskommission auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des
vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei der SVA folgt.

(4) Der Einzelvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. In
besonderen Fallen kann im Einvernehmen der Vertragsparteien ein Einzelvertrag auf
bestimmte Zeit abgeschlossen werden.

Wechsel der Ordinationsstitte

§6

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstéatte ist vom Vertragsarzt der zu-
standigen Arztekammer und der SVA mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu
geben. Wird innerhalb von zwei Wochen von den Vertragsparteien kein Einspruch
erhoben, gilt dies als Zustimmung zum Fortbestand des Einzelvertrages. Im Falle
eines Einspruches entscheidet auf Antrag des Vertragsarztes die paritatische
Schiedskommission.

(2) Der Wechsel des Ordinationssitzes bei Fortbestand des Einzelvertragsver-
haltnisses ist erst zulassig, wenn kein Einspruch gemaR Abs. 1 erhoben wurde oder
die paritatische Schiedskommission dem Wechsel des Ordinationssitzes zugestimmt
hat.

Stellvertretung

§7

(1) Die vertragsarztliche Tatigkeit ist grundsatzlich durch den Vertragsarzt selbst
auszulben. Der Vertragsarzt hat im Falle einer persdnlichen Verhinderung nach
Méglichkeit fur eine Vertretung unter Haftung fUr die Einhaltung der vertraglichen
Bestimmungen Sorge zu tragen. Zum Vertreter eines Vertragsfacharztes kann nur
ein Facharzt desselben Fachgebietes bestellt werden, sofern ein solcher fur die
Vertretung zur Verfigung steht und diese dem Vertretenen zugemutet werden kann.

(2) Sofern die Vertretung langer als zwei Wochen dauert, sind der Name des
vertretenden Arztes und die voraussichtliche Dauer der Vertretung der zustandigen
Arztekammer und der SVA bekanntzugeben; dauert die Vertretung lénger als 3
Monate, kann die zustandige Arztekammer oder die SVA gegen die weitere
Vertretung Einspruch erheben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen der Ver-
tragsparteien erhoben, so ist der Vertragsarzt verpflichtet, die weitere Vertretung
einem Arzt zu Ubertragen, mit dem die zusténdige Arztekammer und die SVA
einverstanden sind. Kommt der Vertragsarzt dieser Verpflichtung innerhalb eines
Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des Einzelvertrags-
verhéltnisses.

Arztliche Behandlung
§8
(1) Die Behandlung nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Ein-

zelvertrages obliegt dem Vertragsarzt nur gegeniber jenen Anspruchsberechtigten,
die Anspruch auf Sachleistungen haben. Ein solcher Sachleistungsanspruch besteht



fur Anspruchsberechtigte, deren Einkommen unter der jeweiligen jahrlichen Héchst-
beitragsgrundlage in der Krankenversicherung nach dem GSVG liegt bzw. fur An-
spruchsberechtigte, die von der im § 85a Abs. 2 GSVG vorgesehenen Option Ge-
brauch machen.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf
jedoch das Mal} des Notwendigen nicht Uberschreiten. Die vertragsérztliche Be-
handlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die auf Grund der
arztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel
sowie zweckmaRigerweise aullerhalb einer stationdren Krankenhausbehandiung
durchgefihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmaf
geleistet werden, ist dies auf Verlangen der SVA vom Arzt zu begriinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die
Fahigkeit, fur die lebenswichtigen persénlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach
Méglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder gebessert werden.

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

(5) Der Anspruchsberechtigte darf wahrend desselben Krankheitsfalles innerhalb
eines Vierteljahres einen Arztwechsel nur mit Zustimmung der SVA, welche den
behandeinden Arzt vorher anhért, vornehmen.

(6) Der Vertragsarzt wird arztliche Leistungen im Falle der Anspruchsberechtigung
fur die Behandlung seiner eigenen Person, des Ehegatten, der Kinder, Enkel und
Eltern, soweit diese mit ihm im gemeinsamen Haushalt leben, der SVA nicht ver-
rechnen, er ist jedoch zur Verordnung von Arzneimitteln und Verbandsmaterial for
Rechnung der SVA in diesen Fallen berechtigt.

(7) Die vertragsarztliche Behandlung erfolgt entweder in der Ordination zu der der
SVA bekanntgegebenen und verdffentlichten oder zu der zwischen dem Arzt und
dem Patienten vereinbarten Sprechzeit oder durch Krankenbesuche beim erkrankten
Anspruchsberechtigten.

(8) An Sonn- und gesetzlich gebotenen Feiertagen sowie wahrend der Nachtzeit
darfen Vertragsarzte auf Rechnung der SVA nur in dringenden Fallen beansprucht
werden. Liegt Dringlichkeit nicht vor, ist dies vom Vertragsarzt gesondert zu ver-
merken.

(9) Die Behandlung der Anspruchsberechtigten der SVA bei stationarem Aufenthalt
in 6ffentlichen und privaten Krankenanstalten durch die dort beschéftigten Vertrags-
facharzte ist keine Behandlung im Sinne des Vertrages.

Behandlungspflicht
§9
(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegenlber allen Anspruchsbe-

rechtigten, die den Arzt fur Aligemeinmedizin bzw. den Vertragsfacharzt aufsuchen.
Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt fur Aligemeinmedizin durchzufihren, wenn



dem Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen des Arztes fur Allgemein-
medizin in der Ordination nicht zugemutet werden kann.

(2)

a)

b)

(3)

b)

Wien:

In Wien ist jeder Arzt fur Allgemeinmedizin innerhalb eines vom Ordinationssitz
aus zu denkenden Umkreises mit einem Halbmesser von 1,5 km zu Kranken-
besuchen der Anspruchsberechtigten der SVA verpflichtet. Ferner ist der Arzt fur
Allgemeinmedizin zu Krankenbesuchen von Anspruchsberechtigten der SVA
auch auRerhalb dieses Umkreises verpflichtet, sofern der Ordinationssitz eines
anderen Vertragsarztes fur Allgemeinmedizin nicht néher gelegen ist. In diesem
Fall hat der Vertragsarzt fur Aligemeinmedizin bei Krankenbesuchen Anspruch
auf Vergutung der Wegegebulhren dergestalt, dass innerhalb des Umkreises mit
einem Halbmesser von 1,5 km Wegegebuhren nicht in Rechnung gestellt werden
kénnen. Bei Uberschreiten dieses Umkreises kann fur die ersten 500 m auf3er-
halb des Umkreises die Wegegebuhr fur 1 km, fir jeden weiteren begonnenen
Kilometer die Wegegebuhr fur einen weiteren Kilometer verrechnet werden.

Zur Ersten-Hilfe-Leistung bei drohender Lebensgefahr ist jeder Vertragsarzt
verpflichtet, innerhalb eines Umkreises mit einem Halbmesser von 1,5 km vom
Ordinationssitz und auch auflerhalb dieses Umkreises wohnhafte Anspruchsbe-
rechtigte der SVA zum vertraglich festgesetzten Honorar einmalig zu behandeln.

Die Vertragsfacharzte sind zu Krankenbesuchen im Allgemeinen nicht ver-
pflichtet. Hingegen hat der Vertragsfacharzt einer Berufung unter Bedachtnahme
auf die Bestimmungen nach lit. a Folge zu leisten, wenn ein in seiner Behandlung
stehender Patient bettlagerig wird oder wenn die Berufung durch einen Vertrags-
arzt erfolgt. '

Der Vertragsarzt ist berechtigt, auch auBerhalb eines Umkreises mit einem
Halbmesser von 1,5 km vom Ordinationssitz wohnhafte Anspruchsberechtigte
der SVA Uber deren ausdrickliches Verlangen vertragsmaRig zu behandeln. In
diesen Fallen verrechnet der Vertragsarzt die Wegegeblhren privat mit dem
Anspruchsberechtigten.

Ubrige Bundeslinder:

In Orten unter 5.000 Einwohnern besteht fur Arzte fiir Allgemeinmedizin fur Kran-
kenbesuche eine Behandlungsverpflichtung nur fir den néchsterreichbaren Ver-
tragsarzt. Als nachsterreichbarer zur Behandiung verpflichteter Vertragsarzt ist
im Allgemeinen der nachstordinierende anzusehen; in geschlossenen Orten gilt
dies fur alle Vertragsarzte. Ist der nachstordinierende Vertragsarzt an der
Leistung der Vertragsarzthilfe durch Krankheit, Urlaub, Abwesenheit oder
sonstige triftige Grinde verhindert, so geht die Verpflichtung zur Leistung der
vertragsérztlichen Hilfe auf denjenigen Vertragsarzt Gber, der unter Beruck-
sichtigung dieser Umsténde fur den Anspruchsberechtigten der sonst nachst-
erreichbare ist. Die Verhinderung des nachstordinierenden Arztes ist in diesem
Fall vom behandelnden Arzt anzumerken.

In Orten mit Uber 5.000 Einwohnern, die unter lit. ¢ vermerkte Sonderregelung
ausgenommen, ist jeder Arzt fur Allgemeinmedizin innerhalb eines vom
Ordinationssitz aus zu denkenden Umkreises mit einem Halbmesser von einem
Kilometer zu Krankenbesuchen bei den Anspruchsberechtigten der SVA ver-



pflichtet, die innerhalb dieses Umkreises wohnen. Fur Anspruchsberechtigte
aulBerhalb dieses Umkreises ist er zu Krankenbesuchen verpflichtet, sofern der
Ordinationssitz eines anderen praktischen Vertragsarztes nicht naher ist, als die
Entfernung vom Ordinationssitz des Vertragsarztes zum Kranken betréagt.

In den nachstehend genannten Orten gilt fur die Vertragsérzte fur Aligemein-
medizin grundsatzlich die unter lit. b festgelegte Behandlungspflicht:

Burgenland:

Eisenstadt

Kéarnten:

Klagenfurt Villach

Spittal/Drau Wolfsberg
St.Veit/Glan

Niederdsterreich:

Amstetten Langenzersdorf
Baden bei Wien Maria Enzersdorf
Bad Véslau Médling

Berndorf Neunkirchen
Brunn am Geb. Perchtoldsdorf
Gloggnitz Schwechat
Herzogenburg Stockerau

Horn St. Pélten
Klosterneuburg Ternitz
Korneuburg Waidhofena.d.Ybbs
Krems Wr. Neustadt

Oberodsterreich:

Ansfelden Linz
Attnang-Puchheim Marchtrenk
Bad Ischl Ried
Braunau Steyr
Ebensee Traun

Enns Vocklabruck
Gmunden Wels
Salzburg:

Hallein Salzburg
Saalfelden

Steiermark:

Bruck/Mur Knittelfeld
Eisenerz Kéflach
Fohnsdorf Leoben
Graz Miirzzuschlag
Judenburg Voitsberg

Kapfenberg



d)

f)

Tirol:

Hall in Tirol Lienz
Innsbruck Schwaz
Kufstein Woérgl
Vorarlberg:

Bludenz Feldkirch
Bregenz , Lustenau
Dornbirn

In diesen Orten gilt fur die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin bezuglich Ent-
fernungszuschlag und Wegegebuhr folgende Regelung:

aa)Bei Krankenbesuchen innerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes wird fur den Krankenbesuch ein Entfernungszuschlag von drei
Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet, doch darf der Ver-
tragsarzt dem im einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebiet be-
suchten Anspruchsberechtigten, auch wenn er zur Behandlung nicht ver-
pflichtet ist, keine Wegegebuhren in Rechnung stellen.

bb) Bei Krankenbesuchen auflerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes hat der Vertragsarzt Anspruch auf jene Wegegebuhren, die bei
Inanspruchnahme des nachsterreichbaren, zur Behandlung verpflichteten
Vertragsarztes fur Allgemeinmedizin der SVA aufgelaufen waren. Die Mehr-
kosten an Wegegebthren verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsbe-
rechtigten unmittelbar.

In den Orten oder Stadten, fur die ein arztlicher Sonntagsdienst eingefuhrt ist
oder eingefuhrt wird, besteht fir den diensthabenden Arzt im Sonntagsdienst un-
eingeschrankte Behandlungsverpflichtung. Die Verrechnung der WegegebUhren
wird in der Honorarordnung geregeit.

Die Behandlungspflicht fur Vertragsfacharzte besteht in der Sprechstunde des
Arztes.

Zu Krankenbesuchen sind die Vertragsfacharzte im Allgemeinen nicht ver-
pflichtet. Hingegen hat der Vertragsfacharzt einer solchen Berufung Folge zu
leisten, wenn ein von ihm behandelter, im selben Ort befindlicher Patient bett-
lagerig wird oder wenn die Berufung durch einen Vertragsarzt erfolgt. In den
unter lit. ¢ genannten Orten gilt fUr die Vertragsfachéarzte bezuglich Entfernungs-
zuschlag und Wegegebuhr folgende Regelung:

aa) Vertragsfacharzten, die zur Behandlung verpflichtet sind, werden Wege-
gebUhren innerhalb eines Umkreises von 5 km, gerechnet vom Ordinations-
sitz aus, nach den Vorschriften des Punktes 4 b der Allgemeinen Bestim-
mungen der Honorarordnung vergutet. Kénnen Wegegebihren nach den
Vorschriften des Punktes 4 b der Aligemeinen Bestimmungen der Honorar-
ordnung nicht verrechnet werden, wird fur jeden Krankenbesuch ein Ent-
fernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht
geleistet.



bb) Den zur Behandlung nicht verpflichteten, jedoch berechtigten Vertragsfach-
arzten wird fir jeden Krankenbesuch, innerhalb des einvernehmlich
festgelegten verbauten Ortsgebietes ein Entfernungszuschlag von drei
Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet.

cc) Bei Krankenbesuchen im selben Orte, jedoch auRerhalb des einver-
nehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes kann der zur Behandlung
nicht verpflichtete, jedoch berechtigte Vertragsfacharzt aufer dem Ent-
fernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht die
Wegegebuhren von der Grenze des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes an in Rechnung stellen, wobei ab der Grenze fur die ersten
500 m die Wegegebihr fur 1 km und fur jeden weiteren begonnenen
Kilometer die Wegegebuhr fur einen weiteren Kilometer verrechnet werden
kann.

dd) Innerhalb des Ortes darf der Vertragsfacharzt dem Anspruchsberechtigten
keine WegegebUhren in Rechnung stellen.

ee) Bei Krankenbesuchen auferhalb des Ortes kénnen die Wegegebuhren
nach den Vorschriften des Punkies 4b der Aligemeinen Bestimmungen der
Honorarordnung vom Vertragsfacharzt nur bei Berufung durch einen
Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin oder durch einen Vertragsfacharzt eines
anderen Fachgebietes verrechnet werden. In allen Ubrigen unter lit. ¢ nicht
angefuhrten Orten finden auf die Vertragsfachérzte die sonstigen Wegege-
bUhrenbestimmungen des § 9 des Gesamtvertrages Anwendung.

g) Bei Berufung eines Facharztes durch einen Arzt fur Allgemeinmedizin oder Fach-
arzt eines anderen Fachgebietes ist — ausgenommen die Sonderregelung gemaf
§ 9 Abs. 3 lit.f — in der Regel nur einer der nachstordinierenden Vertragsfacharzte
auf Rechnung der SVA beizuziehen. Ausnahmen bedurfen der Genehmigung der
SVA. Wird auf Wunsch eines Anspruchsberechtigten ohne Genehmigung der
SVA ein entfernter ordinierender Facharzt zugezogen oder durch den Anspruchs-
berechtigten direkt in Anspruch genommen, so verrechnet der Vertragsfacharzt
die Mehrkosten an Wegegebihren unmittelbar mit dem Anspruchsberechtigten.

h) In allen Fallen, in denen Vertragsérzte zur Behandlung von Anspruchsbe-
rechtigten der SVA nicht verpflichtet sind, sind sie zu deren vertragsgemaler Be-
handlung nach den einschlidgigen Bestimmungen der Honorarordnung be-
rechtigt. Die SVA leistet jedoch bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht
verpflichteten Arztes nur jene Wegegebilhren, die bei Inanspruchnahme des
nachsterreichbaren, zur Behandlung verpflichteten Vertragsarztes fir Allgemein-
medizin aufgelaufen waren. Die Mehrkosten an WegegebUhren, die durch die In-
anspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarztes ent-
stehen, verrechnet der Arzt unmittelbar mit dem Anspruchsberechtigten.

(4) Die Behandlungsverpflichtung und die Honorierung der Wegegebuthren der Ge-
meinde-, Distrikts-, Kreis- und Sprengelérzte werden landerweise zwischen der zu-
standigen Arztekammer und der zustandigen SVA geregelt.

(5) Die Behandlung der Anspruchsberechtigten der SVA in Ambulanzen von Kran-
kenhdusern und von Privatkrankenanstalten ist keine Behandiung im Sinne des
Vertrages, sofern nicht Ausnahmen hievon landerweise vereinbart werden.



Behandlung in der Ordination
§ 10

(1) Die Ordinationszeit ist der SVA bekanntzugeben. Der Vertragsarzt hat seine
Ordinationszeit nach Mdglichkeit einzuhalten.

(2) Nur in medizinisch dringenden Fallen (z.B. bei Erster-Hilfe-Leistung) hat der Ver- -
tragsarzt auch auBerhalb seiner Ordinationszeiten arztliche Hilfe zu leisten.

(3) Die Ordinationstatigkeit des Vertragsarztes darf grundséatzlich nur in den eigenen
Ordinationsrdumen ausgelbt werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwi-
schen den Vertragsparteien zuldssig.

(4) Die Vertragspartner bekennen sich zu einer Qualitatsentwicklung, die die be-
sonderen Lebensumstande bzw. Erkrankungen der Anspruchsberechtigten unter
Einbeziehung der sozialen Rahmenbedingungen bertcksichtigt.

Krankenbesuch
§ 11

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufihren, wenn dem Erkrankten
wegen seines Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes in der Ordination nicht
zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll entsprechend
der Dringlichkeit so bald wie mdglich Folge geleistet werden. Von plétzlichen
schweren Erkrankungen und Ungltcksfallen abgesehen, sind Krankenbesuche nach
Médglichkeit bis 9 Uhr beim Arzt anzumelden.

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

(3) Wird der Arzt zu einem Erkrankten gerufen, dessen Behandlung eben so gut in
der Sprechstunde hétte erfolgen kénnen, so ist dies bei der Verrechnung des
Krankenbesuches besonders zu vermerken.

(4) Trostbesuche durfen auf Rechnung der SVA nicht gemacht werden.

Inanspruchnahme von Vertragsfacharzten
§12

(1) Der Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten unmittelbar oder auf
schriftliche Zuweisung in Anspruch genommen werden. Abweichungen werden
zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Der Vertragsfacharzt kann Anspruchsberechtigte, die nach seinem Ermessen
keiner dauernden facharztlichen Behandlung bedurfen, einem Vertragsarzt fur Allge-
meinmedizin Uberweisen. Diesem sind hiebei die Diagnose und der Behandlungs-
vorschlag mitzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die ihm zur fachéarztlichen Unter-
suchung zugewiesen werden, nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden
Arzt unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages zurtick zu
Uberweisen.
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Genehmigungspflichtige arztliche Leistungen
§13

Sind arztliche Leistungen von einer Genehmigung der SVA abhangig, so hat der Ver-
tragsarzt vor deren Durchflihrung dem Anspruchsberechtigten einen entsprechenden
Antrag zur Vorlage bei der SVA auszuhandigen. Die genehmigungspflichtigen
Leistungen sind im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien in der Honorarord-
nung festzulegen.

Anspruchsberechtigte anderer Landesstellen
§ 14

Fur die Behandlung von Anspruchsberechtigten anderer (nicht zusténdiger) Landes-
stellen der SVA, die aulRerhalb ihres Wohn- oder Betriebsortes erkranken, gelten die
gleichen Bestimmungen wie fur die Behandlung von ortsanséassigen Anspruchsbe-
rechtigten.

Nachweis der Anspruchsberechtigung und Verwendung der e-card
§15

(1) Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die e-card — sofern sie vom Patienten (Sach-
und Geldleistungsberechtigte) vorgelegt wird — zu verwenden (Einlesen der e-card).
Die e-card ist bei jeder Inanspruchnahme des Arztes einzulesen. Ausgenommen da-
von sind Konsultationen auferhalb der Ordinationsraumlichkeiten (insbes. Haus-
besuche und Heimvisiten und bei Visiten im Rahmen von Bereitschaftsdiensten), bei
denen lediglich eine einmalige Nacherfassung (Abs. 13) 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 Sozialversicherungsnummer wird
im e-card-System gespeichert. Die Ubertragung erfolgt mit dem Tagesdatum (keine
Uhrzeit). Eine Verrechnung der anlasslich des Arztkontaktes erbrachten Leistungen
ist nur méglich, wenn die e-card anlasslich des Arztkontaktes eingelesen wurde bzw.
die Sozialversicherungsnummer eingegeben wurde und die online-Anspruchsprifung
einen aufrechten Anspruch gegenlber der SVA ergab. Bei einem medizinischen
Notfall, bei dem der Patient weder die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungs-
nummer kennt, kann dieser Vorgang im selben Abrechnungszeitraum bzw. innerhalb
der im Abs. 12 genannten Nachfrist nachgeholt werden.

(3) Die e-card ist eine Keycard (SchiUssel- und Signaturkarte), welche in Echtzeit
auf Validitat gepraft wird; dabei erfolgt auch in Echtzeit eine Anspruchsprifung.
Nachtrégliche Prufungen kommen daher nur auf Grund einer Stdérung 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), kénnen ohne Rucksicht
auf das Resultat der Anspruchsprifung abgerechnet werden, wenn die sonstigen
Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stdérung allerdings im Bereich des Arztes
verliert er diese Abrechnungsgarantie.

(4) Der Vertragsarzt kann — allerdings ohne Abrechnungsgarantie — bei auler-
ordentlichen, nachvoliziehbaren persénlichen Umsténden in Einzelféllen die auller-
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halb der Stérung offline gelesenen Daten bis zum drittfolgenden Ordinationstag Uber-
mittein.

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

(6) Jeder Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, dem Vertragsarzt vor Behandlungs-
beginn seine Anspruchsberechtigung durch Vorlage der e-card nachzuweisen.

(7) Der Vertragsarzt soll im Zweifelsfall die Identitat des Patienten auf geeignete Art
und Weise (z.B. Reisepass, amtlicher Lichtbildausweis etc.) priufen.

(8) Erscheint der Patient ohne e-card in der Arztpraxis oder ist diese defekt, kann
der Vertragsarzt im Ausnahmefall die Anspruchsberechtigung online durch Eingabe
der Sozialversicherungsnummer sowie — falls bekannt — des zusténdigen Sozialver-
sicherungstragers prufen, wobei der Patient auf einem vom Vertragsarzt unter Ver-
wendung der Sozialversicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschrift den
Arztkontakt sowie den Anspruch zu bestatigen hat. Die Belege sind vom Vertragsarzt
bis zum Ende der Einspruchsfrist aufzubewahren und der SVA auf Anforderung zur
Verfligung zu stellen. Diese Vorgangsweise ist als Ausnahme zu betrachten und soll
daher auch minimiert werden.

(9) Eine Verrechenbarkeit ist jedenfalls nur dann gegeben, wenn eine Online-An-
spruchsprifung den Anspruch bestatigt hat, andernfalls gilt der Patient als Privat-
patient.

(10) .Die Vertragsparteien werden darauf hinwirken, dass der Einsatz der e-card
moéglichst regeimanig erfolgt.

(11) Die Bestimmungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung Uber Intensivierung
der Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der e-card der Oster-
reichischen Sozialversicherung in den Ordinationen niedergelassener Arzte vom
16.12.2004 idgF, abgeschlossen zwischen Hauptverband und Bundeskurie der
niedergelassenen Arzte der Osterreichischen Arztekammer, bleiben unberihrt.

(12) Das Nachbringen der e-card als Anspruchsnachweis fir den jeweiligen Ab-
rechnungszeitraum ist innerhalb von 14 Tagen nach dem Ende des Abrechnungs-
zeitraumes, in der die Erstkonsultation erfolgte, méglich.

(13) Das Nacherfassen von Konsultationen ist in den folgenden Fallen zul&ssig:

Stérung des e-card Systems

Konsultationen auRerhalb der Ordinationszeiten

Konsultationen auBerhalb der Ordinationsrdume (insbesondere Hausbesuch,
Heimvisite, Bereitschaftsdienst)

Konsultationen in vertraglich genehmigten Zweitordinationen ohne e-card-Aus-
stattung
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(14) Anderungen (Nacherfassungen, Stornierungen etc.), die bis zum 3. Tag nach
dem Ende des Abrechnungszeitraumes durchgefihrt werden, kénnen in der
aktuellen Abrechnung berUcksichtigt werden.

(15) Anderungen nach Abs. 14, die zwischen dem 4. Tag und dem 14. Tag nach
dem Ende des Abrechnungszeitraumes durchgefihrt werden, sind in der nachsten
Abrechnung als nachgereichte Leistungen anzufUhren.

Sonn- und Feiertagsdienst
§ 16

(1) Der Vertragsarzt ist zur Teilnahme an dem von der zustandigen Arztekammer
eingerichteten Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet,
ist die SVA von der Diensteinteilung zu versténdigen.

(2) Regelungen Uber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst kénnen zwischen
zustandiger Arztekammer und SVA vereinbart werden.

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

Konsilium
§ 17

Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann der Vertragsarzt in Gebieten,
in denen Vertragsfacharzte zur Verfugung stehen, den fachlich zustandigen Ver-
tragsfacharzt zu einem Konsilium berufen; sonst ist in der Regel der néchster-
reichbare Vertragsarzt zu berufen.

Ablehnung der Behandlung
§18

Der Vertragsarzt ist berechtigt, in begrindeten Fallen die Behandlung eines An-
spruchsberechtigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen der SVA dieser den Grund
der Ablehnung mitzuteilen.

Operationen
§19

(1) Operationen und Behandlungen aller Art, die nicht zur Beseitigung anatomischer
oder funktioneller Krankheitszustdnde dienen, beispielsweise kosmetische
Operationen, werden von der SVA nicht honoriert, sofern nicht ausdricklich eine
Kostentbernahmeverpflichtung der SVA vorliegt.

(2) Dasselbe gilt fur Operationen zum Zwecke der Sterilisierung.
(3) Bei Einleitung und Durchfiihrung der kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-

schaft ist unbeschadet der Bedachtnahme auf die geltenden gesetzlichen Bestim-
mungen die vorherige Kostenlibernahmeverpflichtung der SVA erforderlich.
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Anstaltspflege und Beférderungskosten
§ 20

(1) Erfordert es die Art der Erkrankung oder ist die Méglichkeit einer entsprechenden
hauslichen Pflege nicht gegeben, kann der Erkrankte in Krankenhauspflege einer all-
gemeinen offentlichen oder privaten Krankenanstalt eingewiesen werden. Winsche
des Erkrankten sind insoweit zu berlicksichtigen, als die Art der Krankheit es zulasst
und dadurch kein Mehraufwand fUr die SVA eintritt. (Die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft Gbernimmt nur die Kosten der allgemeinen Gebuhren-
klasse.)

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung
bedingt (Asylierung), kann eine Einweisung auf Kosten der SVA nicht erfolgen.

(3) Zur Beférderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern
die Entfernung von der Krankenanstalt dies erfordert, grundséatzlich ein ¢ffentliches
Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begrindeten Fallen kann der Arzt
fur Rechnung der SVA die Beférderung durch ein anderes Beférderungsmittel (z.B.
Krankenauto) veranlassen. Falls der Patient die Beférderung in eine weiter entfernte
Krankenanstalt winscht, obwohl eine arztliche Begrundung hiefur nicht gegeben ist,
so ist dies vom Arzt auf dem Transportschein zu vermerken.

Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen
§21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe den Anspruchs-
berechtigten auf Kosten der SVA nach Maf3gabe der folgenden Bestimmungen zu
verschreiben. Soweit Anspruchsberechtigie in privatérztlicher Behandiung stehen,
darfen Verschreibungen fur Rechnung der SVA nicht durchgefuhrt werden.

(2) Der Vertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fur
Rechnung der SVA die in der jeweiligen Fassung aufgestellten Richtlinien des
Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager UGber die Oko-
nomische Verschreibweise von Heilmitteln sowie Heilbehelfen beachten.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln auf Rechnung der SVA sind die von ihr zur
Verfugung gestellten Vordrucke zu verwenden. Diese Vordrucke sind nach Tun-
lichkeit mit dem deutlichen Stempelaufdruck und Unterschrift, sonst jedenfalls aber
mit der leserlichen Unterschrift des behandelnden Arztes zu versehen.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, die sich in Anstaltspflege befinden, durfen wéhrend
der Dauer des Aufenthaltes Heilmittel fir Rechnung der SVA nicht verschrieben
werden.

(5) Pro-ordinatione-Verschreibungen sind an die vorherige Bewilligung der SVA
gebunden. Verschreibungen pro ordinatione sind rezeptgebthrenfrei.

(6) Die fur den Bezug von bewilligungspflichtigen Heilmitteln (Erstattungskodex)
notwendige chefarziliche Genehmigung wird vom Vertragsarzt eingeholt. Fur den Be-
zug von Heilbehelfen (ausgenommen kleine Orthopadie, Gummistrumpfe, ortho-
padische Schuhe sowie Sehbehelfe) ist der Anspruchsberechtigte mit der Ver-
ordnung des Arztes an die Landesstelle zu verweisen.
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(7) Wenn die vorséatzliche oder fahrlassige AuRerachtlassung der Vorschriften der
Abs. 1 bis 6 zu einer Mehrbelastung der SVA fuhrt, so ist der Vertragsarzt vorerst
darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit Uber den Ersatz des daraus
entstandenen Schadens findet § 33 Anwendung.

Freiwillige Leistungen
§ 22

(1) Freiwillige Leistungen der SVA (Kur-, Genesungs- und Erholungsaufenthalte u.
dgl.) sind an deren vorherige Zustimmung gebunden. Der Vertragsarzt hat Antrage
auf Bewilligung unter Verwendung der ihm hieflr zur Verfugung gestellten Vordrucke
nur dann zu stellen, wenn eine medizinische Indikation vorliegt.

(2) Beabsichtigt die SVA freiwillige Leistungen zu gewahren, obwohl sich der
behandelnde Vertragsarzt dagegen ausgesprochen hat, so hat die SVA vorher den
behandelnden Arzt anzuhéren.

Arztliche Geburtshilfe
§ 23

(1) Arztliche Geburtshilfe ist der SVA nur dann zu verrechnen, wenn die Zuziehung
des Arztes durch einen pathologischen Geburtsverlauf geboten ist.

(2) Wird die Leitung einer normalen Entbindung von einem Vertragsarzt Uber-
nommen, so kann das Honorar fir den Besuch, die Untersuchung und allfallige
Wegegebthren mit der SVA verrechnet werden. Die Leitung der normalen Ent-
bindung ist zwischen Anspruchsberechtigtem und Vertragsarzt privat zu verrechnen.

Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und Krankmeldung
der freiwillig auf Krankengeld Zusatzversicherten
§ 24

(1) Erkrankte Versicherte, fur die bei der SVA eine Zusatzversicherung auf Kran-
kengeld besteht und die arbeitsunfahig sind oder es im Laufe einer Behandiung
werden, sind in den Krankenstand zu nehmen. Die Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit und Arbeitsfahigkeit ist grundsétzlich Verpflichtung des Vertragsarztes,
dessen unbeschadet bleibt dem Chef-(Vertrauens-)arzt der SVA das Recht der
Abschreibung vom Krankenstand unbenommen.

(2) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsatzlich nur mit dem Tag er-
folgen, an welchem die Arbeitsunfahigkeit vom behandelnden Vertragsarzt fest-
gestellt wurde. Mit diesem Tag hat der Vertragsarzt dem Versicherten eine Krank-
meldung (Krankmeldekarte) auszufolgen. Die Krankenstandsmeldung ist auf dem
vorgesehenen Vordruck zu erstatten.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunféhigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter
Waurdigung der maRgebenden Verhéltnisse vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeits-
fahigkeit ist der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der
Arbeitsunfahigkeit genau anzugeben.

(4) Den arbeitsunféhigen im Krankenstand befindlichen Versicherten kann, soweit
das nach der Art der Erkrankung zuldssig ist, Ausgang in der Regel bis zu 5 Stunden
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taglich bewilligt werden. Falls aus medizinischen Grinden eine Verldngerung der
Ausgehzeit Uber 5 Stunden hinaus notwendig erscheint, bedarf diese der Ge-
nehmigung des Chef-(Vertrauens-)arztes.

(5) Ein als arbeitsunfahig gemeldeter Versicherter, bei dem arztliche Besuche nicht
notwendig sind und der auch in keiner ambulanten Behandlung steht, ist
anzuweisen, sich dem Vertragsarzt fallweise vorzustellen, damit dieser den
Fortbestand der Arbeitsunfahigkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitgerecht
feststellen kann.

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

Auskunftserteilung
§ 25

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Ausklnften in medizinischen Fragen,
insbesondere zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegenlber den ordnungsgeman
ausgewiesenen, bevollmachtigten Arzten der SVA verpflichtet. Soweit es sich um
Auskunfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behandiung
des Erkrankten handelt, sind diese Ausklnfte auch den gehdrig ausgewiesenen
sonstigen Bevolimachtigten der SVA zu geben. Zur Auskunftserteilung ist der
Vertragsarzt jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fur die Durchfihrung der
gesetzlichen Aufgaben der SVA notwendig ist.

(2) Die SVA hat fur die Geheimhaltung der vom Vertragsarzt erteilten Ausklnfte
sowie aller sich aus dem Gesamt- und Einzelvertrag ergebenden Angelegenheiten,
sofern deren Veréffentlichung nicht grundsatzlich vorgesehen ist, gegenuber
unberufenen Personen Sorge zu tragen.

(3) Wegen der Erteilung von Auskinften, die die Krankenversicherung und deren
Leistungen, nicht aber medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchs-
berechtigten an die SVA zu weisen.

Krankenaufzeichnungen
§ 26

Der Vertragsarzt fuhrt fur die in seiner Behandlung stehenden Anspruchsbe-
rechtigten die notwendigen Aufzeichnungen.

Administrative Mitarbeit
§ 27

(1) Der Vertragsarzt ist zur DurchfUhrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen seiner
vertragsarztlichen Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag vorge-
sehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die Muster der fur die vertragsarztliche Tétigkeit, einschlieRlich der Rechnungs-
legung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen der Oster-
reichischen Arztekammer und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft vereinbart.
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(3) Die SVA hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung der
Vertragsérzte auf das unumganglich notwendige Mindestmal beschrénkt bleibt. Die
fur die vertragsarztliche Tatigkeit notwendigen Vordrucke werden dem Vertragsarzt
von der SVA kostenlos zur Verfugung gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufillen und vom Vertragsarzt mit seiner
Unterschrift und seiner Stampiglie zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer
Krankheiten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, weiche die
Arbeitsunfahigkeit begriindet. Ergibt sich wéhrend der Behandlung eine Anderung
der Diagnose, so ist dies auf den hieftir vorgesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur
Wahrung des arztlichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beun-
ruhigung der Anspruchsberechtigten kénnen die fur die Krankheitsstatistik vorge-
sehenen Ublichen AbkUrzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet
werden.

(5) Arbeitsunfalle bzw. festgestellte Berufskrankheiten und Dienstbeschadigungen
im Sinne des Kriegsopferversorgungsgesetztes sind als solche zu bezeichnen. Das
gleiche gilt fur die Krankheiten, die sich der Versicherte durch Beteiligung an einem
Raufhandel zugezogen hat oder die sich als unmittel Folge der Trunkenheit oder des
Missbrauches von Suchtgiften ergeben; ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht
auf eine durch einen Dritten zugefligte Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

Honorierung der vertragsirztlichen Tétigkeit
§ 28

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Leistungen wird in der Honorarordnung
geregelt, die einen Bestandteil des Gesamtvertrages bildet.

(2) Die Honorarordnung hat insbesondere zu enthalten:
a) die Grundsatze, nach denen die einzelnen arztlichen Leistungen zu
verrechnen und zu honorieren sind (Allgemeine Bestimmungen);
b) die Aufzéhlung der vertraglichen Leistungen der praktischen Arzte und der
Facharzte auf Rechnung der SVA;
c) die Bewertung der einzelnen Leistungen 'in Punkten und, soweit dies
vorgesehen ist, in Eurobetrégen.

(3) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung
von den Vertragsparteien vereinbart. Veréndern sich die wirtschaftlichen Verhéltnisse
oder die sonstigen Voraussetzungen, die fur die Festsetzung der Tarife maRgebend
waren, kann jede Vertragspartei eine Abanderung der Tarife verlangen.

Rechnungslegung
§ 29

(1) Die Abrechnung der Honorare erfolgt bis 31.12.2010 vierteljghrlich und ab
1.1.2011 monatlich auf elektronischem Weg. Jeder Vertragsarzt hat die im Laufe des
jeweiligen Abrechnungszeitraumes durchgefuhrten Behandlungen mit Ende des Ab-
rechnungszeitraumes abzuschlieBen und in Anwendung der zwischen Kammer und
SVA abgeschlossenen Gesamtvertraglichen Vereinbarung Uber die EDV-
Rechnungslegung vom 10.4.2002 idgF mit der SVA abzurechnen. Wird die Be-
handlung durch mehrere Abrechnungszeitrdume fortgesetzt, so sind die erbrachten
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Leistungen fur jeden Abrechnungszeitraum gesondert abzurechnen. Leistungen, die
Uber das im § 8 Abs. 2 erwahnte Ausmaf hinausgehen, sind im Interesse des Arztes
kurz zu begrinden. Alle Zuweisungsbelege und Bewilligungsscheine der SVA sind
im Rahmen der Abrechnung der SVA zu Ubermittein. Die in allen in Betracht kom-
menden Teilen ordnungsgeman erstellte Quartalsabrechnung (gilt bis 31.12.2010) ist
spatestens bis zum ‘15. des dem Quartal nachstfolgenden Monats der SVA zu
Ubermittein. Die in allen in Betracht kommenden Teilen ordnungsgemal’ erstellte
Monatsabrechnung (gilt ab 1.1.2011) ist bis spatestens 10. des dem Ab-
rechnungsmonat folgenden Monats der SVA zu Ubermitteln. Fur nicht oder nicht ge-
nigend freigemachte Sendungen wird der entsprechende Nachportobetrag von der
nachstfalligen Rechnung in Abzug gebracht. Zwischen der SVA und der zustandigen
Arztekammer bzw. dem einzelnen Vertragsarzt kann eine davon abweichende Ein-
sendung der Abrechnungen vereinbart werden.

(2) Abrechnungen, die den Bestimmungen des Abs. 1 nicht entsprechen, werden
von der SVA erst nach Erledigung aller ordnungsgeman eingelangten Abrechnungen
bearbeitet. Bei Rechnungen, die ohne sachliche Begrindung spéater als zwei Monate
nach Ablauf des abgerechneten Behandlungszeitraumes eingereicht werden, erfolgt
ein 5%iger Abzug. Ist seit dem abgerechneten Behandlungszeitraum mehr als ein
Jahr verstrichen und liegt eine sachliche Begrindung hieflr nicht vor, wird aul3er
dem 5%igen Abzug der auf die vertraglichen Leistungen allenfalls entfallende vom
Anspruchsberechtigten zu entrichtende Kostenanteil von der Rechnung ohne An-
spruch auf Ersatz in Abzug gebracht. Rechnungen Uber mehr als drei Jahre zurtck-
liegende Abrechnungszeitraume werden nicht honoriert. Assistenzen und Narkosen
werden ausschlief3lich durch den Operateur verrechnet; das Honorar wird den
assistierenden Arzten unmittelbar von der SVA angewiesen.

Die Verjahrungsfrist von drei Jahren bleibt mit beiderseitigem Einvernehmen be-

. stehen.

(3) Ergeben sich aus der Uberprifung der Abrechnung Differenzen zwischen dem
Vertragsarzt und der SVA, so sind diese nach den Bestimmungen des § 33 zu
regeln. Die Einbehaltung von Teilen der Bruttoliquidierungssumme ist nur auf Grund
eines abgeschlossenen Verfahrens der paritdtischen Schiedskommission
(Schlichtungsausschuss) zulassig.

(4) Im Falle einer Stellvertretung des Vertragsarztes (§ 7) verrechnet die SVA nur mit
dem vertretenen Vertragsarzt.

Honorariiberweisungen, Honorarabziige und Honorarzuschlége
§ 30

(1) Die SVA verpflichtet sich, gemalR § 29 dieses Vertrages form- und zeitgerecht
eingereichte Quartalshonorarabrechnungen grundsétzlich bis Ende des zweiten,
langstens bis 15. des dritten auf das betreffende Kalendervierteljahr folgenden
Monates an die Vertragsérzte zur Auszahlung zu bringen. Gemay § 29 dieses
Vertrages form- und zeitgerecht eingereichte Monatsabrechnungen sind bis 15. des
der Einreichung folgenden Monates an die Vertragsarzte zur Auszahlung zu bringen.
Abweichend davon gilt fur den Monatsabrechnungszeitraum Janner 2011 eine
Auszahlungsfrist bis 31.3.2011 und fir den Monatsabrechnungszeitraum Februar
2011 eine Auszahlungsfrist bis 22.4.2011. Die Uberweisung des entfallenden
Betrages ist zeitgerecht erfolgt, sobald der Auftrag auf Uberweisung von der SVA
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innerhalb der obgenannten Frist ergangen ist. Die technischen Einzelheiten der
Durchfihrung werden zwischen der SVA und der zustandigen Arztekammer
vereinbart.

In jenen Fallen, in denen durch die SVA eine Uberprifung der vorliegenden Arzt-
rechnung durch den Schlichtungsausschuss beantragt wird, wird der strittige
Honoraranteil als vorldufige Zahlung angewiesen. Der Honoraranteil, der vom
Schlichtungsausschuss (paritdtische Schiedskommission) rechtskraftig gestrichen
wird, wird bei der nachsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht.

(2) Die SVA wird vierteljahrlich bzw. ab 1.1.2011 monatlich von den an die Vertrags-
arzte zur Liquidierung gelangenden Bruttohonoraren unter dem Titel ,Beitrdge und
sonstige Gemeinschaftsleistungen” jene Betrage in Abzug bringen, die ihr jeweils von
der zustandigen Arztekammer im Vorhinein schriftlich bekanntgegeben werden, und
diese Betrage langstens vier Wochen spéter der Arztekammer laufend Uberweisen.
Der Vertragsarzt anerkennt durch die Unterzeichnung des Einzelvertrages diese
Vereinbarung.

Gegenseitige Unterstiitzungspflicht
§ 31

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstltzung bei der
Durchfuhrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflichtung Ubernehmen die
Parteien des Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfullung der dem Landesarzte-
ausschuss, der paritatischen Schiedskommission und der Landesschiedskommission
gestellten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtung zu unterstitzen.

(3) Die SVA wird der zustandigen Arztekammer auf Anfrage alle mit der Durch-
fuhrung dieses Vertrages im Zusammenhang stehenden Auskunfte erteilen.

(4) Die SVA wird den Vertragsarzt in Auslbung seiner vertraglichen &rztlichen
Wirksamkeit nach jeder Richtung hin férdern und ihn in seiner Tatigkeit unterstitzen
und vor ungerechtfertigten Angriffen schitzen.

(5) Die SVA hat alles zu unterlassen, was geeignet wére, Stellung und Ansehen des
Vertragsarztes in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit
herabzusetzen. Ebenso hat der Vertragsarzt alles zu unterlassen, was die SVA und
deren Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit
herabsetzen kénnte.

Zusammenarbeit der Vertrauensarzte mit dem chef-(vertrauens-)arztlichen
Dienst
§ 32

(1) Die SVA wird in allen medizinischen Angelegenheiten gegentber dem
Vertragsarzt durch den Chef-(Vertrauens-)arzt vertreten. Der Chef-(Vertrauens-)arzt
und der Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.
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(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes bleibt auch bei Auslbung
der vertragsarztlichen Tatigkeit unberthrt. Der Chef-(Vertrauens-)arzt ist daher nicht
berechtigt, in die arztliche Behandlung unmittelbar einzugreifen.

Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss
§ 33

(1) Streitigkeiten zwischen Vertragsarzt und der SVA sollen vorerst einvernehmlich
in kollegialer Aussprache mit dem Chef-(Vertrauens-)arzt beigelegt werden. Kommt
eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zustande, so wird der
Streitfall in einem Schlichtungsausschuss nach MaRgabe der folgenden Bestim-
mungen vorbehandeilt.

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem é&rztlichen Vertreter der zu-
standigen Arztekammer und der SVA. Dem Schlichtungsausschuss kénnen Re-
ferenten beigezogen werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer schriftlichen
Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei tUbereinstimmender Auffassung beider Mit-
glieder eine Vorentscheidung, wobei er einzelne Leistungen als nicht begrindet
streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise kirzen kann. Auf die
beanstandeten Einzelfalle ist in der Begriindung hinzuweisen. Der Schlichtungs-
ausschuss ist Uberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der Vertragsarzt
bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 21 der SVA zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und dem Vertragsarzt sowie
der SVA mittels eingeschriebenen Briefes bekanntzugeben, wobei auf die Méglich-
keit eines Einspruches geman Abs. 5 hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und die SVA kénnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorent-
scheidung 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 mussen von den Parteien des
Einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen 6 Monaten geltend gemacht
werden. Die 6-Monate-Frist beginnt fur den Vertragsarzt mit der Zahlung des
Honorars, fur die SVA mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die
Bestimmungen des § 21 nicht beachtet, ist eine Beanstandung der SVA nur
innerhalb von 9 Monaten nach Einlangen der Vorschreibung bei der SVA zulassig.

Verfahren bei Streitigkeiten
§ 34

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem aufgrund dieses
Gesamtvertrages abgeschlossenen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien
dieser Vertrage ergeben, unterliegen — unbeschadet der Bestimmungen des § 33 —
dem in den §§ 344-348 ASVG im Zusammenhalt mit § 193 GSVG geregelten Ver-
fahren.
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Tod des Vertragsarztes
§ 35

(1) Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das Vertragsverhéltnis zwischen den
Parteien des Einzelvertrages. Die im Zeitpunkt des Todes des Vertragsarztes diesem
gebuhrenden offenen Honoraranspriiche gegen die SVA stehen den vom Verlassen-
schaftsgericht festgestellten Erben zu.

(2) Der von der Witwe eines Vertragsarztes im Einvernehmen mit den Vertrags-
parteien mit der Weiterfuhrung der Praxis fUr eine bestimmte Zeit betraute Arzt ist fur
Rechnung der Erben zur Auslbung der vertragsarztlichen Téatigkeit nach den Be-
stimmungen des mit dem verstorbenen Arzt geschlossenen Einzelvertrages be-
rechtigt.

Aufldsung des Einzelvertragsverhiltnisses
§ 36

Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und der SVA kann — ausge-
nommen die einvernehmliche Lésung des Vertragsverhdltnisses und den Verzicht
gemal § 7 Abs. 2 — nur auf Grund der Bestimmungen des § 343 Abs.2-4 ASVG im
Zusammenhalt mit § 193 GSVG aufgelést werden.

Ausschreibung von freien Facharztstellen in den
Ambulatorien der SVA
§ 37

Die SVA wird freie Facharztstellen in einem von ihr gefuhrten Ambulatorium in den
Mitteilungen der zustandigen Arztekammer ausschreiben.

Ubernahme der bisherigen Vertragsirzte
§ 38

Die am 31.Mai 2010 bestehenden Einzelvertrage zwischen den Vertragséarzten und
der SVA gelten ab 1. Juni 2010 als Einzelvertrage mit der SVA weiter. Durch Uber-
mittlung der Abrechnung fur die ab Juni 2010 erbrachten Leistungen akzeptiert der
Vertragsarzt die Uberfihrung des zum 31.5.2010 bestehenden Einzelvertrages in
einen Einzelvertrag nach diesem Gesamtvertrag.

Giiltigkeitsdauer
§ 39

(1) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

(2) Dieser Gesamtvertrag kann von den Vertragsparteien zu Ende eines jeden
Kalenderhalbjahres unter Einhaltung der dreimonatigen Kundigungsfrist mit einge-
schriebenem Brief aufgekindigt werden.

(3) Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragsparteien
Verhandlungen Uber den Abschluss eines neuen Gesamtvertrages ohne Verzug
aufnehmen.
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Verlautbarung
§ 40

Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen sind vom Hauptverband der &ster-
reichischen Sozialversicherungstrager im Internet und von der Kammer auf deren
Homepage zu verlautbaren.

Wirksamkeitsbeginn
§4

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1. Juni 2010 in Kraft.

Osterreichische Arztekammer
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte:

DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT
Der Generaldirekior:

N\

(oo



Vertragsmuster gemaR § 5 Abs. 1 des Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei geman § 46 Abs. 1 Z. 2 lit. a GSVG

Einzelvertrag

§1
(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen

(im folgenden Vertragsarzt genannt)

und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft in Wien 5., Wiedner
HauptstralRe 84-86, auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Juni
2010 abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzver-
einbarungen wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsarztliche Tétigkeit wird in der Eigenschaft als

ausgeubt.
Berufssitz:

§3

BezlUglich der Art und des Umfanges der vertragsérztlichen Téatigkeit wird im
Einvernehmen mit der Arztekammer besonders vereinbart:

§4

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

§5
(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein
Einverstandnis, dass die von der Arztekammer beschlossenen und der Sozialver-

sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bekannt gegebenen Abzlge von
seinem Honorar vorgenommen werden kénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses (§ 33 Abs. 3 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im
Sinne der §§ 577ff. Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein
Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.



§6
Das Vertragsverhéltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des
vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei der Sozialversicherungsanstait
der gewerblichen Wirtschaft folgt.

FUR DIE SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT:

Unterschrift des Vertragsarztes:



Stellenplan fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte
(ausgenommen Fachérzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Aligemeine Bestimmungen

1. Die Zahl der einvernehmlich zu besetzenden Planstellen fir Arzte far
Allgemeinmedizin und flr Facharzte (ausgenommen Fachérzte fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde) ergibt sich aus diesem Anhang, die Verteilung erfolgt in der Regel
nach dem jeweiligen Bezirksplan bzw. entsprechend den jeweiligen Vereinbarungen
auf Landerebene.

Der Stellenplan wird in regelmaRigen Abstdnden einer einvernehmlichen Revision
unterzogen. Zwischenzeitige Anpassungen sind im Einvernehmen zwischen der
Arztekammer und der SVA zulassig.

2. Freie Planstellen sind unbeschadet der Bestimmung des § 343 Abs. 1a ASVG im
Einvernenmen mit der SVA von der zustdndigen Landeséarztekammer in deren
Mitteilungen bzw. Internet auszuschreiben. Der Wortlaut der Ausschreibung und die
erforderlichen Beilagen zur Bewerbung richten sich nach den einschlégigen, zwischen
der zustadndigen Arztekammer und der 6rtlich zustandigen Gebietskrankenkasse
geschlossenen Regelungen.

3. Anfragen der zustandigen Landesarztekammer zur Herstellung des Einvernehmens
sind an die jeweilige Landesstelle der SVA zu richten.

4. Betreffend die Auswahl der Vertragséarzte gilt:

a) Bei der Auswahl der Vertragsérzte gelangen die im jeweiligen Bundesland zwischen
der ortlich  zustdndigen  Gebietskrankenkasse und der  zustéandigen
Landeséarztekammer maRgeblichen, gemaR § 343 Abs. 1 ASVG sowie gemaR der
Reihungskriterien-Verordnung, BGBI Il 487/2002 idgF erstellten Richtlinien in der
jeweiligen Fassung sinngemaf zur Anwendung.

b) Dies gilt auch flr Einzelvertrage, die ausschlieBlich fur die SVA zu vergeben sind.

c) Die SVA wird auf Wunsch Uber den Verlauf des Bewerbungsverfahrens, jedenfalls
aber nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens umgehend Uber die aufgrund der
Richtlinien erstellte Reihung der Vertragswerber in Kenntnis gesetzt.

d) Die SVA erhalt auf Verlangen die fir das Auswahlverfahren mafigeblichen
Unterlagen betreffend alle Vertragswerber.

e) Die Ausschreibung einer Planstelle hat, sofern gleichzeitig auch ein Einzelvertrag
mit der 6rtlich zustéandigen Gebietskrankenkasse vergeben wird, in Koordination mit
dieser zu erfolgen.
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Vertragsmuster geman § 5 Abs. 1 des Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei geman § 46 Abs. 1 Z. 2 lit. a GSVG

Einzelvertrag

§1
(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen

(im folgenden Vertragsarzt genannt)

und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft in Wien 5., Wiedner
HauptstraRe 84-86, auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Juni
2010 abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzver-
einbarungen wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragséarztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als

ausgeubt.
Berufssitz:

§3

Bezuglich der Art und des Umfanges der vertragsérztlichen Tatigkeit wird im
Einvernehmen mit der Arztekammer besonders vereinbart:

§4

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

§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein
Einverstandnis, dass die von der Arztekammer beschlossenen und der Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bekannt gegebenen Abzlge von
seinem Honorar vorgenommen werden kénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses (§ 33 Abs. 3 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im
Sinne der §§ 577ff. Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein
Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.



§6

Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des
vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei der Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft folgt.

FUR DIE SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT:

Unterschrift des Vertragsarztes:



Vertragsmuster geman § 5 Abs. 1 des Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei geman § 46 Abs. 1 Z. 2 lit. a GSVG

Einzelvertrag

§1
(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen

(im folgenden Vertragsarzt genannt)

und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft in Wien 5., Wiedner
Hauptstrale 84-86, auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Juni
2010 abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzver-
einbarungen wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragséarztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als

ausgeubt.
Berufssitz:

§3

Bezuglich der Art und des Umfanges der vertragsarztlichen Tatigkeit wird im
Einvernehmen mit der Arztekammer besonders vereinbart:

§4

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

§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein
Einverstandnis, dass die von der Arztekammer beschlossenen und der Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bekannt gegebenen Abzlge von
seinem Honorar vorgenommen werden kénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses (§ 33 Abs. 3 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im
Sinne der §§ 577ff. Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein
Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.



§6

Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des
vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei der Sozialversicherungsanstait
der gewerblichen Wirtschaft foigt.

FUR DIE SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT:

Unterschrift des Vertragsarztes:



Vertragsmuster gemaR § 5 Abs. 1 des Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei gemaR § 46 Abs. 1 Z. 2 lit. a GSVG

Einzelvertrag

§1
(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen

(im folgenden Vertragsarzt genannt)

und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft in Wien 5., Wiedner
Hauptstrate 84-86, auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Juni
2010 abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzver-
einbarungen wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsarztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als

ausgeubt.
Berufssitz:

§3

Bezlglich der Art und des Umfanges der vertragsarztlichen Tatigkeit wird im
Einvernehmen mit der Arztekammer besonders vereinbart:

§4

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

§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein
Einverstandnis, dass die von der Arztekammer beschlossenen und der Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bekannt gegebenen Abzige von
seinem Honorar vorgenommen werden kénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses (§ 33 Abs. 3 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im
Sinne der §§ 577ff. Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein
Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.



§6

Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des
vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei der Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft folgt.

FUR DIE SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT:

Unterschrift des Vertragsarztes:



Honorarordnung
fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte
(geman § 28 des Gesamtvertrages)

Abkurzungsschlussel

A =

ATI O O O
il

Augenheilkunde und
Optometrie
Anaesthesiologie und
Intensivmedizin

Chirurgie (Unfallchirurgie)

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Innere Medizin

Kinder- und Jugendheilkunde

KNP

ACT OZ2 Z1T™

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

Regiezuschlag



Allgemeine Bestimmungen

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

. Werden bei einem Krankenbesuch im gleichen Haushalt oder in einem Altersheim
mehrere bei der SVA Versicherte behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fur
einen Versicherten verrechnet werden. Fur die Ubrigen Behandelten gebuhrt das
Ordinationshonorar.

. Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

. Wegegebuhren kdénnen, soweit eine Sonderregelung nach § 9 Abs.3 lit. ¢) und f)
des Gesamtvertrages nichts anderes bestimmt, von den zur Behandlung ver-
pflichteten Vertragsérzten (Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzten) nach
folgenden Grundsatzen verrechnet werden:

- a) In Orten bis 5.000 Einwohnern nur bei Krankenbesuchen auflerhalb des
geschlossenen Ortes. Die Wegegeblhren werden bei geschlossenen Orten
nach der Entfernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet, wobei Rest-
strecken bis zu 500 m fallen zu lassen und solche Uber 500 m auf einen vollen
Kilometer aufzurunden sind.

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kénnen Wege-
gebuhren in der Regel nur einmal verrechnet werden. Ausnahmen sind zu
begrinden.

Bei Krankenbesuchen in mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wege-
geblUhren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer Besuchsreihe mit Ver-
meidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kirzesten befahr-
baren Wegstrecke ergeben. Wird lber ausdriickliches Verlangen des Kranken
aullerhalb dieser Besuchsreihe ein Krankenbesuch durchgefihrt, so ist dieser
Umstand unter Angabe des Grundes fur die dringende Berufung des Arztes
zum Krankenbesuch zu vermerken.

FUr die Feststellung, ob Tag- oder NachtwegegebUhren zu verrechnen sind,
ist bei allen Krankenbesuchen von normaler Dauer die Verrechnung des
Krankenbesuches als Tag- oder Nachtbesuch mafigeblich, nur bei Kranken-
besuchen mit Verrechnung des Zuschlages fur Zeitversdumnis oder von
Operationen ist zu berucksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw.
Ruckweg angetreten wird. Die Mehrkosten an Wegegebuhren, die durch die
Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarztes
entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar.

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 Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden Umkreises mit dem
Halbmesser von einem Kilometer Wegegebuhren nicht in Rechnung gestellt
werden. Bei Krankenbesuchen auferhalb dieses Umkreises kann fur die



ersten 500 m aufBerhalb des Umkreises die Wegegebuhr fur 1 km, fur jeden
weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebuhr 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 sinngeman.

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

Der im Bereitschaftsdienst (§ 16 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt
ist berechtigt, Wegegebuhren 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 Gesamtver-
trages erfassten Orten wird ihm fUr jeden Besuch, fur den Wegegebuhren im
Sinne der Bestimmungen nach Punkt 4 lit. b) nicht verrechnet werden kénnen,
der Entfernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht
geleistet.

Diese Regelung gilt fur die gesamte Dauer des von der Arztekammer einge-
richteten Bereitschaftsdienstes.

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

6. Alle Grund- bzw. Sonderleistungen sind mit der entsprechenden Positionsnummer
anzufUhren.

7..Die Zuweisung fur Rechnung der SVA zur Blutgruppenbestimmung gem. Pos.Nr.
10.01 kann nur bei medizinischer Indikation erfoigen.



A. Arztlicher Honorartarif
fiir allgemeine
Leistungen und Sonderleistungen

I. GRUNDLEISTUNGEN

Pos.-Nr.

1.

Ordination (Arzt fir Allgemeinmedizin)
AT Erste Ordination ..........ccoooirieiniiiier s
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos.-Nr. B1 verrechenbar.

A2 Weitere Ordination ..........cccccviriiiiiiiee e
A3  Zuschlag fir Ordination auRerhalb der Sprechstunde ............ccccoeiiiiiiiiciincennenn
A4 Zuschlag flir Ordination an Sonn- und Feiertagen ...
A5  Zuschlag fiir Ordination bei Nacht (von 20 bis 7UNr) .....cooooiviiiiiieeeeecece
Die Pos.-Nr. A3 und A4 kénnen nur verrechnet werden, wenn es sich um &rztlich dringliche Félle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

Krankenbesuch (Arzt fiir Aligemeinmedizin)

B1  Erster KrankenbeSUCH ...........oiviiiiieiiiiiiie e e
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos.-Nr. A1 verrechenbar.

B2 Weiterer KrankenbeSUCH ..........ceeoviriiirmiiciieieeeari e ee e e re e

B3  Zuschlag fiir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde .....................

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

Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar.

B4 Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ..........c.ccoovvvviviivcicciennnnnn,
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

B5 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) .........cccovvviiviiiiiiciieeennnn.

Bei den Pos.-Nr. B3 und B4 ist die Dringlichkeit kurz zu begrinden.

2h  Entfernungszuschlag bei Tag, gem. § 9 AbS. 3lIL.C ..coevviiiiiiiii e

2i Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. § 9 Abs. 3 lit.C ...cccccoeeeerriii,

Zuschlag fir Zeitversdumnis (Arzt fiir Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen,welche langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene
halbe Stunde:
38 DI TAG i aaa e
3b  beiNacht (vOn 20 bis 7 URI) ... aeae e
3¢ ausfiihrlicher BefundberiCht .............oooiiiiiiii e e
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fir private
Zwecke kénnen der SVA nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, Therapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsféllen an den Uberweiser bzw. in
Eigenféllen uber Verlangen des Hausarztes an diesen Ubersandt wird.

Zuschlag fir Konsilium (Arzt fiir Allgemeinmedizin)

4a  KonSilium DI TAgG ..ooooeeeiiiiiiieeeeee e n e raanen

4b  Konsilium bei Nacht ...t
Der berufene Arzt ist anzufiihren.

Ordination (Facharzt)

E11 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlieBlich eingehender Untersuchung durch
den Facharzt fiir Anaesthesiologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde und
LungenkrankhEIteN .........ocevveriiiiiiieerrirrie et e e s e e e e e e e et e e veanan
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos.-Nr. F11 verrechenbar.

E12 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlieBlich eingehender Untersuchung durch
Fachérzte der Sonderfacher, die nicht unter der Pos.-Nr. E11 angefiihrt sind .........
Einmal im Monat je Behandiungsfall und nicht neben Pos.-Nr. F12 verrechenbar.

E3 Weitere Ordination ..........c.cccoeceevviiiiiiveeennnns ettt eeaerreeierareeee it —aereaatrerereanarrrres

54
45,5
27

27
48

20
16

30

35,5

32
16



9.1

E4
E5
E6

Zuschlag fiir Ordination auBerhalb der Sprechstunde ..............ccooiiiiniic e
Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen .........cc.ccooeeviiieeeceeeeceennenne
Zuschlag fuir Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ...,

Die Pos.-Nr. E4 und E5 kénnen nur verrechnet werden, wenn es sich um &rztlich dringliche Félie
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

Krankenbesuch (Facharzt)

F11

F12

F3
F4

F5
F6

Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschliefilich eingehender Untersuchung
durch den Facharzt fiir Anaesthesiologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde und
Lungenkrankheiten ... ——————
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos.-Nr. E11 verrechenbar.

Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlieBlich eingehender Untersuchung
durch Fachérzte der Sonderfdcher, die nicht unter der Pos.-Nr. F11 angefiihrt sind
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos.-Nr. E12 verrechenbar.

Weiterer KrankenbesSUCh ...
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ....................
Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand — wie z. B. Unfal,
Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.

Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen .................cccvrevvirerieiiennnn,
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ................. e

Bei den Pos.-Nr. F4 und F5 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden.

6l
6m

Entfernungszuschlag bei Tag, gem. § 9 Abs. 3 lit. f ..o,
Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. § 9 Abs. 3 lit. f .........ccooviiieri e,

Zuschlag fir Zeitversdumnis (Facharzt)
Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede
angefangene halbe Stunde:

7a
7b
7c

1= I I To RN PRPRPRPTTPRII
bei Nacht (VOn 20 biS 7 UND) ..cooooriiieeee ettt e
ausfuhrlicher Befundbericht ...
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fir private
Zwecke kénnen der SVA nicht verrechnet werden.

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

Zuschlag fiir Konsilium (Facharzt)

8a
8b

o7 - Vo RS PPURU
bei Nacht (VOn 20 biS 7 UNI) .....covrvireiiiie ettt s e

Der berufene Arzt ist anzufiihren.

Wegegebiihren

9a
gb

ein Doppelkilometer bei Tag ......ccccccevviiiiiiiiniiire e
ein Doppelkilometer bei Nacht .............cccccccveeeiiiiiccinieeeee,

Koordinierung

1j

Arztliche Koordinierungstéatigkeit durch den behandlungsfilhrenden Arzt
Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen
Fachérzte fiir Radiologie und Fachérzte fiir nichtklinische Medizin) einmal pro Fall
und Abrechnungszeitraum in jenen Féllen, die einer intensiven Koordination mit
anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern beddirfen,
insgesamt in héchstens 3 % der Félle pro Jahr. Die Koordinierungstétigkeit ist zu
dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:
1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden
Patienten,

14
24

65

61,5

45,5
27

27
48

30
60
15

50
80

1,45 €
218 €

17



Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanage-
ments,

. telefonischer und persénlicher Kontaktaufnahme zu anderen Leis-

tungserbringern im  Gesundheitsbereich zur Abstimmung der
Patientenbetreuung,

. Dokumentationszusammenfiihrung des Krankheitsverlaufes,
. Organisation von PflegemaRnahmen, Spezialbehandiungen und

Rehabilitation,

. Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im

Ausland.

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

1. TA Ausfihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient als
integrierter Therapiebestandteil ...............cccooo i e €111

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

d)

)

h)

Mit der ,Ausflihrlichen therapeutischen Aussprache” soll grundsétzlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter féllt jedenfalls nicht die Anamnese.

Zur Verrechnung sind die Vertragsérzte fiir Allgemeinmedizin, die Vertragsfachérzte, mit
Ausnahme der Vertragsfachéarzte fiir Labormedizin, Radiologie und fiir physikalische
Medizin, berechtigt.

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

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

Die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsétzlich in der Ordination zu
fihren. In medizinisch begriindeten Féllen ist die ,Ausfiihrliche therapeutische
Aussprache” auch im Rahmen einer Visite zul&ssig.

Die ,Ausfithrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsérzten fiir
Allgemeinmedizin, Vertragsfachérzten fiir Innere Medizin und Vertragsfacharzten fir
Kinderheilkunde in hdchstens 18 % (ab 1.1.2011 in 25%) der Behandlungsfélle pro
Quartal, von den {brigen Veriragsérzten (ausgenommen Vertragsfachérzte fiir
Labormedizin, Radiologie und physikalische Medizin) in héchstens 11 % (ab 1.1.2011 in
18%) der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

Die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsétzlich nur bei eigenen Patienten
verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfiihrlichen therapeutischen
Aussprache” ist unzuldssig. Bei zugewiesenen Patienten kann die ,Ausfiihrliche
therapeutische Aussprache” nur dann verrechnet werden, wenn dies im Zuge der
weiteren Behandiung medizinisch notwendig ist. Vertragsfachérzte fiir Neurologie und
Psychiatrie kénnen bei zugewiesenen Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische
Aussprache” verrechnen.

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



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

2. PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréach................ €19,47

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréch beinhaltet eine arzt-
liche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhénge
unter systematischer Nutzung der Arzi-Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der
differentialdiagnostischen Kldrung psychosomatischer Krankheitszustdnde (z.B. Psychoso-
matosen, Schmerzen ohne kérperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser
mittels verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

c)

d)

e)

9)

Pos.-Nr.

11.

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

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist als Einzel-
gespréch personlich zu fithren und dauert im Allgemeinen 20 Minuten.

Das psychosomatisch orientiete Diagnose- und Behandlungsgespréch ist in der
Ordination tunlichst auRerhalb der Ordinationszeiten zu fuhren.

Der Vertragsarzt hat die dtiologischen Zusammenhénge des psychosomatischen Krank-
heitszustandes schriftlich zu vermerken.

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

Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und
Behandlungsgespréches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A.
IX. der Honorarordnung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte ist innerhalb eines
Quartals nur mit Begriindung mdglich.

Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprich ist von
den Vertragsarzten in hochstens 30 % der Behandiungsfélle pro Quartal verrechenbar.

lll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Punkte
10. Blutabnahme
10a Blutabnahme aus der VENE .........oociiviiriiiineincree e e 6
10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu 6 Jahren .........ccccoceeviveeiiicninnicvennnen. 12
TOC  AEHAR ..o et eer e s re e s s rarr e e et e ae e s nerraennnres 15
(verrechenbar bei Polycythemia vera oder sekundére Polyglobuli)
Injektionen
11a Subcutane, intracutane INJEKHON .........ccccciiiiiie e 4
Pro Ordination bzw. Besuch kénnen intracutane Injektionen nur als eine Injektion verrechnet
werden (Quaddelbehandiung).
11b  intramuSCUare INJEKLION .......uee s 4

Bei Serieninjektionsbehandlung ist die Position 11a und 11b ab der vierten Injektion neben
der Ordinations- bzw. Besuchsgeblihr nicht verrechenbar, ausgenommen bei antiluetischen
Injektionskuren.



12.

13.

14.

15.

186.

11 Intravendse INJEKHON ...........oooieiriieieee e e
bei Serieninjektionsbehandlung ab der 4. Injektion ...............c.ooooiiiiiiiiiie e,
11d  Intravendse Injektion bei Kindern bis zu 6 Jahren ..........ccccccevvvvviiei v cnvneenne o,
11e  EigenbIutiNEKLON .........cccooiiiiiiiiieee e ee e
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)
11f  Intraarterielle INJEKHON .........covviiiiiiiin e eerrere e e e s snessaeen
11g Intracardiale INJEKHON ...........oooomiii e e e e e e e e e e eeeens
11h  Subconjunctivale INJEKLON ..............oooiiiiiiiiiii e
111 Parabulbre INJEKHON ...........cccoivrimiiiee et
11k  Endoneurale oder epineurale INJEKon ............ccccvviiiiiiiiiiiiiimiiccriie e eeeeees

111 Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten (z.B. Ganglion
stellatum, paravertebrale Ganglien), pro Abrechnungszeitraum sind héchstens drei

Injektionen verrechenbar (dariiber hinaus mit medizinischer Begriindung) .............
11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion Gasseri ...........ccccccmvereereeeennnnn.
11n Injektion an das PeritoneUM .............oooriiiiiiiiiiiiicrrrr e
110 Intrapleurale, intraperitoneale INjektion .............cc.cccoiiiiiinin
11p  Intrasinuise INJEKHON ..........ccooiiiriiiin st
11q Krampfadernverddung pro INJEKHON ..........ovveiiiiiiiiiiiiii e
11s Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidenknoten pro Injektion .
11u_ Periarticuldre Gelenksumspritzung (ein groRBes oder mehrere kleine Gelenke)........
11v  Intraarticulédre Injektion (groBe Gelenke)* ...
11w Intraarticulére Injektion (kleine Gelenke)* .........ccooocciiiiiiiiin e

* je Gelenk und Abrechnungszeitraum sind héchstens sechs Injektionen verrechenbar
(ausgenommen Mucopolysaccharidpolyschwefelséureester)

Infiltrationen
Pro Behandiungsfall sind hdchstens 20 Infiltrationen verrechenbar (dariiber hinaus mit
medizinischer Begriindung)

122  Subcutane INFIFAtioN ........ccouniviiiiie e e r e e een
12b  Intramusculdre INFIIFAtON ...........oooviiieei e e e
12¢  Praesacrale Infiltration (nach Pendl) ............ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeaia,
12d  Perineurale INfIRFAtiON ..........covieieeieieee e e
infusionen

Pro Behandlungsfall sind héchstens 20 Infusionen verrechenbar (dariiber hinaus mit
medizinischer Begriindung)

132 Suboutane INFUSION ........coviviiiiii e e s e n s arraeeaaassaeneean
13D INtravendse INTUSION .........ooovviiiiiiiiciec e e e s e s rsarree s e e e s arn s s s
13d  Zuschlag fiir DauertropfinfuSion ..............ooocciieii e
13e Erste intraventse Novocain-INfUuSION ................ooiiiiiiiiiiiiiiiicccccrcceere e e e e eeeees
13f Jede weitere intraventse Novocain-Infusion ............ccccccccoveeiiiiiiiiiiiniiiiieeceeeeeeas
13g Intraarterielle INFUSION ..o e e e e e e e e

Implantationen
14a Kiristall-implantationen mittels Troikar ..........ccooiiviiiiiiiiiiiiiccci e
14b Kiristall-implantationen mittels Incision und Naht ..........cccccccoeeeneees

Impfung

15a Diagnostische IMPFUNQG ..ot c e e e
(Pirguet, Moro-Mantoux, Luotest, 0.4. Allergieproben)

15b Therapeutische Impfung (Cutivaccine, Paspat 0.8.)..........cccccvevvriviiiininccieee e,

Punktion (diagnostisch)

16a Aus oberflachlichen Korperteilen, Muskel bzw. Nervennadelbiopsie .......................
(z.B. kleinen Ho6hlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen,
fraglichen Tumoren 0.4., einschlieBlich Oberflichen-Anaesthesie)

TED  AUS GEIENKEN ...t ce e e e e e e e et e e s e e e e et e e e s e rnraana s e eeavaeaeanass

16¢c  Aus der Brust- oder BauChhORNIE .............couvieriiiiiiiiiceee e eeeenees
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17.

18.

19.

16d  Aus dem HErzbeuULEl ............cccciiiiiciii et r s e s aabe s

16e Aus dem Riickenmarkskanal (Lumbalpunktion) ............cccoeevvveeverrivmeeriicveree e

16f  SubocCCIptalPUNKLION .......ovviieeiiiiieceee e e e e

16g Vaginale Probepunktion (DOUGIAS) .........ccoccevviriiiineererinrinecrrreescitrere e ccsrerreeeevenees

18 SIEMMaIPUNKLION ...ttt e e e e e e e e e e sareeaes

16i  Punktion der Prostata ............ccevviiiiir e
(maximal dreimal verrechenbar und nicht gemeinsam mit 37i und 37k)

Punktion (therapeutisch)

17a Aus dem Schleimbeutel oder einem AbszeR oder Serom ........ccccecvvvvveivviinnieniinns
17b  Aus gréBeren Gelenken, einschlieBlich eventueller Fillung ...................ooeeeeennnnnnes
17¢  Aus der Brust- oder BauchhShle ...........ccccoeeiiiviiiiiii e e e
17e Aus dem Riickenmarkskanal (Lumbalpunktion) ..........ccccccecivverviciiervesnnreeeeen s
17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ..............ccoccvevvvvivreeiiciiee e
17h  Aus dem WasSErhIUCK ..........ccooviiiiiiieiiie et e e e e e e e
17i  Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUIUNG) ....covveeriiiviiiiieeeeee e,
17K AUS Aer HambIASE ..........ooviviieieii ittt e ee e e e e e e e e e saneanes

Betdubung -~ Wiederbelebung
18a Kaélteanaesthesie, Oberflichenanaesthesie ...........ccccoovviviiiiiieiiiieevieeeer
18b Rauschnarkose (auch TrleNe) ........ccccvvviiiii e
18¢  INfitrationSaANAESINESIE ......cccevvieiiieeee e et
18d  LeitungSanaestiesie .......cccooovivii e ettt
18  INtravenBSe NArkOSE .........ccccciririeiriiee e rcr et e s eeb s s rar e e eeabeeesree e e
18f  Lumbalanaesthesie .........cc.ccooiiiiiinii e e s
18g Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dariiber hinaus Zeitaufwand-
ENESChEGIGUNG ......vvviiiriiiiier it ee e ee e se e e e s s ebarae e s eesttre e s e esenrreenesssanes
18h Wiederbelebungsversuch bei Unféllen bis zu einer halben Stunde, dariiber hinaus
ZeitaufwandentsChaAdigUNG .......ccccce it e e

Endoskopien
(Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten.
Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes durchgefithrte Endoskopie gilt als
integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden.)
18a Untersuchung mit dem KOIPOSKOP ......vvviiiiieiiiiiciieeeeeiee et
18b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes .....
19¢ Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopie) ........ccccccevevvrrerennnen.
19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhohlen ...........cccocooviiiiiiniinenn,
19e Endoskopische Untersuchung der Harnblase (Zystoskopie) .........cccccevvevvericennnns
19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopi€) ......c..ccccoeevveveeevinnes
19g Endoskopische Untersuchung des Cervikalkanals (Endocervicoskopie) .................
19h Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterh6hle (Hysteroskopie) ................... :
19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie) ..........cccvevvveeeerennn.
19k Endoskopische Untersuchung der Harnblase mit Funktionspriifung
(ChromozyStOSKOPIE) .....vuveeriiciiiieeiicieieecccrirter e este e s s ese e e e s srbaes e s esesteeeesnneneneseenaanns
191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlielich Katheterismus und
Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens (RIil nur bei
Verwendung von Einmal-UK; 1 StUCK) ..........cccooveeiiie i
19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmaskopi€) .........ceevceeevivvrvveeincnnnen
Nicht neben Pos. 19s verrechenbar.
19n Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien

(Tracheo-BronChOSKOPIE) .......ccoeveiiiiiiiiiiiiieir ettt er s e e ee e err e e e eaeee e e s
190 Endoskopische Untersuchung der Speiseréhre, eventuell des Magens
(Oesophagoskopie, GastroSKOPI€) .........ccccveeereeeeririiiiiiiecie e e e e

Nicht neben Pos. 19r verrechenbar.
19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieBlich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken (RIV nur bei
Verwendung von Einmal-UK, 2 StCK) .........oooeiiiiiiiiirrrree e
19g Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshdhle (Arthroskopie) .........ccoeeeecnnnns
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20.

21.

22,

23.

24.

19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums, mittels

Fiberglasinstrumentes (Gastroskopie, Duodenumskopie) ..........ccccocevrrceireenreinecen.
19s Endoskopische Untersuchung des Colons mittels Fiberglasinstrumentes

(0] (011 o] o1 P PSRRI
19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhéhle (Laparaskopi€) ......c.c.c.ccoevvvvineveinnns
19v Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit

Fremdkorperextraktion oder Tumorabtragung ..........cccccvvviiiivcccaci e

Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a Bougierung der SPeISErONIe ............ooiiii it e reeare e e saenen s
20b Ausheberung des MAgEeNS .........cccceeeeeeeriiiiiiinriieeeeee e s e s e cere e e e e e e e e e esssnraarerneeeenees
20c  AussSpUIUNG des MAJENS ........oovcuvriieiriereneeccnrrernrr e e s rnereerreree s s s s s sscsmsarresennras
20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes ............cocviiiiiiiiiiiiiiiiiair e eeeenaee
20h Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel ...........ccccccovvvecniviinreennnen.
20i Aufblihung des MastdarmeEs ............ooeiviiiiiiiiiieimiicr e e e e e e e e s e aeaeeeeeenees
20k  SphinkterdeNNUNG ...

Sonstige drztliche Verrichtungen
21a Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel
CINWUIZEIIG .ooeeiiiiiiiieiee e e e e s e e e e e e e e et e e et e e e e et ar e e e e e e n e e e s b ans
MENMWUIZEIIG ..oooeeieiieeeeeeeeeeee e s s e e s s e e s e e e e e e enaneeeeeennnes
21b Setzen von Blutegeln und Saugapparaten ............cccccccciviiiiiiiiinnniinneer e
21c Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch), einschlieRBlich eventueller
thermoelektrischer Messung der Hauttemperatur .............ooovvvevniiiiiiiiicenceeeens
21d Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht ............ccccocoriiiiiii
21e Ldsung von Konglutinationen pro Fall .............cccoooiiiiiiiiiiiiiiii e

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE und OPTOMETRIE

Untersuchungen
22a Brillenbestimmung bei Astigmatismus (Javal) ...,
22b Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dariiber mit besonderer
== To 6 3 To [ ] 1 T I PP P PPN
22c  Untersuchung mit dem Refraktometer .............cccccoi i,
22d Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer ............ccccccccvniinniinnininnenn,
22e Untersuchung der Farbtiichtigkeit (nach Stilling) ..o,
22f Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, Anomaloskop) ..........cccccevvvrrvcrnereenenn.
22g Priifung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie).............cc...........
22h  Untersuchung mit rotfreiem LiCht ...
22i Tonometrie, Impressionstonometrie beidseitig ...........ccccoveevii,
22j Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spaltlampe, beidseitg —
nicht neben Pos. 22i verreChenbar.................uiiiiiiiiiiiiiiieie e
22k Untersuchung mit dem Exophtalmometer oder der Durchleuchtungsiampe ............
221 Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) ............cccccevvrirvieriinnnnnnn.
22m Eingehende Priifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und
desS DOPPEISENENS .....ciiriiii i
22n Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der
Netzhaut (verrechenbar einmal jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer
NOIWENAIGKEIL) ....cceeviiiiiie e
220 SChIMEIESE ... reerarae s rrr e s e e s s e aeeeeartenareeear s ranennnann

Fremdko6rperentfernung
23a Entfernung von Fremdkodrpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdk&rper aus der Bindehaut .....................co e,

Sonstige augenérztliche Verrichtungen
24a WIMpPernepilation ............ccoiiiiiiiiiio et
24c  Spaltung des HOrdeoIUMS .......coriieiiiie et
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25.

26.

27.

28.

29.

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

Wundversorgung

25a Kleine Wunde mit Naht (KIammer) .........oooooiriiiirieiiiiic e
25b Abtragung einer grofien Brandblase ..............c.oo i
25¢ Abtragung mehrerer groBer Brandblasen in einer Sitzung ..........cccccccmmnnineiiiinnns

Kleine operative Eingriffe
26a Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkein, einer Paronychie, eines
Panaritium cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen
Haematoms (Pro SIHZUNG) ......covveveieiiie et s
26b Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro SitZung .......ccccccceerreveereemmiremmmsnienarensnenens
26c Abtragung einer Eiterblase .............ccc oo
26d Exkochleation, Atzung oder Kaustik €iner Warze ............ccoceeevvceevvevienresieseenseninens
26e Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung ..................
26f  Abtragung leicht zuganglicher gestielter Geschwillste ...........cccccvvvveiiiiiiiciiierinnnnnnen,
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der grolRen Zehe ..........cc.coovvvreeennnnn.
26h Enffernung eines Nagels am 2. — 5. Finger oder an der 2. — 5. Zehe .......c.ccccce......

Verbédnde
27a GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigem Zinkleimverband
oder Elastoplastverband ... e ee e e e
27b Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat ...........
27c¢ Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum ............coovvmmmmmiiiiiiiinenirnneeeeen
27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des FuBes und des Unterschenkels,
AES KNIBGEIENKES ...euiiiiiiiiirieriir e e e vt r e teearebaerbreannaaas
27e Gipsverband von Hand, Unter- und Oberarm, FuB, Unter- und Oberschenkel,
HAISKIawatte ...........oooeiiiiiiinnriiriies i ercer e s e s aee st e e e e e e s e s s s s arasnnnnns
27f Gipsverband der oberen Extremitaten mit Schultergiirtel, der unteren Extremitéten
mit Becken, Schiefhalsgips mit ThOraX..........cevviiiviiiiiiiiiiiieeiicc e
27g  Abnahme eines kleinen Gipsverbandes ............cccoccviiii i
27h Abnahme eines groBen Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder) .............cc.......
271 Aufkeilung eines GipSverbandes ..........cccuvvviiirreiiiccciee e s
27k Zuschlag fiir Gehbiigel (nur bei nachtréglicher Anbringung) ........cccccccevervviiiicvinnne
271 Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiauflagen
bei statischen Beinleiden (nach Sigg). Erstanlage pro Behandiungsfall und
EXIrE@MILAL ........oviieiiiriiiieeiiiier e e e e e e e e e e e es s s ren e e e e e s e e e e nnee
27m Korrektur des Kompressionsverbandes (gem. POS.Nr. 271) ...,
Zu den Positionen 27d, 27e, 27f und 27k ist das Material auf Rezept zu verschreiben oder
getrennt zu verrechnen.

Gipsmodell fiir orthopadische Behelfe

28a Gipsmodell fiir Einlagen, j& Seite .........ccccvviiieiii it a e e
(Das Material ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.)

28b Herstellung von gefilhrten Abdriicken fiir MaR- oder Modelleiniagen mittels
Trittschaummodellen (inkl. Material), je Seite ...,
(Die gleichzeitige Verrechnung mit Position 28a ist nicht méglich; Blaudruck nicht gesondert
verrechenbar.)

Knochenbriiche (provisorische Versorgung — Notverband)
29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ........evveiiiiiimniiirie e e
29b  Alle Gbrigen KNOCREN .........oooiiiiiiiiiiiiieceieecerrce s s s e s s e e e aevaseaens
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30.

31.

32.

33.

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Frauenheilkunde

30a Tamponade der Gebarmutter zur BIUStlluNg ........cooooooiiiii e

30b Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars ...........cccceceveeeveeeeeeeeecevvnnnnnneeenn.
(bei Vorfall oder zur Lageverbesserung)

30c Kauterisation der Portio vaginalis oder der Cernvix ...........cococeinrniiineiccceenn e,

30e Zellentnahme fur zytologische Untersuchung .........cccceveevieecciiiiirc e,
ab 1.10.2000 neu:
Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fiir zytologische Untersuchung
(nach Papanicolaou), inkl. Objekttrédger und Fixieddsung ........c...ccccovvviiieecernnnnneeenn.

30f Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle .........................

30g Abstrichentnahme von Sekreten der Geschiechtsorgane, jede weitere Stelle .........
{max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

30h Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), 1. Praparat .............

30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), jedes weitere
PrEAPArat ...ttt s
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Geburtshilfe

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

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 Wochnerin entsteht, ist mit dieser nach
Vereinbarung zu VEITECHNEN .......cccooviiiiririiii et

31c  Manuelle Muttermunddilatation ...............ccooe

31d Zuriickschieben der eingeklemmten Muttermundlippe ..o

31e Ultraschall-Untersuchungen-Doppler-Effekt zur Kontrolle der fetoplazentaren

] ] 1= N
Vil. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN
Untersuchungen

32a Eingehende Priifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Priifung,
Drehpriifung, Priifung des Provokationsnystagmus oder Lage-, Lagerungs-
Schiittelnystagmus, maximal 2 Prifungen j& ........cccccvciciviiiiiiniiiiececeeeeeeeeeecinens

32b Tonschwellenaudiometrie ..o
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen uber die
ausgefuhrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen
miissen aufbewahrt werden.

32c Einfiihrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels
KAtNEIET ... e e e e

32e  SPrachaudiometlie ..........cccciiiiriirrierer e rrrereeeeeeerccrrertreeeses s s s sssarrrnrreesrresessnasssasanes

32g Otomikroskopische Untersuchung (nur durch Fachérzte fir H in 10 % der
Behandlungsfalie VEIreChenbar) ..........ooovviiviiiiiiiiiiiiiiiiicicccnn e
Die Untersuchung umfaf3t beide Ohren.

Therapeutische Verrichtungen
33a Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr ......
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34.

35.

33¢c Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut .......................
33d Nasentamponade nach BelloCq ...
33e Cerumenentfernung je ORI ... e
33f Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder
Einspritzung einschlieBlich Anaesthesie j& Seite .........ccccvviiiiiciiiiii e
33g . Erstmalige Punktion mit Ausspiilung einer Nebenhohle ................ccoccociiiiiine.
33h Wiederholte Punktion mit Ausspiilung einer Nebenhdohle je Seite ..............c.ccooeeee.
33i Incision eines Gehorgangfurunkels ..............ccoooii i
33K AHIC-SPUIUNG ..o s
33l Vordere Nasentamponade ..........cccoovivrvemiineenreeeeniiccineeeerreres s ssssneeveenrrreeeeeesesesnanns
33m Speichelgangsondierung .........oovviiiiiiiii e e
VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE
Elektrokardiogramm
34a EKG in Ruhe (Ableitungen I, 11, Ill; AVR, AVL, AVF; V1-8) .....occoiriiiiiiceeneeeen,
34b Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und
absoluter Arrhythmie (eine Ableitung mindestens zwei Minuten) ..........cccccccvvvenniee.
34c Drei zusétzliche Ableitungen mit Begriindung ..........ccovvevrereeeeeeeinimiiiciccnnneeienn
34f Zuschlag fiir EKG am Krankenbett ...
34h Rheokardiographie, Rheoangiographie ...........cccccoocoieiriiiieniiieniniee e,
34i  Phonokardiographie ...
Die Position 34i wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen Uber die
ausgefuhrte Leistung und die erhobenen Befunde gefihrt werden. Diese Unterlagen
missen aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur die Durchfiihrung eines EKG
verlangt wurde, kann keine Ordinationsgebihr verrechnet werden.
34k Erhebung des koérperlichen und geistigen Entwickiungsriickstandes bei cerebral
geschédigten Kindern (kann auch von Fachédrzten fir Orthopédie und
orthopédische Chirurgie sowie von Fachérzten fiir Neurologie und Psychiatrie
VEITECANET WEIAEN) ....uuiieriiiiii e e
341 Bestimmung der Vitalkapazitdt, Tiffeneautest, j& ..........covvvivvevimiiiiiiiicicieeens
34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitdt, Tiffeneautest, Atemgrenzwert) mit
graphischer Darstellung ...
34n Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines Broncholytikums) —
ANLLL. = e eereirrerrrvereneeeraneennrarrrentaeerseanesaannnrenrrrnn
340 Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie
BronCROIYSE) — L. = oottt s e s s s e s a e aa e e r e e reee e e eeeraaeas
34p Messung der Atemwegwiderstande — L. — ..o e
Anmerkung: Pos.Nr. 34n und Pos.Nr. 340 nicht additiv.
IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE
Untersuchungen
35b Ausfiihrliche psychiatrische Exploration (bei Diagnosen It. ,ICD 9-WHO Code 290 —
£ 1 TP PRSP
Héch)stens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die gleichzeitige
Verrechnung einer Erstordination ist nicht méglich. Verrechenbar durch Fachérzte fir
Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psychiatrie sowie durch Fachérzte fir
Kinder- und Jugendheilkunde (Kinder- und Jugendneuropsychiatrie).
Das Ergebnis der Exploration sowie die Diagnose sind zu dokumentieren. Die
Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.
35d Elektroenzephalographie (einschlieBlich Provokationsmethode) ...............coeeveveees
35e Ausfiihrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung eines

psychiatrisch Kranken (it. ,ICD 9-WHO Code 290 - 319" / neurologisch Kranken
(It. ,ICD 9-WHO Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3") ....oervviiririr i
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36.

35f

35h
35i
35

Eine Ordination/Visite ist gleichzeitig nicht verrechenbar.

Verrechenbar durch Fachérzte fur Psychiattie und Neurologie bzw. Neurologie und
Psychiatrie, durch Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde (Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie) sowie durch Arzte mit Diplom nach Modul Il oder IlI.

Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation ..............................
Héchstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung einer Erstordination ist nicht méglich. Verrechenbar durch
Fachérzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psychiatrie sowie durch
Fachérzte fur Kinder- und Jugendheilkunde.

ENG (Elektroneurographi€) — N .......c.oocciiiriiciiie e erer et s ccbeee e e
EMG (Elektromyographi€) — N .......cccooviiiiie it et
ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographie) = N.............ccccevrvvenene.
Die Positionen 35h bis 35f kénnen in maximal 10 % der Félle eigener Patienten pro Quartal
verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung geméi3 den
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.

Therapeutische Verrichtungen

36a

36b

36¢

36d

Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpddagogische

Behandlung bei Kindern, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten .............cccccccvevvnveneen.

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

2. Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder
cerebraler Schadigungen bei Kindern.

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 Begrindung

méglich.

Eine Grundleistung ist einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar.

Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren é&rztlichen Leistung unter anderer

Diagnose.

Verrechenbar durch Fachérzte fir Psychiatrie und Neurologie bzw. Neurologie und Psy-

chiatrie, durch Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde sowie durch Arzte mit Diplom

nach Modul Il oder IlI.

Die verbale Intervention bzw. die heilpddagogische Behandiung sowie die erhobenen

Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) ..........ccccccooveeeiiieiiienceen.
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung einer Erstordination ist nicht méglich.

Ein Zuschlag fir Zeitverséumnis kann erst bej einer Behandlungsdauer von mehr als 45
Minuten verrechnet werden.

Psychotherapeutisch  orientiete  Abkldrung vor Beginn der geplanten
psychotherapeutischen Behandlung 50 Minuten .............ccccocccoiiiiiineein e,
Im Erkrankungsfall maximal dreimal verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36d, 36e, 36f sowie einer Erstordination ist
nicht méglich. Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles
verrechenbar. Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren érztlichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes
Diagnose- 'und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung
méglich.

Verrechenbar durch Fachédrzte flir Psychiattie und Neurologie bzw. Neurologie und
Psychiatrie, durch Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde (Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie) sowie durch Arzte mit Diplom nach Modul Il oder 1.
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 Minuten ..........c.cccc.oovevevvevinnnen,
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begrindung und Prognose
verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36e, 36f sowie einer Erstordination ist
nicht méglich. Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles
verrechenbar. Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren érztlichen Leistung unter
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36e

36f

anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes
Diagnose- und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begrindung
méglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul IIl.

Psychotherapeutische Medizin, Einzeitherapie 25 Minuten ................cccooiiiiiinnieee
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begrindung und Prognose
verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36c, 36d, 36f sowie einer Erstordination ist
nicht méglich. Uberdies ist eine Grundleistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles
verrechenbar. Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren érztlichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes
Diagnose- und Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begrindung
méglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul I1l.

Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 Minuten (max. 10 Patienten),
je Patient und Therapieeinheit ............cooooovv i
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d, 36e sowie einer Erstordination ist
nicht méglich. Uberdies ist eine Grundieistung einmal zu Beginn eines Erkrankungsfalles
verrechenbar. Im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren arztiichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes
Diagnose- und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begrindung
méglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il.

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

37. Untersuchungen

38.

379
37h

37i

37k

Uroflowmetrie einschlieRlich Registrierung (nur durch Facharzte fiir Urologie in
hochstens 20 % der Behandlungsfélle verrechenbar) .........cccoooveceveeeiincnnnnnee.

Dreiglaserprobe zur Abklé&rung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger Beurteilung
des Zentrifugates (nur durch Fachéarzte fiir Urologie in hochstens 20 % der
Behandlungsfalle verreChenbar) ................eeiiiiiiiiiiiiciiiriiinie e eeeecirrereeecnaneneaes

Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl. Punktionsnadein)

1.UNA 2. BIOPSIE J& oo e s s e e aeaeeeeees

Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl. Punktionsnadein)

ab der dritten BiOPSiI€ J& .......ccciiiieiicieiiiiei s

(bis maximal vier weitere verrechenbar, dariber mit medizinischer Begrindung)

Therapeutische Verrichtungen

38a
38b
38¢c
38d
38e
38f
38g
38h

38i
38

38k

Katheterismus der ménnlichen Hamblase .........c.cccco e

Katheterismus der weiblichen Harnblase ...

Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies ................cccc e,

BIlaSENSPUIUNG ....oceriiiiiiiiiiiiiiii s srrssse s s s re s e e e s s e e e e na e e e s e e e ee e e e eeeessanssansnsann

Erste Strikturdehnung der Harnrdhre ..o

Weitere StrikturdehnuUNG ..o

Einspritzung, Eintrédufeln und Spiilung der vorderen Hamrdhre ..........ccccovvvvvvvvennnn.

Einspritzung, Eintrdufeln und Spiilung der hinteren Harnréhre mit Einfiihrung von
instrumenten, Sondierung der hinteren Harnréhre .............oooccviviiiineenneeennenccccne

Tiefe INSHHALON .........cooeee e e e st e e e r e e e e e e

Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie; Ganzkoérperuntersuchung von pigmentierten
und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive
Dokumentation und Beratung fiir notwendige Therapie und Prophylaxe pro
suspekter LASION — D ..o e

(héchstens verrechenbar in 10 % der Félle pro Quartal, maximal 6 Lasionen pro Patient und
Jahr)
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38l Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen ............ccccccoovnniieeenn. 15

38m Kaustik, ausgenommen Warzen (siehe Pos.Nr. 26d u. 26€).............cccovvriveeeeniennn. 15
38N ElIEKIMOIYSE ...t 15
380 Zuriickbringung oder Dehnung der Paraphimose .........cccccerineiiivccereenncceeeees 8
38p Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht ............cccooooiiiiiiininne, 40
38g Nierenbeckenspiilung (einschlieBlich ENAOSKOPIE) ........cccceevrivciereeiincirerieeeeenn 140
38r Anwendung von Kohlensdureschnee je SHZUNG...........coveevriimiieeiiecnmnniiiniin, 15
38t ProStatamMAaSSAQE ........cccceeiivevviiriereereerteeeeeteesteessesreessesseesteeeesseesreeeesresasnesbeeseenes 5
38u Honorarzuschlag fiir Radium- oder Thoriumbestrahiung je Stunde ........................ 10
38v Hautfunktionspriifung als LAppchenprobe ..........cccccevciieiicii 6
38w Blaseninstillation mit Zytostatika ............ccccovrmmmrriii 19
38x Wechsel eines suprapubischen Katheters mit Fixation ..............ccoocviinnn. 16
38y Phototherapie, je Behandlung, 1. bis 16. Behandlung ...........ccccccciiviiininiiiiinnnnnnn. 12
38yy abder17. Behandiung ..........cccccrerirerciimerimirinn i 8
38z Photochemotherapie, je Behandlung, 1. bis 16. Behandlung...........c.occiviieennen 16
38zz abder 17. BehandliUng .....ccc.ceeieeiiieeriiiiiei et ce s e e 11

XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

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

Die physikalische und Bestrahlungstherapie ist pro Behandlungsfall fiir héchstens zwei
Behandlungsarten bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fir jede dariiber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVA einzuholen.

Massage

p 1a Manuelle Massage ........ccccccccerinninnnnnnrnrnes e, [P UR PPN 12
P 1D ApPPAratmMasSage .........ccccviveiriiiieeriiiisirrrrreeeeeaeaesrsiireres e s s sasaabab s s e s s s aaaaae 6
p 1¢ Pneumomassage des TrommelfelleS ...........cccoovrmmiiiiiiiiiiiiiiinii s 8
Gymnastik

p 2a EinzelheilgymnastiK ... 13
p 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN ..........ccccccrrirriiiiiii e 6
p 2¢ Heilgymnastik in der KISINGruppe .......ccooeeeermmminr it 5
p 2d Extensionsbehandlung der Halswirbelséule mit der Glissonschiinge ...................... 15
p 2f Extensionsbehandlung der Brust-, Lenden-, Wirbels&ule mit Spezialgeréten .......... 30
Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

p 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ........... 6
P 3b QuArzbestrahlUng ...........cccccoeiiinririiirr e 8
P3C HEIBIURL ... e 8
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je.............ccccccoviiinnnnn. 9
p 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geréten...............c.coooveviniiiiinennn, 10
P3f ZelleNDAd .......ooeiiiiiiiiire e e 11
(oo T o] 41 10T o] ¢ To] 1T T U 10
P 3h Diathemmie ........ooiiiiiiirii e e 10
o R TR (0 = | - OO 12
P 3Kk URraSChall .........oooiiei e s 16
p 3l Anwendung der elektrischen LUNGE ........ccccomirriiiiiiiiiiiieeee e 18



Inhalationen
pP4a Dampfinhalation ... e e e e e s e e eaernae
P 4b Aerosolinhalation .............ooeeeiiiiiii e

Buckybestrahlung
p 5a Buckybestrahlung (pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Anzahi der Felder) ............

Klimakammer
p 6a Klimakammerbehandlung pro SHZUNG .....c..uvuiiiiiiiiiicricicrie e eeeennee

Hydrotherapie und Packungen
p 7a [talienische Schnellkur (Munari-Packung) ..........ccccceeiieieiniimenn e
p 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung).........c.c.ooeeeeeimnineevcnnn

XIil. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegeniiber der
SVA von Vertragsfachérzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung
bei der jeweiligen Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegeniiber der SVA gemiR
Punkt 3. berechtigt sind.

In Zuweisungsféllen sind grundsétzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten Untersuchungen
verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchfiihrung als
»sonographische Untersuchung” und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes
bzw. der Organgruppe bzw. des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten.
Vertragsfachérzte fir Radiologie kénnen sonographische Untersuchungen nur iiber &rztliche
Zuweisung verrechnen.

Vertragsérzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie
ihre fachliche Qualifikation und Geréteausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der
Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landesirztekammer nachweisen, die eine
entsprechende Information an die SVA weiterleitet.

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

Jene sonographischen Untersuchungen durch Facharzte fir Gynékologie, Innere Medizin,
Radiologie und Urologie, die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden Werte
iibersteigen, werden mit 70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:

Fachérzte fir Gynakologie 32
Fachérzte fiir Innere Medizin 69
Facharzte fiir Radiologie 94
Fachérzte fir Urologie 124

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

Mit den jeweiligen Tarifsédtzen sind sdmtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefiihrten Untersuchungen einschlieflich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
abgegolten.

Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu
dokumentieren und darliber Aufzeichnungen zu fiihren. Diese sind mindestens zehn Jahre
aufzubewahren und auf Verlangen der SVA vorzulegen.
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8. In Zuweisungsféllen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befund-

durchschrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfiigung zu stellen.

9. Sonderbestimmung flir zuweisende Vertragsarzte: Zuweisende Vertragsérzte haben die im

Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen

beriicksichtigen.
Ultraschalldiagnostik
Abdomen und Retroperitoneum

Us1 Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege - R.C.LK. ........cccccovveeee.n.
us2 Sonographie des Pankreas — R.C.LK. .......ooocciiiiiirii it
Uuss3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege,
Milz und des Pankreas) = R.C.LK. ...
Us 4 Sonographie der Milz— R.C.LKUC. ...ttt
Us 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl. der
Bauchaorta) ~ R.C.LKU. ...ttt
us7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation (nur
verrechenbar bei Blutungen wéahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf
intrauterinen  Fruchttod, Missverhéltnis  Schwangerenbecken-Leibesfrucht,
Verdacht auf atypische prénatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen
Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen) = G. .........cccoviiiieveire i
Us 8 Sonographie des Unterbauches — C.LK. ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiireeee e
US 10  Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie
e C 7L S PSPPSR
US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale Prostata-
Sonographie — U.R. ...t
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8 US 10 und US 11 umfasst je nach

Fachgebiet: Harnblase einschlieBBlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix,
Raumforderungen.

Small-parts-Diagnostik

SP 1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddriise = RILCK. ......cccccevvvrvenenen..
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten,
Speicheldriisen, Kieferwinkel, Raumforderungen) — R.H. .....cccceeviiiiiiiiiinniinneeeen.
SP3 Sonographie der Nasennebenhdhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis - H. ..........
SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) -~ R. ......
SP 6 Sonographie von oberflichlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,
Héamatome, Lymphknoten) —R.C. ...
SP7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile
einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste - R.O.UC.........ccccccceeiiivicinnnnnnnnen.
SP9 Sonographie der kindlichen Hiiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht —
L T SRR
SP 10 Sonographie des Scrotalinhaltes — RIK.U.C. ......oooiviiiriiviiiee e

Doppler-Diagnostik

DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der
distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der
Extremitatenarterien, Durchfiihrung eventueller  Funktionsteste  sowie
Dokumentation und Beurteilung. — C(G).D.l......coooorrrrrrrriiiee,
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitédtenvenen mit Registrierung der
Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation
und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz. —C.D.I. ......cccooiiiiiiiieeee,
Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar.

DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und

Zu
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Vertebralis-Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit
Kompressionsmandver und Dokumentation. — LN. ...,
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar.

DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 fir dopplersonographische Untersuchung der

Peritorbitalarterien mit Kompressionsmanéver und Dokumentation (bei Verdacht
auf haemodynamisch signifikante Stenose im nicht einsehbaren cervikalen
Abschnitt, sowie intrakraniell) — RN, ...,
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits
ein bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.

Farbduplex-Diagnostik

FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems — R.LLN. ....

Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar

FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fir Farbduplexsonographie bei

Verdacht auf PfortaderverschluB im B-Bild — R.C(G).L.K. ......ccocorviiiiiriieeenineee

FD3 Zuschlag zur Position US 5 fiir Farbduplexsonographie des Korperstammes bei

Aneurysmen, inshesondere der Bauchaorta — R.C.l. .........cc.oovviiiniiincieinneeeen,

FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitdtenarterien bei Vorliegen eines

pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes — D.I.C(G).R. .........
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

FD5 Farbduplexsonographie der Extremitdtenvenen bei Vorliegen eines klinischen

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 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung

(inkl. Befunderstellung) — L. ..o e

EK 2 Echokardiographie gemaR Pos. EK 1 einschlieBlich Dopplersonographie des

w

Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler — 1. ..o,
Verrechenbar in folgenden Indikationen:

Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien,

Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.

XIlL. RC)N'[GENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte
(mit Ausnahme der Facharzte fur Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Réntgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten nur
\_/_errechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen SVA und zustindiger
Arztekammer besonders zugelassen sind.

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

Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

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

Wenn am Orte kein Vertragsfacharzt fiir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen
zwischen SVA und zusténdiger Arztekammer, Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzten die
Bewilligung zur Durchfihrung von rontgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt
werden. In diesem Falle kann von Arzten fiir Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine
Ordination nach Pos.-Nr. 1a und von Fachérzten nach Pos.-Nr. 5a verrechnet werden.
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6. Die durchgefithrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche
Aufzeichnungen Gber die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen miissen
mindestens ein Jahr aufbewahrt werden.

Pos.-Nr. Honorar und Unkonsten
Punkte
Durchleuchtungen:

r 4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei..............cccovcinviiivciinieee 26
r 4b Durchieuchtung mit Kontrastbrei (auBer Magen) .............ceevveeveeeeeeens 28
r 4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschl. der eventuellen

Motilitatspriifung am gleichen Tage .............ccccceeeeiiii v, 45
r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ...........cccoocoveeveenniiiccnn 50
r 4e Moatilitatspriifung (soweit nicht in r 4c enthalten) .............cccocceeeeeee . 18
r 4f Zuschlag zur Pos. r 4a und r 4e fiir dosissparende Durchleuchtung

mittels elektronischer Gerédte ..................coo i 13
r 4g Zuschlag zur Pos. r 4b, r 4c und r 4d fiir dosissparende

Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate .............ccccccmmnrerennnnnn. 19

Aufnahmen:

r 5a AUFNANME  OXT2 ..o e 20
r 5b AUNANME T3XT8 ..o e e e e e e e e e 22
r 5¢c AufnaNmMeE 18X24 ...........cooomriii it eeecert e 24
r 5d AUfNANME 15X40 ......ooriiiiiiii e e 26
r 5e AUMANME 24X30 ... e e 28
r 5f AUMNANME 30X40 ..o s 33
r 5g AUMANME 35X35 ..o s 35
r 5h ZahnfiM Lo e e e eeeenens 14



) B. Operationstarif
flir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It
Abkiirzungsschliissel bezeichnet) angefiihrt sind, kénnen diese Leistungen bei Durchfiihrung
durch Fachérzte nur von Fachérzten der dort angefiihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei
denn, in begriindeten Notféllen.

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

3. Alle getétigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Operationsgruppenschema
ersichtlichen Positionsnummern zu verrechnen.

4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes durchgefiihit werden, wird neben dem
Operationshonorar das Honorar fiir die aligemeine Verrichtung nur dann vergiitet, wenn es sich
um die erste Ordination handelt.

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

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

7. Die Verrechnung einer Assistenzgebiihr bei Operationsgruppe | und Il ist nur ausnahmsweise
zuldssig, wenn der Operateur die Notwendigkeit der Assistenz ausreichend begriindet. Das
Honorar fiir Assistenz und Narkose wird dem diese Leistungen erbringenden Vertragsarzt
unmittelbar von der SVA verrechnet.

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

9. Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fiir Anaesthesiologie mit

Begrindung die n&chsthdhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des
Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR
Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fiir Nachtoperationen und hiefiir geleistete
Assistenz und Narkose erhéhen sich die Tarifsdtze um 50 Prozent, doch muss die Notwendigkeit und
Dringlichkeit begriindet werden.

1. Operation

Gruppe Punkte
PO P PRSPPI 60
PRSP TRPPRT TP 135
PP P U RPP PSRRI 235
Ve st e sr e e A RE et S aeRE R e e ee e haeee s e e netereesaanrrarees e nan 450
Y 2SR 765



2. Arztliche Assistenz

3. Narkose
(auer durch Fachérzte fiir Anaesthesiologie)

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

4. Narkose
durch den Facharzt fiir Anaesthesiologie

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

5. Regiezuschlag

Punkte

30
45
85
140
225

Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen

werden, wird ein Regiezuschlag in folgendem Ausmag geleistet:

Gruppe Punkte
O PO PP PP PRSPPIt 15
OSSP PP UPRSPT 20
PSPPSR PUSPRTRNt 30
Y O U PP PP PTRFPTN 45
Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.
_ OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte
AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
0 1a  Incision bei DakryOCySttS ........cc.oevevvviiveeiirienin e A.
0 1b  Entfernung kleiner Geschwiliste anden Lidern ...............cccoomiirimiiieeeniiiiccecnee A.C.D.
0 1¢c  Operation des Chalazion .............ccccc i A.
0 1d  Elektrokoagulation von Geschwilsten ...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiini e, A.
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
0 1e  Alkoholinjektion bei BlepharoSpasmus ........ccccoercciieeeeiirieniiierinninicee e A.
0 1f Kanthoplastik mit Naht ..o A.
0 1g  Einseitige Sondierung oder Spiilung der Trénenwege A.
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1h
1i
1k

11

4a
4b
4f
4i
4k
4

(einmal im Abrechnungszeitraum verrechenbar) ...........ccccooeiivvciin i
Operation am TrAnenrShrCheN ............oooovviiiiirireieeeeeeeeereerree e
Quetschung von Trachomkornerm ...
Erste retrobuibére Injektion, ausgenommen Alkcholinjektion

(jlede weitere Y2 GrupPe 1) .oooevi it
Elektrolytische Epilation .............ccccvviieii i

TarSOITNAPIE ..ot e e e e e e e e e e aaaaaaas
TranendriSenstiChelUNG ..........ooooiiiiiiiiii e e e
Spaltung von Strikturen in den TrANENWEGEN ..........ccvvvriviiiriiiiiiiiciiieeee e
Epicanthusoperation ....................cco
Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium (Snellensche Naht) ......
Einfache Tenotomie (Schieloperation) ..........cccccvveviiiiiricc e
Operation des PLerygQilm ............oocciiiieieeiir e e ce s e e e s e e e s e s nns e eeeees
ADrasio COMEBAG ......ccccuvviiiiiiiiiiiiiriiee s srirrereeeeeensseererrreenssesessnssssrnrnesnnesessssssenns
TAtoWIEruNg der COMEA .........coceeeviiiiiciiieeee et ce e e e s e e s e e s e e e e e e es s s nnanns
Kauterisation der Cornea bei ulcus Serpens 0.4. ...........coccecvvvieereeeerveesnccrnereneenns
Punktion der vorderen KamIMer ..........cccccoevvivviininiieeereinicciimminieneneseeerassarsnvensesserenns
Nadeldiscission bei angeborener Katarakta .................ccooviririei i,
Retrobulb&re Alkoholinjektion ...........ccccooviieiiiiie e

Gruppe lli
Einfache Symblepharonoperation ...............cccvvvreiiiiiiiiiciiieeeee e
Tarsusexstirpation bei TraChOmM.............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiere e
Exstirpation des Tranensackes.........c.cc.ooovvvvviiiii e
Exstirpation der Tra&nendriiSe .........ccccccceeeaiiiiiiii e
TrIChIASISOPEIrAtION ....vvvvveviiiiiiiiiiiiiieieirieeeieribb e rsssessresessssessnnennennes
SKIEIOtOMIE ... s
Discission bei Katarakta secundaria................ccccccceeveriniic v
Abtragung eines Irisprolapses ohne PlastiK ...............cccoovirreeiiiiiiccceieeeeee,
TransfiXation AerIMiS..............vviiiiiei i e e e e e e e e
[0 o] o] 1 1T PSR

Gruppe IV
Schieloperation mit Vorlagerung und Tenotomie...........ccccovvvvviniiiiiiiiiiniiieeeeeennn,
Einfache Ptosisoperation..................oooevii i
Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti............cocccevvvvrnennenn.
Abtragung des Irisprolapses mit PlastiK ..........ccccevvvvieiiiiiiince e
IHAEKIOMIE ... et rar e s e e s e s e s sassrar e e reereeseseenean

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und NEUROCHIRURGIE

>> P>

P22 >>>

PP Prrr>>r

>

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

[N e

[oNeNoloNoNol

8a
8b

8c
8d
8e
8f
8g
8h

' Gruppe |
Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke...........................
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriiche, End- und Mittelphalangen der
Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein)..............cccccceeeeennn.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
incision eines Panaritium subcutaneum
Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels
Incision einer oberflachlichen Phlegmone
Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkdrper mit Incision und Naht
Exstirpation oder Excision kleiner Geschwiilste (Warzen, Clavi, Naevi, kleine



[=NoNeRoNoNoloNo
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o

8i
8k
8l
8m
8n
8o

8q

9a

9b

9¢
9d
9e
of
9g

9h

10a
10b
10c

10d
10e

10f
109

10h
10i

10k
101

Atherome oder Fibrome, Fremdkérper, Cysten) einschlieBlich der Naht (scharfer

Loffel ausgenommen)

Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose ...........cccocccviiviimeeee e ccccccvnnnneeeee e C.K.U.
Thermokaustik einer Fissura ani einschlieBlich Sphinkterdehnung ....................... C.D.G.
Unterbindung oberfldchlicher Arterien und Venen mit Praparation

Percutane Bluttransfusion mit Konserve

Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der GroBzehe ..............cccccvvvvnnneee. C.D.O.
Amnioneinpflanzung nach Filatow ...........ccvveevi i C.G.
Probeexcision mit Naht

Operative Entfernung eines Finger- oder Zehennagels

Gruppe il
Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen grofler Gelenke mit
Ausnahme der Hiiftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenksluxation ......................... C.0.
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des
Schliisselbeines und Schulterblattes sowie bei MittelfuR-, Mittelhand-, Kndchel-,
Finger- und Zehengrundphalangenbriichen und bei Bandrupturen an Knie- und
ST o AT e Yoo = [T o] (=] U Cc.0.
Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

Incision eines Panaritium tendineum oder 0SSEUM ........ovvveeeeeeeiiniciinirrecernreneeenns C.
Buelausche Heberdrainage ...............ccoo i C.LK.L.
Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktischen Eiterung, eines

tiefen Abszesses mittels schichtweiser Préparation .............ccccccoeiiiiniiinnnnne. C.G.NC.U.
Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter

Fremdkdrper

Technisch einfache Operation groRerer Geschwillste (groRer Fibrome, Atherome,

Lipome, Schloffertumor, kl. Angiome, Epitheliome, Epulis, Varixknoten, Kki.

Exostosen an Fingern und Zehen, einzelner Lymphknoten, eines Ganglions der

Sehne oder des Gelenkes oder eines Hygroms)

Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose ...........cccccccivviiiiiviceeneeenn, C.D.U.
Spaltung einer Fistula a@ni ...........ooooiiiiiiiiiiiiii e Cc.G.
Unterbindung groRerer Arterien und Venen mit Préparation (GefidRangabe nétig)

Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode

Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene

Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ..........c.cccooceneeieviieccciineneeee, c.0o.
Amputation oder Enucleation von Phalangen ...........ccccccooiriiiiiiccininieen e, C.0.
Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur

Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich (Ligatur,

Verddung der Saphena) ..........ooooocciiiiiiiiiiiiiieiiecer e s C.D.O.
Driisenimplantation

Gruppe lli
Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige
Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband ......................... C.0.
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhdhle bei
OStEOMYEIItIS .......oooeeeeeee e C.0.
Excision groRBer Wunden und WUNAVErsorguNg ...........ccccccveerniieeenniireierenssseeeeenns C.NC.O.
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
Sehnennaht (ein bis zwei kleine Sehnen) ........ccoocvev i c.O.
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalie,
Syndaktylie zweier Finger, U.A.) ... C.D.H.O.
Resektion eines Kleinen Gelenkes ............cooiciviviireeiinveciinnieeee s ees e ene e C.0.
Entfernung von Fremdkérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen,
réntgenologisch nicht lokalisierten Fremdkorpern ............cccovvvviviiiivvieinneeenneecnnnne C.0.
Schwierige Operation gréerer Geschwiilste (Adenoma mammae, groRes Lipom,
Angiom, Rectalpolypen) ..........cccceieririiriiiir Cc.0.
Radikaloperation einer HydroCele ........cccooo v, Cc.u.
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung .............ccccccceennnee. C.G.

Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der C.
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10m
10n
10q
10r

10s

MMa

11b

11c
11d
11e
11f

11g
11h
111

11r
11u
11v
11x
11y

12a
12¢
12d
129
12h
12u
12v
12x
12y

16a
16b

17a
17b

18a
18b
18¢c
18d
18e

VENA JUGUIANS e.ovvveeeeee e eeereeeeeeeesesesesees s eeeeessessessessenseneseeseeseseenessesnesennans

Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis ................coovvvevvvieiiiimiiiici. C.LNC.
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

Vasektomie oder Vasoligatur ............uueuiiiiiiniiiiiaciiinerennnereeeeeeeeenensnerreceeeennnnnnes C.0.
Radikaloperation VON VariCen ..............oovreiiriciieiiiiiime ettt reentinc s C.D.O.

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

Gruppe IV
Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder traumatischen
Hiftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur mittels
Gipsverband, Nagel- oder Drahtextension einschlieBlich Reposition und

Gipsverband C.0.
Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groer Knochen

DZW. GEIENKE ... e C.0.
Nervennaht bei frischen Verletzungen ..........coovvvvvirveemmiconi e, C.NC.O.
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grofle Sehne) .........ccccooevmimiiiiiinnnee. C.NC.O.
Exstirpation eines Karbunkels ................oooo C.0.
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und

Urininfiltration, V-Phlegmone, Réhrenabszefl3 an langen Knochen ................... C.G.O.U.NC.
Entfernung von Fremdk&rpern aus groBen Gelenken; Drainage groRer Gelenke .. Cc.0.
Trach@OtOIMIE ........ocoiiiiiieii ittt re e e e e s e er e e s e s s s raaaan s An.C.H.K.NC.
Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ...............cccoonnnnens C.NC.
Noduliexstirpation nach Whitehaed ..............cocooriimiiriin e, C.
Periarterielle Sympathektomie nach Leriche ..........c.cccooveirecccirr s C.NC.O.
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des Kryptorchismus C.U.
Rz Laa] o201 =14 To ] | PP C.0.
Shuntoperation fiir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) .................... Cc.u.

Gruppe V

Exstirpation eines gréeren Lymphknotenpaketes ..........ooooveviiiiiiiiciiiinninieennnn, C.H.
Neurolyse Mit Naht .............oooo ot s C.NC.O.
SehnenplastiK ..o e C.0.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx .. C.H.
SCalENOIOMIE ... e e e e e e s e s esaaaen C.0.
Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte HautplastiK ...........cccooviviiiiiiiinn, C.D.H.O.
Amputation oder Enukleation groer Knochen, der Mittelhand, des MittelfuRes C.0.
Osteosynthese kleiner KNOChen .........oooveeiiiiiiiiiiiiiiie it C.0.
Operation am Schddelknochen ochne Dura-Erdffnung ..........cccccccvveinnniinnnnnnn, C.NC.O.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |
Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter Hauttumore ..........ccccovviciiieininneneeen. C.D.
Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata .................c....o.... D.
Gruppe Il
EXCISION @INET SKIBIOSE .....oeeeiiiiiiiciiiriieeve e e e s e seae s s s anas C.D.G.U.
Exstirpation eines Epithelioms ... A.C.D.G.H.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |
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.
SHACNADIASIO ... e s e e e e G.

Abtragung eines Cervicalpolypen .........ccccoooiiiii s G.
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18f
19a
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21a
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21d
21e
21f
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21h

22a
22b
22¢
22d
22e
22f
22g
22i

23a
23b
23¢c
23d
23e

25a
25b
25¢c

25d
25e

29a

31a
31b
31c
31d

Abtragung vaginaler Granulationen ..................cocvvveiiniinin e
AuBBere Wendung bei QUENAGE .......c..eeeeeiiriiiiiieee e
Dammnaht I. GFAAES .......c.c.ovveeiiiie et e et ee s e e eea e s

Exstirpation des HYMENS ........ooocviiiiiiiiii et r et s
Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und Vulva ..........ccccocovemveviiiieennnnn.
Abtragung eines Urethralpolypen ..o e
Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieBlich Naht bzw. Kauterisation)
Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation) .............cccccceviveecciceiinnnnns
Skarifikation der POMIO ..........coooviiiiiiiee e
Discission der Cervix, Cervixdilatation mit Hegarstiften ..............cccocevveeeiiiiiiennnn.
Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose ..........ccccccceeeeiieicn v cviene e,
Vollsténdige Abrasio mucosae Uteri .........ccccocueeeeiiir v e
Pertubation ..o e e
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ................
Credé iN NArkOSE .........coovviii it s e e br s sbe e e s s

Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile ..........cocccveiviverenriciveennnn.
Ausgedehnte introitusnahe Scheidennaht .............cccoovviiiimii e,
KOpfSChWAENZANGE ........ccvvviriiieie ettt vaa e
MUHErMUNAINCISION .........occiviiiiiieecs e sbae e st eeee e saere e e s
HYSEEIBUIYSE . ..eviiiiirieii ittt ettt et re s e e e e st e e s e snne et s e e s b ban e e e saraeesessnsanneeeean
Episiotomie und Naht ... e

LabienreSektioN .......c...covv i e e aeane
Exstirpation der Bartholin'schen DriiSe ..........c.cccovcivvevivviriiie e
Entfernung eines eingewachsenen PesSars ..........cccccvveerviiiieccieeecieeecrveessneee s
Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlieRlich vorheriger Probepunktion
Portioamputation und -plastik .......c....cccoivrriiimin e
Exstirpation eines Bauchdeckentumors (Schloffertumor) ...........cccoeceveveeviinrrinenen.
Hystero-Salpingographie (ohne ROntgen) ...........ccccceeveccir et
Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat .............
Extraktion bei SteiBlage (mit Manualhilfe) ...........ccocvvveieei e
Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt .....................
Naht eines frischen CerviXmSSeS .........cccccviieciiiei et
Cervixnahe Scheidennaht .............cccvocviiir it
Zange, VaCUUMEXErACtION ..........cooooiiiiiiiiiiiiee et eeee et re e e e e e

Kombiniernte WeNUNG .......c.ccccviiiiieiicieec e cesesncee e eeetaee e e sabe e e e arnee e s
Dammnaht lll. Grades mit Sphinkternaht .............cccccoveeiiiiciiiiene e
Manuelle Placentaldsung bei Graviditdt von (ber fiinf Monaten bei Placenta
adhaerens oder Placenta aCCreta...........ccccvevveviereviieec e e
Einleitung und Durchfithrung einer kiinstlichen Fehlgeburt............cccoocevvveevnenn.nn.
HORE ZANGE ...t s e s e see e s s be e e s eesrraneneenns

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

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) ........ccoooceeeeeiiiiiiieciieeeeee
Abtragung von ORMPOIYPEN .........eeeieeieie et ee et ea e
Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswiichsen .................

Paracentese des Trommelfelles oder Punktion der Paukenhdhle .........................
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31e
31f
31g
31h
31i
31j

32a
32b
32d
32d
32e
32f
32¢g
32h
32j

33a
33b
33c
33d
33e
33f
33i

33j

34a
34b
34c¢
34d
34f

34q
34h
34|
34m

38a
38b

38¢c
38d
38e
38f

39a
39b
39c
39d

Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel ..........cccovviivvveeviiinnnnen, H.

Naht bei Nachblutung nach Tonsillektomie ...............ooovviiiriiiiiiiicc e, H.
Incision eines Peritonsillar- oder Retropharyngealabszesses ............cccccccoveeee.. C.H.
Alkoholinjektion in den Nervus larynNgeus ...........cccccveveeiiiiieeeec e e eee e H
Probeexcision aus Nase oder RaChen .........ccccccoviveemriiiiiiieeccivccen e sienee e C.H.
Versorgung einer traumatischen Trommelfellverietzung ..., H

Gruppe Il
Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach Cooper) .........c.ccccccvvvvreeen.n. H.
INtUDbAtION ..o e e e rerer e e e e rreeerees C.H.LK.
Kleine plastische Operationen .............ccccev e e e C.H.
Punktion eines Antrums bei S&uglingen ... H.K.
Entfernung von adenoiden Vegetationen. .........cc.cccccciiiiiiin i H.K.
Punktion der Stirnhdhie Nnach BEcK ..........cccovevverviiiieeniiiierirs s rrene e s envenneees H.
Endonasale Erdffnung der Kieferhéhle nach Mikulicz ...........cccccceeeevvviiivcivnnnnene, H.
Einfache Erdffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ..... H.
Anlegen eines Paukendrainagerdhrchens H.

Gruppe I
Nasale Entfernung eines Choanenpolypen ...........oovvvevviiiiiiviieiiiices e eeee e H.
Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe ................cccco oo, H.
Unterbindung der Vena jugularis ...............coooririiiriiiiiieieeeee e C.H.
Erdffnung eines Antrums bei S&uglingen ... H.
Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 11/2fach) ............ccc.oovveiennnns H.
Operation der Sattelnase als selbsténdiger Eingriff ............ccccooiiiiiiiiiiiininnnnnn.n. C.H.
Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung .................ccccvvveeeeeee. H.
Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger ...............c.coccovvveeeee. H.

Gruppe IV
Tranensackplastik NACh WESE ..o A.H.
Direkte endolaryngeale operative Eingriffe ..., H.
GroRere plastische Operationen .............ccccceveeiiiiieciieeeee e CH.
Vollstéandige Entfernung der Ohrmuschel ..., C.H.
Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Erdffnung der
Stirnhohle von der Nase @us .........oooecevieiiiiiieic e er e e e e e e H.
Radikaloperation einer KieferhGhle ...............ccocooiiiieeeiiiiieeeeeee e, H.
Operation der Deviatio septi nach Killian ..............cccooiirriiiiniin e H.
Ozaena-Operation ...........ooooiiiiiiireeeeeeeee et eeeseeea e e e aaaaeeaeaereares H.
Operation eines Nasen-Rachenfibroms ...........ccccccc i, H.

INNERE MEDIZIN, KINDER- und JUGENDHEILKUNDE,
LUNGENKRANKHEITEN, NEUROLOGIE und
PSYCHIATRIE, ANAESTHESIOLOGIE

Gruppe |
Pneumothorax-Nachfiiliung (11/2fach einschlieBlich anschlieBender
RONGENKONITONIE) ...t e et a e e e e I.L.
Pneumoperitoneum-Nachfiillung  (11/2fach  einschlieBlich  anschlieBender
RONGENKONIIOIIE) ... e e e e e e e e e aeaaes IL.
Occipitalpunktion und Luftfiillung (zur Encephalographie) 11/2fach ................... An.C.H.LLN.
Kontrastflillung bei Bronchographie ... An.H.L.
Intralumbale oder cysternale Fiillung (zur Myelographie) 11/2fach ............. eeeenann An.C.LLN.
Nucleographie

Gruppe Il
Pneumothorax-Erstaniage ............ocoovviiiiieiiii ettt e e e An.lLKLL.
Pneumoperitoneum-Erstaniage ... LK.L.
Liquorausblasung .........ooooiiiiii i a s e raaeaaes C.LK.L.N.

LiquortransfuSION ............cooi i e e r e e C.LK.L.N.



Gruppe IV
0 41b Winterschlaf (Hibernation), (als Hausbehandiung) einschlieflich Betreuung ........

ORTHOPADIE und ORTHOPADISCHE CHIRURGIE
(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)

Das Material fiir fixierende Verbénde ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.

Gruppe |

42a Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen ............ccccovvvveeeireiiiicecccceeeee,
42¢c  Subcutane TenOtOMIE ...........ccccciiiiiieiii i e e ee e e e e e e rarn e e e e e eees
42d Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nageis oder Beck'schen
Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation) ..............ccocccevvvvereneen.n.

0 42e Modellverband: Hand oder FuR, Hand und Unterarm, FuR und Unterschenkel,
Hand, Unter- und ODEram ............ccciiiriieiii et errcrerare e e e e s e e e e e e e sanreaes

0 42  HaISKrawatte ............ccccoveiiiiiiei et e e nn e
0 42g Modellverband: Oberschenkel (11/2fach) .......ccoovvviriiiee i,

[oNo No

Gruppe Il
0 43a Redressement bei Klumpfu3, Klumphand, Klauenhand, PlattfuB und bei
Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder 0 44p zu verrechnen) .
0 43C  Offene TENOOMIE ........coviiiiiiiiiiiii s s st e s s s n e e e e ne e et e neeeeeerenrrraenn
0 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ............ccccoccvvvvciieennnnns
0 43e Modeliverbédnde: Obere Extremitdten mit Schultergiirtel, untere Extremitaten mit
Becken, OberkOrper ...
0 43f  Abmeielung von EXOSIOSEN ........ccocoveviieiiiiiiiiiieeeeeeee e e
0 43g Operation des CalCan@USSPOIMS ..........uuiuiiiaiiiieaiaiaaiieeiraersereeaaaeaetssrereeeeeessnssnnnn..
0 43h Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Hiiftdysplasie bei
Kindern bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. 0
441 oder 0 449 ZU VerreChNEN) ...........euiiiiiiccc e e eeee e
0 43i Behandlung einer angeborenen FuB- oder Handdeformitdt durch
Stellungsénderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlieBlich Fixation .

Gruppe lli

0. 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksiuxation ......................
0 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hiift- oder Kniegelenkes ............
0 44c¢ Tendolyse oder Operation des schnellenden Fingers .........cccoovvveeeeeeniviecccccnnnnnens
0 44d Resektion kleiner Gelenke (Finger, ZEheN) .......cccccciiiciiiiiiriniiieiereeeeeeee e
0 44e Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen) ........ccccccvveeiiiiiiicicicnnnnnns
0 44F  Gipsmieder, GIPSSChAIE .........uiviiuiiiiiiiirirrr e e e e s s e e s e v e e e s ere e sbeeaaaaaa
0 T T T €1 o113 T L U
0 44h AufmeiBelung eines kieinen Knochens bei Osteomyelitis..........cccccccoooevieiicnennnnes
0 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation .......
0 44k Herdausrdumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen ............
0 441  Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken (Finger, -

A= 3T 1 ) USSP
0 44m Subcutane Sehnenplastik im Bereich groBer Gelenke .........cccccoovvveeeviineriiiiennnen,
0] 44n  Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Huftdysplasie bei

Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. 0
44f oder 0 449 zu VEITEChNEN) .......uiiiiiiiee e
0 440 Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Hiftdysplasie durch
Dauerextension (pro Kalendermonat) ..........cooooiceimmiin e
0 44p Behandlung einer angeborenen FuB- oder Handdeformitdt durch
Stellungséanderung bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlieBlich Fixation .

Gruppe IV
0 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful,
KlumpfuB, bei Kontraktur des Hiiftgelenkes (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder 0

An.N.

C.0.
c.0.

c.0.

c.0.
Cc.0.

C.0.

c.0.
c.0.

C.O.



44D ZU VEITECHNEN) ...eoiiiiiiirie e e e e e e e esscsit s e s s e v e s e ssasnneenenaennsseessannsnnins
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0 45D  GIPShet ... e C.0.
0 45¢c Osteoklase groBer Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren..............cccocernnennn. C.0.
0 45d Osteotomie groBer Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren.............ccccccnirrnen. C.0.
0 45e¢ Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen ..............ccccccvivincirenicienennn. Cc.0.
0 45f  Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode ............ Cc.0.
0 45g Operation des hohen CalCaneuUS ...........ccccciiiiiii v ccerrrreree e e e s e Cc.0.
0 45k  Operation bei Dupuytrenscher KONtraktur ...............cooeveriemermmiiiiiiiiiiiennnenneneneeneeens C.0.
0 451  Verpflanzung, Plastik einer Sehne am groen GelenkK ............cccccvvciiiiienniniiiinennnnn, C.0.
0 45m Plastik Kleiner GelenkKe ...............ooviiiiiiiiiiicirieeree e e e e s C.0.
0 45n  Operation der Luxatio acromio-ClaviCularis ...........ccccicreerremmmiiiriiiiiccrnnnrer e Cc.0.
0 450 Unblutige Reposition der angeborenen Hiiftluxation, einschlieBlich Fixation ......... C.0.
Gruppe V
46a Schiefhalsoperation einschlieBlich Gipsverband ............ccoccvriiiin e, C.0.
46g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlieBlich erster Fixation .............ccccceeernnnenn, C.0.
461 Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel oder
am langen REhrenknOCheN ... s C.0.
0 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer
MeniSKUSOPEIatION) .......cciiiiiiiciiciiiiicraare e e e s rerre st e e e e r e nnrnnean C.0.
UROLOGIE
Gruppe |
0 48a Endourethale Elektrocoagulation ............ccooiiiiiriiiiin e D.U
0 48D  MeatotOmie ......coeevrireciiee e e et s D.U
Gruppe ll
0 49a Endovesikale Elekirocoagulation von Geschwiiren .............cccoovvviiceimmnnnnnn u.
0 48b Exstirpation kieiner Harnréhrengeschwillste ..........coccooninn G.U.
0 49c  Urethrotomia interNa ..........cooiviiiiiiiiii e e uU.
0 49d Operation eines einfachen Urethralprolapses ..........ccccoceeeenniniiiicccnmrne e G.U.
0 49e Einfache (perineale oder rectale) Erbffnung eines Prostataabszesses ................. Cc.U.
0 49f Retroperitoneale LUfUlIUNG ...........coooeiiiieiiiiieee e C.LU
Gruppe lll
0 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeiRscher Schlinge ............cccccciveeenn. U.
0 50b Endovesikale Entfernung von Geschwiilsten, Fremdkdérpern und kleinen Steinen u.
0 50C  Urethrotomia €Xterna ..........eeeiiiiiiiiieie ettt reeerrrr U.
0 50d Operation eines ringférmigen Urethralprolapses ...............ccccoviiiiinininiecnnn, U.
0 50e Probeexcision aus der BIase ..........c.ccccciieieeiiicecciiiir e enrrrreereree s e e en s u.
Gruppe V
0 82a LIthOPSIE ..o s a e u.

C. Physikalische Behandiung
durch Facharzte fir physikalische Medizin und-in-behérdlich
| ionierten Instituten fiir physikalische-T! ie,

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1.  Wenn der Patient zur physikalischen Therapie zugewiesen wird, kann eine erste Untersuchung
nach Positionsnummer 5a verrechnet werden; bei direkter Inanspruchnahme durch den Patienten
oder wenn der Patient zur Untersuchung zugewiesen wird, kann neben der ersten Ordination,
nach Positionsnummer 5a auch der Zuschlag nach Positionsnummer 5h verrechnet werden. Bei



Beendigung der jeweiligen Behandlung kann eine Schiussordination nach Positionsnummer 5a
verrechnet werden.

2. Die physikalische und Bestrahlungstherapie ist pro Behandiungsfall fir hochstens zwei
Behandlungsarten' bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fir jede darlber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVA einzuholen.

Pos.Nr. Punkte
1. Massage
P 1a Manuelle MasSAge ........ccceeeiecieiiriicireeeeecrnieee s srees s esnreeessearsee s snnabeesessssbessesssnseeess 12
P 1b ApParatMassSage .........cccccceveiiiiriciiiiieeesiiieee e et eeerteee e srabrereersbeessesenrreesseessaneees 6
P 1c Pneumomassage des TrommEIfEllES .........cccicivviririiiiimiieiie et eree s 8
2. Gymnastik
P 2a EinzelheillgymnastiK .........ccccoviviiiiiiiee et s s s e 13
P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN ........c.ocveveeeiiiieeie it 6
P 2c Heilgymnastik in der KIBINGIUPPE ......cccocirriiiiir ittt 5
P 2d Extensionsbehandlung der Halswirbelsdule mit der Glissonschlinge ...................... 15
P 2f Extensionsbehandiung der Brust-, Lenden-, Wirbelsdule mit Spezialgeréaten .......... 30
3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen
P 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ........... 6
P 3b QUArzbeStrahluNg ...........ccccoveiriiieiiiie ettt e et ee e ensrsee e s sennbaenas 8
e T T ) OO 8
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je.........c.cccccovvreceueernne. 9
P 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geréten..............ccccocoeceieecneennne, 10
P 3f Zellenbad ............cccviiiiiiie e 11
o I (o 1) o7 o) U] (== R S 10
P 3h Diathermie ..........cccoeiiiii s e s e e 10
P 3i KUIZWEIIE ...ttt sr e e s rbe e e ar e s s arb e sabeee s nnes 12
P 3K URFASCRAIl ...t e et e n e eber e senaes 16
P 31 Anwendung der elektrischen LUNQE .......cc..ooovriieiei e vt 18
4. Inhalationen
P 4a Dampfinhalation .............cooiriiiiiiii e e e 5
P 4b Aerosolinhalation ..........ccccccovvvuiiiiiiiice e e e 10

6. Klimakammer

P 6a Kiimakammerbehandiung pro SIZUNG .......cccccvvrrrerrie e e 25
7. Hydrotherapie und Packungen

P 7a Italienische Schnellkur (Munarni-Packung) ...........cccceeevmrriieirreriiiee e eseeeecveeeeans 14

P 7b Schiammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung).........cccccveevevvveeeeernnnnn.. 15

D. Laboruntersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen. Fiir Fachérzte fiir nichtklinische Medizin sind grundséatzlich jene Leistungen
verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf der Zuweisung (Patientenschein,
Ersatzpatientenschein) verlangt werden und in der Honorarordnung enthalten sind.

2. Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Fachérzten fiir nichtklinische Medizin
verrechnet werden; die mit +) bezeichneten Leistungen konnen auch von Arzten fir
Allgemeinmedizin, Fachérzten fiir Innere Medizin, Fachérzien fiir Kinderheilkunde sowie
Fachérzten der jeweils angefiihrten Sonderfacher verrechnet werden, sofern sie auf Grund der



vorhandenen Einrichtungen auch tatséchlich erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt
regelmédRig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne Qualitatssicherung
durchfithrt. Die Durchfilhrung und der Nachweis der Qualitdtssicherung wird im Einvernehmen
zwischen der Sozialversicherungsanstalt und der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

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

4. In jenen Positionen, in denen Kombinationen von einzelnen Untersuchungen enthalten sind, darf
die Summe von einzeinen Untersuchungen die Honorarsumme einer kompletten Untersuchung
aus der jeweiligen Positionsgruppe nicht {ibersteigen.

5. Schnelltests (Streifen, Tabletten 0.A.) kdnnen nur in jenen Féllen verrechnet werden, in denen
dies ausdriicklich vorgesehen ist.

6. Mit den Tarifsétzen sind die Kosten aller zur Durchfithrung der Laboratoriumsuntersuchungen
nétigen Chemikalien, Reagenzien, Farbstoffe und dgl. sowie der erforderlichen
pharmazeutischen und sonstigen Préparate abgegolten, mit Ausnahme applizierter Medikamente
oder Testsubstanzen.

7. Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergiitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der
Gruppe 18 bzw. fir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachédrzte als Sonderleistung geméaR
Abschnitt A [Hl bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

8. Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgefiihrt, ist die Entnahme von
Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofem bei einzelnen Positionen nichts anderes
vermerkt ist.

9. Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geratschaften und die durchgefiihrte
Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen zu fithren. Die Dokumentationen der erhobenen
Laborbefunde miissen mindestens drei Jahre hindurch aufbewahrt werden. Ein von der
Sozialversicherungsanstalt bevollméchtigter Arzt kann im Einvernehmen mit der Kammer Einsicht
in die Unterlagen nehmen.

10. Notwendige Laborleistungen, die im Honorartarif noch nicht enthalten sind, kénnen nach
vorheriger einvernehmlicher Tariffestiegung zwischen der Sozialversicherungsanstalt und der
Osterreichischen Arztekammer — wobei fiir die Bewertung dhnliche Leistungen heranzuziehen
sind — im Rahmen einer Sondervereinbarung im Sinne des § 3 des Einzelvertrages verrechnet
werden.

Gruppe 1
HAMATOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
Pos.Nr. Punkte
1.01 Komplettes Blutbild; Z&hlung und Beurteilung der Erythrozyten und Leukozyten,
Differentialz&hlung, Hamatokrit- und H&moglobinbestimmung, Errechnung der
sich aus der Zahlung und Messung ergebenden Parameter ...........ccccccovveeeernnne 52
.02 Kleines Blutbild: rotes Blutbild und Leukozyten .............cccccovvvvveeveeiviiciivicccnininens 28
1.03 Rotes Blutbild: Zahlung und Beurteilung der Erythrozyten, Hamatokrit- und
Hamoglobinbestimmung, Errechnung der sich aus der Zdhlung und Messung
ergebenden Parameter ... e 20
1.04 Weies Blutbild: Leukozyten- und Differentialzéhlung, Beurteilung ...................... 36
1.06 LEUKOZYLEN-ZBNIUNG .......oevviiiieriiicicirririer e e e e e e e b rrre s e e e e e e s s e e s nnneanns 14
1.06 Erythrozyten-ZAhIUNG .........cooevriiiiiicciee e r e e e e e e e e enanes 14
1.07 Hamoglobin-Bestimmung ... 12
1.08 [ Eo T pF= 0] 1 | O 12
1.09 Retikulozyten-ZEhIUNg ... 20
1.10 Untersuchung der Erythrozyten auf basophile Tipfelung oder Heinz'sche
L L= 1] oy o] R 20
1.1 Osmotische ErythrozytenreSistenz ..............ovviviiiiiiiiiiniiiiiiiiccirve e eeeeeeaens 44
1.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder dicken Tropfen .......... 40
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzdhlung und Beurteilung ..................... 72
1.14 Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) ...ooovvvviiiiciiicc e 14
o 1.15 T2 o | o O USRS 38



o 1.16

Pos.Nr.
+ 2.01

2.02
+ 203
+ 2.04
+ 205
+ 2.06
+ 207
o 2.08
o 2.09
o 2.10

(nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar)

Gruppe 2
BLUTGERINNUNG

Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Zahlung,
Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit-Bestimmung ..............
Blutungszeit-Bestimmung ...
Thrombozyten-ZEhIUNG .......cccocevireiimiicirreerine e e e e ee e s s e enaes
Thromboplastinzeit (TPZ, ,Quick”) oder Normotest .........cccccoevvviiciiniiiininnnnn,
Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) .........c.cccovviiiiiiiiiiieniieeene,
Partielle Thromboplastinzeit (PTT) ...
ThrombINZEIt (TZ) ...cvvveeveiiiieiiiiiiie e reereeitrreee s e s e e e s e ee e arraeaaaeeeetbareaaaeeerrennaens
Fibrinogen quantitativ ...................... i

Fibrinogen — Fibrin-Spaltprodukte

Antithrombin [11-Bestimmung ...........ccceeeiiiiceiiciin e e rea e

Positionen 2.04 und 2.05 nicht nebeneinander verrechenbar.

Pos.Nr.
+ 3.01
3.02
3.03

3.04
3.05
3.06
3.07
3.08
3.09
3.10
3.1
3.12
3121

O+ + O+ o+ o+

3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18
3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
3.27
3.28

+0 00+ +00 + ++++ + + +

Gruppe 3
STOFFWECHSELUNTERSUCHUNGEN

Blutzucker Bestimmung quant. =U .............cooviviiiie e
FruKtoSamINe ...........oeeiiiiiiee e e e e e e e e e s e en e e e e e e s

HbA1 oder HbA1c (nur bei Diabetes einmal pro Patient und Quartal

VEITEChENDAN) ... ———————————
Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN -U. ..........cccoooviiiiieni e,
Kreatinin U, ..o e a e
HArNSAUre ~U.O. ... s e s et a e e e s
Gesamibilirubin ...
Direktes oder indirektes Bilirubin ..............oooccoiiiiie
GesamieiweiR-Bestimmung .........cccovvveeie it
Elektrophorese der Serumproteine (einschlielich GesamteiweiBbestimmung) ....
Triglyceride (-Neutralfette) .............ooooereiierie e
GesamtCholeSIErin ..........ooeiiirer s
Gesamtcholesterin mit HDL Giber ZUWeisung .........ccccceecvevievniivinn e

o | 0 o [ T o
LDL-CROIESIETIN .....ccvveeriiiriiieesiirireresisireessrireessrsvneeesssnnneesssssueesssrsnnsnesssnsnnnesses
NALTIUM oo e e v e e e e s s s ersssnnreerraraessssrssarsnssssneesenenes
- 1 1F 13 RO OO O TSRS PP SPOPRPR
1261 7411 o £
10 1] T T = PSR
g 1073 o3 T R
= To L T=TS T 3 R
Lithium (nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar) ...............ccoccvevvveeene.n.
01 o] R
== o
Eisenbindungskapazitét einschlieBlich Serumeisenbestimmung ..........................
FOITItiN .oeeeiieiiii e et e s e s e br e et s e e e e s e s s e rernreeeenons
Albumin ..........oocceviiiiiinnnn, S PP PP O PSP SPUPP

=T 5] (=11 1 N

Positionen 3.24 und 3.28 nicht nebeneinander verrechenbar.

72

Punkte

72
12
16
24
24
24
24
24
30
30

Punkte
24
20



OCOCO0OO0O+++++++++++++0

0

4.04
4.05
4.06
4.07
4.08
4.09
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419

Gruppe 4
ENZYME

F Y o (o] F= = OO TP SURRRROR
Alkalische Phosphatase -U. ...
Lo Y 1117 = = P RPPPRPPRPRIN
ChOlINESIEIaSe ......coeviiiiiieeee s e
CK (Creatin-Kinase) ...t s e e e
CK-MB-Isoenzym (nur bei Infarktverdacht verrechenbar) ............cccccccvireviniccinnnns
GOT (ASAT) =D.U. ettt e s sanreee s e snnee
GPT (ALAT) -D.U. ettt sre e e e e samnee e e s s ennnee
€ I 1 U PP PSPV UTROPRUPPN
LD H ..o et e e e e e e bee e e e s s anraree s e nannee
OHBDH .. e be et e e e e s e nren e e e s e nreeeeaesanree
Lipase-BeStMMUNG ......c...oiiiiiiiiiiiin e e e e et tera e e e e e e e e s e e e e es e e e s e as e
LD H e eyt r e e e e e s rree e e e eanrereas
Saure Posphatasen, gesamt -U. ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiicreiimercsisass s eaesesseseeens
Angiotensin-converting-Enzym (ACE) ...
Myoglobin (nur bei Infarktverdacht verrechenbar) .............ccoovvvviviiiiiiiiiieinnneenn.
LYSOZYIM e s
Isoenzym- Elektrophorese ....................................................................................
Prostataspezifische Phosphatasen ..............oo i

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Fachérzten far Urologie bzw. Fachdrzten fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten nur bei Vorliegen maligner Tumore (héchstens jewsils zweimal pro Patient
und Quartal) verrechnet werden.

Pos.Nr.

OO0 +000O0

O+ 000000000 +

5.01
5.02
5.03

5.04
5.06

- 5.07

5.08
5.09
5.10
5.11
512

5.13
5.14
5.15
5.16
517
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23
5.24

Gruppe 5
HARN(URIN)UNTERSUCHUNGEN

Chemischer Harnbefund mittels Streifentest incl. spezifisches Gewicht und

photometrische Auswertung (mindestens 8 Parameter) .......ccccccovvveviciiviinniiiennenn,
Streifentest im Harn (auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztridgers nur
einmal verreChenbar) ...
Sediment (bei pathol. Hinweis aus Pos. 5.01 oder 5.02) .......ccccccvvvcieeininininneennnn,
Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ..........cccoceooieriiiiciinnnccnn
Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine) quantltatlv ...................
PorphobilinOgen ...........ooooiiiiiii e e s
Deltaaminolaevulins8ure (ALA) ......ccoirreeereiiiierr e
5-HydroxyindoIESSIQSAUIE ...........cuuviiiiiiiiiiiriierinirsaeessessesesaseessneseseennnn
MIKroalbumin ... e
GesamteiweiBbesStimMMUNG .........ovviiiii e
Elektrophorese der Harnproteine (nur bei Verdacht auf Paraproteindmie und
erhbhter EiweiBausscheidung verrechenbar) ...........ccccccccevvvinniinninneeiin,
GIUKOSE ...ttt crce e e e s e s s e e e e e nr s s e e e e e e e s e nnnn e eeres
Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ............ccooiiiiiiiiiiiiiiciiierice e
KIEALtININ ...
i F= 1Y 1T [V = PP
NALUM oot e e e a e e e e e neeaes
KalUM e e e e e e e e e aeeee
KAIZIUM oo n e e e e e e enee
103 31 [ T [ PP PP P PP TP PR
PROSPNON ..t et e e a e e e eeea e e e eeena s
KUDTET o ..o ve ettt et et e et ete et e eaeetb et esb et e s e s ensessessesseeaeeneensensesseataateensaseens
AIPRE-AMYIASE ... e e a e
-0 7.4 1 T PP

Katecholamine - siehe Gruppe 14

Positionen 5.01 und 5.02 nicht nebeneinander verrechenbar.

Punkte
24
24
24
24

105
29
24
24
29
24

24
24
24
38
24
72



Pos.Nr.
o 6.01

Pos.Nr.
7.01

7.02

o 7.03
o 7.04

Pos.Nr.
+ 8.01

+ 8.02
o 8.03

o 8.04

o 8.05

+ 8.06

Gruppe 6
KONKREMENTUNTERSUCHUNGEN

Chemische Analyse eines Harnkonkrementes qualitativ ...............ccoooocnnene

Gruppe 7
STUHLUNTERSUCHUNGEN

Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung,
Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, Parasiten .............ccccoovvvieeeen.n.
Stuhl auf okkultes Blut (3mal), je Untersuchung (inkl. Testbriefchen) ...................
Stuhl auf Protozoen einschlieBlich Heidenhainfarbung ...........ccooovvveeeiiiniiniciinnns
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier

MIt ANFEICREIUNG ... e e e e v e s e e e neaaab e s e s e araeanasss

Gruppe 8
SEKRETUNTERSUCHUNGEN

Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen
oder Auraminfarbung nach Anreicherung -L. ..o
Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung -L. ...,
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen mit
komplizierter Farbetechnik (z.B. Gram), 1. Préparat .........ccccccovvviiiiicciiiiiinnennn,
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen mit
komplizierter Farbetechnik (z.B. Gram), jedes weitere Préparat .............ccceeeee.....
(max. 2 weitere je Patient und Quartal verrechenbar.

Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert, Verfliissigungszeit -G.U. .......cocccocierniiiniieieeen,
Spirochdtenuntersuchung (Dunkelfeld) -D.G.U. ..o,

Positionen 8.01 und 8.02 nicht nebeneinander verrechenbar.

Pos.Nr.
" 9.01

9.02
9.03
9.04
9.05
9.06
9.07
9.08
9.09
9.10
9.1

wyooocoo

Pos.Nr.
10.01

10.02

10.03
10.04

Gruppe 9
PUNKTATUNTERSUCHUNGEN

Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez.
Gewicht, GramfarbuNg ...
Sediment nativ und FArbepraparat .............cooooviiiiiiiiiiiiiiiicee e
Bestimmung der Zellzahl .....................c
Mikroskopischer Kristallnachweis ............ccccoovrriiiiiiiiiieie e
Zytologische Beurteilung von Punktionsfliissigkeiten ....................ccoovnninnniinnn,
ALDUIMIN et s e cese s r e e e e e e s e svaeanrnerensaenessenssssnsnssranernsnens
GesamteiweiR-BeStIMIMUNG ..........oiiiiiiiiiiiic e e e e e e s e e e s e eeeeneenee
GIUKOSE ...ttt e e e e e e e n e n e e rer e e eeenanes

CRP (C-reaktives Protein)-Test — Objekttragertest ..........cccceeveeeiiiiiinniciciinnn,

ositionen 9 01 und 9.02 nicht nebeneinander verrechenbar.

Gruppe 10
BLUTGRUPPENSEROLOGIE

Blutgruppenstatus: AB@ -System und Rhesusfaktor (nur mit Begriindung, z.B. vor
Operationen, bei Schwangerschaft, verrechenbar) ............cccoecriirce .
3-Stufen-Antikdrpersuchtest  inkl. Coombstest und Enzymtest (obligat
durchzufiihren und bei Anti-D negativen Schwangeren im Rahmen des MUKIPA)
CoomDbSEESE AIFrEKL ......coeeeiiiiiiiiiiiiiiiirrr e e e e e e e e e eeeennnnes

Punkte
40

Punkte

50

52

52

Punkte

40
32

24

12

120
29

Punkte

32

Punkte
83
76

40
48



o 10.05
o 10.06

o 10.07

o 10.08

Pos.Nr.
o 11.01

11.02
11.03
11.04
11.05
11.06
11.07

O 0O O0O0O0O0o

11.08

(=

11.09
11.10
11.11
11.12
11.13
11.14
11.15
11.16
1117
11.18
11.19
11.20
11.21
11.22
11.23
o 11.24

11.25
o 11.26
o 11.27

OO0 0OO00O0CO00O00O0O0

(=}

11.28
o 11.29
11.30
+ 11.31

o 11.32
11.33
11.34

o o

11.35
11.36
11.37
11.38
11.39
11.40
o 11.41

000 O0oOO0

Kélteagglutinationsreaktion ..............cccooveviirriiieece e 24
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren (nur bei
Erstschwangerschaft verrechenbar) ...........c.ccooeeeeiiiiiiie e 77
Rhesusantikdrperbestimmung (Immunkdrpertitration) (nur bei rhesusnegativen
Schwangeren verrechenbar) ..........ccccccvvi v 38
AK-Differenzierung bei pos. Antikérpersuchtest (Pos.Nr. 10.02) ........cccceveeeeeeenen. 240
Gruppe 11
IMMUNOLOGISCH-SEROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

Punkte
Immunelektrophorese oder Immunfixation (nur bei M-Gradienten in der
Serumelektrophorese verreChenbar) ...........ccccov it e 147
Kappa- und Lambdaketten quant. ... 63
HAPLOGIODING ..ottt rren e e s s e e e e eas 53
1070 T=T T [T o F= =14 17 o P 53
OT=ANEIIIYPSIN oo e e e e e e e e e e annrarnees 53
02-MaKroglobUHR ... ea e e 53
Diagnosespezifischer Tumormarker (nur zur Verlaufskontrolle bei gesicherten
malignen Tumoren, héchstens 2 Marker pro Patient und pro Quartal
AL =Te L= (] 0T o USROS 63
Kombinierte Hepatitis B-Untersuchung (HBs-Antigen, HBs-Antikérper und HBc-
FN 1] <o =T S SRS 154
1= o1 (1 T o O S USRI 43
HBS=ANHKSIPEN ...cccoiieier ittt e et e s et e e s e e bar e e s e e bbrresesebeaesen s 43
HBG-ANUKOTPET ....cccoiiiieiiriirteisiitree e siree s see e s e ssee e s s esases e eeesbbseesasarseresesenbeeesren 77
HBC-IgM-ANRLKOIPET .....cciiiiuiiiiriiiieie s s s sre e s srer e eseerae e e s enaraas s e e ssteeee s s 100
HBE-ANHGEN ...t 100
HBe-Antikérper : 100
HAV-ANGKOIPET ... e e e e e e e s e e e eaees 53
HAV-igM-Antikérper (nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar) .......... 118
Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL) .......cccccociviirririinnieiniiee s sieeesescsvereesessveneessens 25
LI T = S P 35
Indirekter Immunfiuoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) .........cccocvvvvvvvvivevccneenns 42
198 (IGM) FTA-ABS-TESE ....ocoviiiiiiriiiiie s ctiee e srree e ce e e e s sne e e e s sarreen e e e 50
RF (Rheumafaktor)-Test-Objekttragertest qualitativ ..............ccccccoooeeveeriiinvernennn. 20
RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch quantitativ ..............cccccccvvevvinneeneennnn, 36
Antistreptolysin-O-Objekttrager qualitativ ..............cocoevvveeeiece i, 20
Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung .........ccccocvvvv v, 36
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttrégertest qualitativ .................ccccccvvveeeee... 20
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisch quantitativ .................................. 36
Waaler Rose mit Titerbestimmung (nur bei positivem Rheumafaktor
VEITECNENDAN) ....ooeiiiiii it e e e bree e e e e e e s estatab s e e e eeeaeeeeeeeensssrnnes 36
LE (Lupus erythematodes)-Test-Objekttrégertest qualitativ ..................ccccvveeeee. 20
Reaktion nach Paul Bunell, Hanganutziu-Deicher ............ccccoovviviviiinc e, 36
Mononukleosetest als Objekttragertest ........c.ccccvvveer v, 20
Immunologischer Schwangerschaftstest quantitativ (nur bei Verdacht auf
Extrauteringraviditét oder Blasenmole verrechenbar) -G. ............c.cccccvvivieiennnnn, 48
Immunglobuline (IGA, IGG, IGM) ....ccooicirer e e 105
Lo PP PRSP PPP PP P PPSRSPUP 72
Suchtest auf mindestens 6 Allergene
Bei positiven Suchtest (11.33) verrechenbar.............c.cccccvvvvrriirimirveeereinen 240
Anti-Nukledre-AntiKOrper (ANA) .......ooooiiieeeee e eerrrrereee e e e e e e e ee s 58
ANBIEDINS . ettt e e a e e rnran e e anrann 72
Hepatitis C AK (1IgG 0der IgM) ........ooeeiiieii e eerrrrree e e e e 72
Allergeneinzeltest (hochstens 2 Einzeltests) je .......c..ococvvieiicceniii e 62
Mitochondriale ANtIKOIPET ... e 96
MiIKrosomale ANtKOIPET........covoviiiiiiiiiriiiiiterrereeee e e e e s 96
Thyreoglobulin ANtIKOIPET ........covvvii i e e re e e e e e e e 96

Positionen 11.12, 11.13, 11.14:
Nur nach durchgefihrtem Suchtest mit Begriindung verrechenbar.



Pos.Nr.

O 0O 0O + (=}

+ ©

[

OO0 0000

OO0 0000000000000 O00000D0O0O0D00DO0ODO0ODO0OO00O0OO

12.01
12.02
12.03
12.04

12.05
12.06

12.07
12.08
12.09
12.10

12.11
12.12

12.13

12.16
12.17
12.18
12.19
12.20
12.21
12.22
12.23
12.24
12.25
12.26
12.27
12.28
12.29
12.30
12.31
12.32
12.33
12.34
12.35
12.36
12.37
12.38
12.39
12.40
12.41
12.42
12.43
12.44
12.45
12.46
12.47
12.48
12.49
12.50
12.51
12.52
12.53
12.54

Gruppe 12
MIKROBIOLOGISCH-SEROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

NatIVPIEPEIat ..o ettt e e et a e e e s

Féarbeprdparat (Gram usw.), auBer auf Tbe =L. .......cccovvviiiiiiiieeeer e

Féarbeprdparat auf Tbc nach Anreicherung L. ..........ooocovviieiieeeec e,

Abstrichprdparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chiamydien,
Mykoplasmen, Viren 0.4., mittels Immunfluoreszens oder Elisatest ......................

Kultur auf Bakterien aerob, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller
FArDEPraPArate .........cccoeovciviieiiiireeeeciinieseestrrre e s srre e e s sner e e e srsaeteeseennsreeesensennrenanas

Kultur auf Bakterien anaerob, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller
FArbepraparate -D. ... e a s

KURUP QUE PiIZE <D ...t r e e e e eeaea e s

Kultur auf MyKOpIaSMeN ..o e ie e e e e s sarre e e e e e e e

KURUP QUf PrOtOZOEBN .......coooeiiiiitecee e e e e e e s e e s e aeae s

Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger

(maximal 2 Kulturen verrechenbar), J& .........ccoveeiiieiceiieeeee e

Kultur auf Tbc einschlielich aller Farbepraparate ..........cccccveeeeiiiiiiiicnriinieeneee.

Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekitrdger (Mittelstrahl- oder
Katheterharn) -D., U. ...
Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw.

Chemotherapeutika (mindestens 10 zu priifende Substanzen), je Erreger ..........
Brucella AK ... ..o e s et e e s e rareae e e s
Chlamydien — Antigen (EIA, IFT) ..
ECRINOKOKKEN ....ooviiiiiiiiie et e e ae s e tr e e st s e eaae e rre s
Gruber — Widal (O- u. H-AntGeNn) .......cooevviiviiiiiiiieee et
HIV-AK (EHS) ...covvvviiiieiiiiinies s nireer s srieae s ssasneessssaneessessvvneenssnnnens e
HIV-Western-Blot, nur bei positivem HIV-AK (Elisa)-Test verrechenbar ...............
Malaria — dicker TrOPfen ..........oooeviiiieeee e e
R0 1] 1 o oo I SR
Roteln-IgG- oder IgM-AK (EIA), J& .ovoveeieeeieeee et
Toxoplasmose (Sabin-Feldmann oder IFT) ....cccccceveciei i e,
Loy (o] o b g [T = U
Toxoplasmose IGM-AK (EIA) ......ccooviiiiiiiiiiiieeeee ettt ee e e e e e e e e e e
AT (= 4 oLt o S
Blutkultur, einschiieRlich aller Nahrmedien und Farbepréparate..............ccccoeeeee...
AdENO-ViIren KBR...........cooii it e et re e s e e e es s e ba e e e enrea e
Adeno-Viren IgG oder IgM AK, J& ....oocooiiiiiieieeee et
AMODEN-AK ..ottt r e st e s s e e e s s e e e e ratr e e e e s earree e e sanes
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT o0derElA ........cccoorviviier e,
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ..o e
Campylobakier KBR ..ottt e
Candida alb. HAT ...t srrr e s ssre e s s sre e e s s sebtb e e s srsnanesassrsnenaeenn
Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), J€..ccceivieeeieee e
Chlamydien-lgG oder IgM Antikdrper (EIA, IFT), J& .o,
COXSACKIE-B KBR........coctieeieee ettt e e e e s e s e aareras
EChiNOKOKKEN HAT ...t e e s b e ar e re e s
Enteroviren KBR ...t
EChoVIren KBR .........ueiiiiiiiiei ittt e s et ae e s e e s st ae s e
EpPstein-Barm V. KBR...........oooii ottt e e e e
Epstein-Barr V. - IgG oder IgM Antikorper (IFT, EIA), J& «uevvvrreeeeeiieececeieeee e,
LR | o | I SN
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J& ..uverreeeeeeeeeeeeee ettt
GOonOKOKKeN-ANtIgen (EIA) .......oov oot ee e e e
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), j&........ccoooiiiiiiee e
INFIUENZA A KBR ......oooiiiiiiiii it s e e e e e s e e n e e e e ee e e s
Influenza A-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), & .. .ccciiiiiiiiicieieeiiieie e
INFIUENZA B KBR.......ccoiiiiiieeiiiiiirerees e ssirreeeen e etven e raee e s e s s snsraeeeesaosenens
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), jJe ...
Leptospiren (KBR, AQGLT).cc.uiriiiiee e

Legionella KBR ...........cccccvvviinnniiivinnenn. P

Punkte
8

16

32

52



12.55
12.56
12.57
12.58
12.59
12.60
12.61
12.62
12.63
12.64
12.65
12.66
12.67
12.68
12.69
12.70
12.71
12.72
12.73
12.74
12.75
12.76

OO0 000000000000 O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO

Listerien KBR ...ttt e e sttt e e e s e e e eeeees
Leishmaniose KBR, HAT .......oiiiiiiiiiieerce ittt ceet e s er e s e e e rsnenerenna s
Malaria-AK (IFT) .ot esscrrereee s s s e ssessns i ee s e s e esesssnsnssneannssesesees
Masern I1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..o
Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), J& ...coooiiiiiiiiiei e
OMIN0SE KBR .....cooiiiiiiie e rcrreerer s s e s e s rn e e ran e e e e e essnessnaann
Pertussis KBR..........ccccciiiiiireee e errreir e e s sccecrcreeetese s s s s s inrreeee s e e s e s s e s s sannnnrenens
Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), J& ...ciii i crirreeeeeens e s e ssiearsranenens
Picorna Virus KBR .........uiii ettt st sr s s e e e s
QU-FIEbEer KBR ...
ROta VIren KBR ...
TrChINOSE KBR ...ttt b s e e e s e e eaeeaaaananaees
TrCHINOSE IFT, ElA ..ottt et e e et s e se b s s rea e rrnnaanes
Tulardmie (KBR.AGU.T) cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccinereerscerrncnsrss s s s s s s annesessansssanneens
Varicellen-Zoster KBR ...t rrive v s e s sssssnrrrrneereeenes e e sense s
Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (ElA), J& ..eeeiiiiiiiee e
Yersinia KBR..........uuuiiiuiiiiiccisii e sccssrearee s s s s s s s reree s asa e s aaaaaeaetereeeeeeeeeesarbaannneenan
Zytomegalie KBR ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiciicicics s s s s e e n e e e s e e e e eeeenens
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& ..ccceereerri e
ZYSHZETKOSEN IFT .o e e s e e e e e e s e e neaeaeenes
Helicobacter pyloricus (nicht gemeinsam mit Gastroskopie verrechenbar) - C.I. ...
Borrelien, IgG oder IgM-AK ...

Position 12.23:  Nur bei Schwangerschaft verrechenbar.
Position 12.24:  Nur bei Verdacht auf frische Infektion in der

Schwangerschaft verrechenbar.

Position 12.26  Nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung

und 12.27:

Pos.Nr.
o 13.01

13.02
13.03
13.04
13.06

00O

Pos.Nr.
o 14.01
o 14.02
o 14.03

14.04

(]

14.05
14.06
14.07
14.08

o 000

14.09

o]

14.10
14.11
14.12
14.14

o O 0O

verrechenbar.

Gruppe 13
KONZENTRATIONSBESTIMMUNGEN VON PHARMAKA

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsibehandlung, héchstens 2 Bestimmungen pro
Patient und Quartal verrechenbar).........c...cccco i e
Herzglykoside: Digoxin oder DIgitoXin ..............ooovrriiiiiiiiiiiiiiic e
ANLAITRYERMIKA .....ooiiirieeee et e e s e e
Aminoglykoside (einmal pro Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar) ....
(=20 ] 137 15 O PS

Gruppe 14
HORMONE

Gesamt-T4 0der frei@s T4 ... e ea e e s rereeaeseeessens
Gesami-T3 0der freies T3 ... e e e e e e s sssrsrerrarranassensenes
I8
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ~ siehe Gruppe 15

Chorion-Gonadotropin (b-HCG) nur zur Uberwachung von
Risikoschwangerschaften und TUMOren) ..........c.cccoeerreei i s
F N o 01 (T (o 1 PR
L0703 (1o O PP
Follikelstimulierendes HOrmon (FSH) ...
Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin) (héchstens zwei
VEITEChENDAD), J& oovreiii et e et e er e e en e
Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z.B. Vanillinmandels&ure,
Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsdure, Dopamin) h&échstens 2
VEITECNENDAN, J& ..ocoiiiiiiiii e s
17-Ketosteroide imHarn ...
17-OH-Kortikosteroide im Harm ...............coceveiiie e
Luteinisierendes HOrmMon (LH) ........cooooiv it e
L0 =1 { - Vo [1o] IR O PR P SOOI

Punkte

63
63
63
63
72

Punkte
50
50
60

90
86
86
86

86
86
86

86
86



0 14.15  Gesamt-Ostriol 0der freies OSIOl ........cueceereeeeeeeeee e eeeeeeeeseeeeeeeeeeseneees 86
0 1416  ParathOommOn ...........uuriiiieee et 86
0 1417  Plazenta-Laktogen (HPL) ......ocociiiiiiiriiiiiinc vt ciee s s s este s e s sneen e e e nnees 86
0 1418  Pregnandiol iM HAaM............oooiiiiiiriee et e e ee e eaaeeeenen 86
Lo T B B T o oo = (o o PSPt 86
o 14.20 Prolakiin .........ciiiiccce s rerereerrenaeeeaa e rrarea, 86
o 14.21 =T (o1 =T (oo U 86
0 1422  Wachstumshormon (STH) ... 86

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

Gruppe 15
FUNKTIONSPROBEN
Pos.Nr. " Punkte
+ 15.01 Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofii (mindestens 3 Blut- und
Harnzuckerbestimmungen) ... 84
+ 15.02  Kreatinin-Clearance endogen -U. ..........ccccociiiiiiiie e 84
0 15.03 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ..............cc.ccoocoivriii v, 130

Position 156.03:  Nur nach pathologischem T4- oder T3-Ergebnis verrechenbar.

Gruppe 16
HISTOLOGIE - ZYTOLOGIE
Pos.Nr. Punkte
o 16.01 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs
Schnitte), fiir jedes untersuchte Organ ............ccoveeeeiii i 80
16.02  Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), pro Untersuchung ohne
Riicksicht auf die Zahl der Praparate®) .........cccccovciieriviviir e 28

Zytologische Beurteilung von Punktionsfliissigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03  Gynédkologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne
Riicksicht auf die Zahl der Praparate®) ............ccccecivireviririniininieennniirensercsneeens 24
o 16.04  Gefrierschnitt 72

*) Die Verrechenbarkeit dieser Positionen an den Nachweis der praktischen Ausbildung auf dem Gebiet der
Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des Bundesministeriums for Gesundheit und Umweltschutz vom
08.06.1983, BGBI.Nr. 328+329, gebunden. Der Nachwels ist gegentber der Arztekammer zu erbringen.

- Fachérzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Facharzte fur Lungenkrankheiten, Fachéarzte fir Med. chem.
Labordiagnostik und Fachérzte fur Pathologie mit der Zusatzbezeichnung ,Zytodiagnostik” haben keinen
Nachweis zu erbringen.

Jene Vertragsarzte, die vor dem 01.01.1985 tatsachlich zytodiagnostische Leistungen abgerechnet haben,
bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung dieser Leistungen berechtigt.

Gruppe 18
ENTNAHME VON UNTERSUCHUNGSMATERIAL
Pos.Nr. Punkte
o 18.01  Blutentnahme aus der Vene
o 18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten sechsten
Lebensjahr (Bei Pos. 18.01 und 18.02 siehe Abschnitt A 1l Pos. 10a, 10b)

0o 18.03  Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaitrakt (einmal pro Patientin und
Quartal verreChenbar) ... 12
18.04  Abstrich je Abnahmestelle ...........cccoovvviiviiiiiiiiiie e 6
18.056  Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra ............cccccovieeiniiivir s 8

18.06  Katheterismus der mannlichen Harnblase
18.07  Katheterismus der weiblichen Harnblase
(Bei Pos. 18.06 und 18.07 siehe Abschnitt A. X Pos. 38a, 38b)
18.08  Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen ............cccccccoeveinei. 12
18.09  Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ...........c..cccooeviiiiiinnnns 48

[« =lNolNo]

o o



E. Tarif fiir Rontgendiagnostik
und Roéntgentherapie
durch Fachérzte fiir Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN
1. Dieser Tarif gilt nur fiir Vertragsfachérzte fiir Radiologie.

2. Die technische Einrichtung der Vertragsfachérzte fiir Radiologie muss den jeweils geltenden
Bestimmungen der Osterreichischen Arztekammer entsprechen.

3. Die Untersuchungen und Behandlungen kénnen nur iiber &rztliche Zuweisung erfolgen.

4. Die Kosten samtlicher in der Réntgendiagnostik erforderlichen Kontrastmittel sind in den
Unkosten nicht inbegriffen, sondern werden von der SVA getragen. Soweit Rontgenkontrastmittel
nicht im Wege eines im jeweiligen Bundesland bestehenden Pools in natura beigestellt werden,
werden sie vom Radiologen dem Patienten auf Kassenrezept verschrieben oder unter
Zugrundelegung des GroBpackungspreises mit der Sozialversicherungsanstait der gewerblichen

Wirtschaft abgerechnet.
Es wird festgestellt, dass zur Untersuchung folgende Bariumeinheiten & 50 g notwendig sind.
Fir die Untersuchung von: Magen und Duodenum 3 Einheiten
Magen-Darmtrakt 6 Einheiten
Oesophagus 3 Einheiten
Irrigoskopie 6 Einheiten
Appendix 3 Einheiten
je Fillung.

5. Alle getétigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Tarif ersichtlichen textlichen
Bezeichnungen unter Angabe der Positionsnummem zu verrechnen, andernfalls werden in
Zweifelsféllen die Leistungen nach der jeweils niedrigeren Position honoriert. Bei Verrechnung
von Réntgentherapie ist die Zahi der durchgefiihrten Sitzungen anzugeben. Bei Verrechnung von
rontgendiagnostischen Leistungen ist die GroBe und Anzahl der Filme und die Art der
Durchleuchtung anzugeben.

6. Bei Zahnstatus dirfen hdchstens 12 Filme, d.s. 6 Filme je Kiefer verwendet werden.

, RONTGENDIAGNOSTIK
Pos.-Nr. Punkte
Honorar
Fir die drztliche Tatigkeit bei der Rontgenuntersuchung im Zuge der Durchleuchtung oder
Aufnahme eines Organes betrégt das Honorar:
R 1a Fir die erste réntgenologische Leistung am gleichen Tage ..........ccccccvevccvveveenanns 24
R 1b Fir jede weitere rontgenologische Leistung ............cccvvveeeiiiiiicccieeee e, 13
Das erste Honorar wird bei der ersten réntgenologischen Leistung berechnet. Auch die Durchleuchtung gilt als
selbsténdige Leistung. Fir jede weitere Aufnahme bzw. Durchleuchtung ist das Honorar von 13 Punkten zu rechnen.
Bei Zahnfilmen kommen filr den 1. bis 3. Film das erste Honorar (24 Punkte), fir je weitere 3 Zahnfime das weitere
Honorar (13 Punkte) in Anrechnung.

Pos.-Nr. Punkte

3. Sonderleistungen:
R 3a Darmeiniauf ...........ooir i s b e raeeesrnre 12
R 3b FistelfllllUNG .....ccooriiirii et es e e s s sraran e s s saees 8
R 3¢ FUlluNg der Blase ...t e s e e s s e e e e e e e e e e e s 10
R 3d Subcutane INJEKLON ... 4
R 3e Intramuskuldre INJEKHON ..........oooiviiiiie e e 4
R3f Intravendse INJEKLON ............cooiiiiiiiii e 6

R 3g Intraarterielle INJEKLON ... s 20



R 3h Intraarticulare Injektion (kieine Gelenke) .........cccvevveeeeieicciiieieeccce e 30

R 3i Intraarticuldre Injektion (groRe Gelenke) 50
R 3k Intravenése Injektion von Kontrastmitteln bei Pyelographie, Cholangiographie,
Cholecystographie und Cholecystangiographie, j& ........cccccccoeeiiiiiieei s 12

Falls andere Sonderleistungen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Réntgenleistung durch den Facharzt fir
Radiologie durchgefihrt werden, sind sie nach dem Tarif fir Fachérzte zu verrechnen.

Unkosten

Pos.-Nr. Punkte

4. Durchleuchtungen:
R 4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei .............ccccccvivieveeiiincciiieeeeec e, 15
R 4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei ...........ccccoooociiiierie e, 20
R 4c¢ Dreimalige Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei ....... et e et rara o 45
R 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .................ccoeeeeerier e 32
R 4e [T Lo 1= T T o V1 {0 o S 20
R 4f Zuschlag zur Pos. R 4a und R 4e fiir dosissparende Durchleuchtung mittels

elektroniSCher GEIALE ...........occveev et e s e saee e e e s sanees 13
R 4g Zuschlag zur Pos. R 4b, R 4¢ und R 4d fiir dosissparende Durchleuchtung mittels
€lekIroniSCREr GErate ............ooovviiiiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e e e aa e e 19

5.Aufnahmen:
R 5a (e 12 F | A ) U 15
R 5b FOmMIAat 18XT8 oo a e e s e e n e enrsans 19
R 5¢c FOrmat 18X24 ..ot e e e e e n s nnraans 23
R 5d FOrmat 15X40 ..o e e e e e enaaans 25
R 5e FOMat 24X30 ....oooiiiieec e s e e e et aaes 28
R 5f FOrmMat B0XA0 .....oooiiiiiiiicie e e e e a e e e e e e e e e e aanrenes 36
R 5g FOrmat 35X35 ..o e e e e e e naeaes 38
R 5h 4= 1101111 SR 7
R 5i FOrmMat 35XA3 ...t e e e e e s e s e s nrenns 40
R 5j FOrmat 30XO0 ... 57

Bei der Mammographie sind als erhéhte Unkosten 10 Punkte pro Film (maximal fur 3 Filme pro mamma) verrechenbar.

6. Zuschléage fiir langdauernde und subtile Untersuchungen

R 6a Zuschlag fiir infusionspyelographie, Infusionscholangiographie,
Infusionscholecystographie, Infusionscholecystangiographie, je .............ccccvveeee.... 30
R 6b Zuschlag flr IIgOSKOPIE ........cccciiiiiee e e e e rv e e 10
RONTGENTHERAPIE

1. Von den ausgewiesenen Tarifsétzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als Unkosten.

Die Tarifsdtze gelten pro Stelle. Bei den mit * gekennzeichneten Indikationen gelangen
mindestens zwei Stellen zur Verrechnung.
a) ,Sitzung?” ist die einmalige Bestrahlung eines Feldes,
b) ,Stelle” ist das erkankte Organ.
Beispielsweise gilt als Stelle:
Ein Tumor mit den benachbarten regiondren Driisen (Mamma, Uterus).
Jedes groRe Gelenk, eine Hand, ein Fu® u.a.
Jeder Wirbelsdulenabschnitt (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 ermreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhaltnis der tatsachlich durchgeftihrten
Leistungen zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kiirzen.



3. Falls die Zahl der durchgefiihrien Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl iiberschreitet, sind
Honorare und Unkosten im Verhéltnis ‘der dariiber hinaus durchgefiihrten Sitzungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhdhen.

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 erfiillt sein.

Zahl der Max.-Zahl
Pos.-Nr. Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
9. Tarifgruppe |: 80 Punkte

R 9a AKNE oo e s rr e e e e e s 2-6 4
R 9b Blepharoconjunclivitis ... 2-8 4
R 9¢ Congelatio der Hande oder der FURE ............evvvvveevenrineineeiennennnnn. 2-8 4
R 9d Ekzem, chronisch und mykotisch ..........ccccevvivviiniiiniiireiinceees 2-8 4

Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem, Otitis
R 9e [ (=4 1 =) T RO OTOOTTTTT 2-6 4
R of Encephalitis Chronica .........cccccevvvvvmrivmvieeervveeeeereieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 2-6 4
R 9g Epididymitis ........cccoeeeeiiii e 2-86 4
R gh e o1 =T o[- PO PUURR 2-6 4
R 9i EXYSIPEI .ot 2-6 4
R 9k Erythema induratum Bazin .............ccooceeeeeinii e 2-6 4
RSl Furunkel, unspezifische Lymphadenitis ..........ccccvvvvvvvvviiiiiivninnnnn. . 2-6 4
R9m INEEIAQO e 2-6 4
R 9n Lichen Vidal und ruber planus ............ccoccceveee e 2-6 4
R %o MIQrane ..o 2-6 4
R 9p Mikulicz'sche Erkrankung ..........ooovvvviiiiiiiviiiicnieeeeeveeveeeeeeeeees 2-6 4
R 99 MyKOSIS fUNGOIAES ......coooviiiieiieeeeeeeeeeeeecceceee e 2-6 4
R 9r ParonycChie ... 2-6 4
R 9s Periodonitis ......ccoeeve i 2-6 4
R ot Periones .........cccoeinin . et r e naaaaaaaas 2-6 4
R 9u Poliomyelitis ................cooo e 2-6 4
R 9v PrUMTUS oot ee e eer e 2-6 4
R 9w Psoriasis mit TRYMUS ..........ccocvririinere e eneeee e 2-6 4
R 9x Scrophuloderma .........c.ooovviiiiiiiiiiiiiiieie i ——————— 2-6 4
R 9y ThYMUSNYPEIPIASIE ..vvvveviiiiiiiiiciriciicnriccrenes e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaas 2-6 4
R 9z Kleinstdosenbestrahlung ............cooceviricieninriiie e 2-6 4

10. Tarifgruppe ll: 130 Punkte

R 10a  AQranuloCcyloSe ........ooiiiiiiiiiiiiecceececcccceececereeereeee e 6 3
R 10b  Aktinomykose derHaut ............ccccoooiiiiii e 34 5
R 10c  Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke ........ 4-6 3

Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe (Calcaneussporn,

Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myositis,

Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis,
R 10e Periproctitis, Fistelbestrahiung) ..........ccccoveviiiiiiniiiiii s 4-6 3
R10f  Entzindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom ................. 6-8 3
R10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) ......... 1 1

Hochdruck, Angina pectoris
R10h  (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahiung) ..........ccccceiiiniiieeenne 6%) 2
R 10i Mastitis acuta ..........cooevviiiiiiiiieee 3-6 3
R 10k  Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ..........ccccvvvvvviviiiiiinnns 3 3
R 10i Morbus Werlhof ... 3 2
R 10m Neuralgie und Neuritis .............oooovvvirriiiiiiiicceceeeeeeeeeeeeeeees 4-6 3
R 10n  Pneumonia chron. (verzdgerte LOSUNG) .........ccovvvvvvrivvvnvnnennnnennnnns 4-6 2
R 100 Schweilldriisenentzindung ............ccoooeviiiiiriiiiiiivnverrreeeceeeeeeeeeeeee 4-6 3
R10p TboderHaut ... 3-4 4
R10qg Tbc der LymphKnoten ..........ccccevveiiiiiiiinieireeneeininennenennneennnennnnnnees 2-6 4
R 10r  Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke 4-8 4



R10s  Tbc des Kehlkopfes 6 4
R 10t  Tbc des Urogenitaltraktes 4 4
R 10u  Thrombophlebitis 4-6 3
R10v  Warzen (@uch multiple) ........cccccvriviiiiriiiir e een s 2-6 2
R 10w  Condylomata acuminata ..........cccccceeeveviireee e e 34 3
R 10X  AIOPECia ar@ata ............ccccveviverveieceiieie e ee e 5 3
R 10y  Angiome (auBer Wirbelangiome) ..........cccccceeeeevccveeeeeeeee e, 24 3
Bei den Positionen R 10m, R 100, R 10q gelangt die 11/4fache Punkteanzahl zur Verrechnung.
Zahl der Max.-Zahi
Sitzungen der Serien
Pos.-Nr. pro Stelle pro Jahr
11. Tarifgruppe lil: 180 Punkte
R11a  Aktinomykose mitteltiefer und tiefer Stz .........ccooevvvvevvveveceennnnnne 34 5
R11b  Asthma bronchiale ...........c.cocoivviiiiiir e e 6 3
R1IC  ClAVUS ..oceeiiiiiie ettt e rtee s sbe e e e s sbeee s s rabe e s cstbenresenns 2 3
R11d  Herpes zoster, Neurodermatitis ............ocovvevreeieeeecicieni e 4-6 3
R11e  Hyperhidrosis 10calis .............ccooeveeiiiiieeiiiieiie e 3 3
R11f  Leuk&mie (Milz oder DriiSen) ........cccccecveevvieiiiiee e e 3-5 4
R11g Mastopathia cystica, Gyndkomastie .............ccccevvveeveeeiiecveeeeinee 4-6 3
R11h  Morbus Basedow, Hyperthyreose ............cccccoevveeccivencieecrcrne e, 3-6 3
R 11i Morbus Paget und Bechterew ...........ccccoovevvviieeieiiiicceeeeee e, 4-6 2
R 11k Morbus Raynaud (Versuch) .......c.cccccceeevieeereniereenrsieresesseeeesenns 3 2
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren'sche Kontraktur,
Induratio penis plastica ..........cccccceiieiiii i 2-8 3
R11Im  OSteomMyelitis ..........cooveveiiiiriicecccs PN 4-6 4
R11n  Sympathicusbestrahlung (Gastrointestinaler Symptomenkomplex
nach Magenresektion, ulcus ventriculi aut duodeni chron.,
Claudicatio intermittens)............ccoocecivieieee e 4-6 3
R 110  Syringomyelie, Multiple SKIerose ..........ccocccvvvcivreiviii e 24 3
R11p  TDCAESDAMMES ......oooviiriiiieeiee ettt naenns 6 4
R 11q  Tonsillarhyperthrophie und Tonsillitis chron. .........ccccccoevviieeeennen. 3 3
R 11s  Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groBer Gelenke oder
SPONAYIOSE...c.coeeeee e 4-6 4
R 11t Schloffertumor ..........ccccev v e 6 3
R 11U KarbunKel ..o 34 3
12, Tarifgruppe IV: 280 Punkte
R12a  Hirndrucksymptome Plexus (chorioideusbestrahlung) .................. 3 3
R12c  Epulis, Brauner TUMOT .........eeevieeeiieiicireeeeeeeeeeecerereeeeeeeesennnenns 6 3
R12d  Prostatahyperthrophie (bei kontraindizierter Operation) ............... 6-8 3
R12e  TbhC PeritOnei .....cccoevvviiiiiieieeee e 2 4
13. Tarifgruppe V: 310 Punkte
R 13a  Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ............... 4%) 3
R13b  Kastrationsbestrahlung ............ccccccriernvininine e 4% 2
R13c  Leukdmie, Fernbestrahlung ...........cccccoviiieiiinee e 8 3
R13e  Myoma uteri, ENdOMEtHiose .........ccoocvvvvviieriininiinie e vineee e 4% 3
R 13f  Papillomatose des LarynX ........cccceeveiiiviiiciieccieee e 8 2
R13g  POlyCyth8mIe ........cccoiiiiiiiriiiee st 8 2
R 13h  Totalbestrahlung nach Mallet ...........cc.cocciiiiiiiri e 10 2
14, Tarifgruppe VI: 340 Punkte
R 14a  Bestrahlung aller bosartigen Erkrankungen der Haut, der Lippen,
der Wangenschleimhaut, ausschlieBlich des Melanoblastoms (bei
einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes) .........cccoccceeeeeeiecevenneen. 2-10 3@
R14b  KrauroSis VUIVAE ..........ccooociiiiiie e see s 3 3
R 14c  Mykosis fungoides, generalisierte tumorfése Form..............ccc.c.... 3 4
R 14d  Wirbelh8mangiome ...........ccccoovveirivivvrviinrnnreenrrenreeeeeeeenennneennenanee 6—-10%) 4



Zahl der Max.-Zahl
Sitzungen der Serien
Pos.-Nr. pro Stelle pro Jahr
15. Tarifgruppe Vii: 530 Punkte
R 15a  Bestrahlung aller Malignome, auBer der unter R 14a erwahnten,
einschlieRlich der Hamoblastosen ............ccccoccveeeivicienvccceeeenas 8-12 4 (5
R15b  Melanoblastoma mal. ...........cccccevvieiiieiicieie e 10-20 34
R 15¢c  Fraktionierte Bestrahlung der Lympho-, Leuko- und Retothelsar-
KOMALOSEN ...ttt ee e e e e s e e e 8-12%) 3
16. Tarifgruppe VIlI: 770 Punkte
R16 Bestrahlung aller Malignome, auer der unter R 14a erwihnten,
einschlieBlich der Hamoblastosen ...........ccccccoeoeeevviiiieeieeeeecn, 13-24 34
17. Tarifgruppe IX: 1380 Punkte
R 17 Bestrahlung aller Malignome, auer der unter R 14a erwéhnten,
einschlieBlich der HEMODIAStOSEN ..........vvvvvrvvivvivviiiiiiirea, 25-40 2(3)
18. Tarifgruppe X: 2100 Punkte
R 18 Bestrahlung alier Malignome, auBer der unter R 14a erwdhnten,
einschlieBlich der H&moblastosen ............cccccccciie i evcieee e, 41-75 12

Die bei R 14a, 15-18 in Klammer angegebene Maximalzah! der Serien wird nur bei entsprechender medizinischer
Begrundung anerkannt.
Bei der Abrechnung der Pos. R 15-18 ist vom Arzt die verabfolgte Gesamtdosis anzugeben.

Zu den Tarifgruppen VII (R 15) bis X (R18) erfolgen folgende Zuschlége:

a) Bei GItterbestrahlUng ..........cceiiiiiiee e a e e e st e e s s aateeeseseananreeees 25%
b) bei BEWegUNGSDESITANIUNG .......cccoveveieieiieeeeteeee ettt sreete e et sr et st e s st ssee s s neaes 50%
¢) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung ............ccoccvvvir i 75%
d) bei Kombination vOn b) UNA €) .......cccciiiiieiiirecriesee ettt ens 125%
20. Buckybestrahlung:
R20a Buckybestrahlung (pro Sitzung
ohne Riicksicht auf die Anzahl der Felder) .........ccccvverivciinnvccc e 40 Punkte

21. Radiumtherapie:

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

R22a Ordination ohne Anwendung des Rd&ntgenapparates (z.B. Kontrolle nach
Réntgen-[Radium-Jtherapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer
RONtgen[Radium-Jtherapie) ..............euuveiviruieimmmiimrirrireersreeesesseeees 15 Punkte

1. Untersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass

MU 1 Erste  Untersuchung der Schwangeren bis zur 16.
SchwangerschaftSwoChe ..., € 18,02
MU 2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20.
SchwangerschaftsSwoChe ..., € 18,02
MU 3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28.
SchwangerschaftswoChe ..., € 18,02
MU 4 Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34.

SchwangerschaftSWocChe ..., € 18,02



MU 5 Fiinfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38.

Schwangerschaftswoche ... € 18,02
MI 1 Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und

20. Schwangerschaftswoche ... €11,55
MS 1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18.

und 20. Schwangerschaftswoche ..........ccoooiivriiieiiiiiiiii, € 22,89

Im Zeitraum 1.4.2002 bis 1.1.2004 auch zwischen der 16. und 20.
Schwangerschaftswoche durchfihrbar,

MS 2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30.

und 34. Schwangerschaftswoche ... € 22,89
MS 3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 8.

und 12. Schwangerschaftswoche € 22,89
KN 1 Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche ' €17,88
KU 1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7.

LEDEBNSWOCKE ... cccirtrcen s e e e €21,80
KU 2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5.

LEDENSMONAL ..ot st se e e e e s s e e e e eeaas €21,80
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9.

LEDENSIMONAL ....uueiiic e s e € 21,80
KU 4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.

Lebensmonat ...........ccccviinrin i e e e € 21,80
KU 5 Fiinfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26.

Lebensmonat ... e € 21,80
KU 6 Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38.

Lebensmonat ... e € 21,80
KU7 Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50.

LEDENSMONAL ... €21,80
KU 8 Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62.

Lebensmonat .........ccccveeiieiiniin e € 21,80
KO 1 Orthopédische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7.

LEDENSWOCKE ......eveiiciicrcer e e € 11,55
KH1 Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und

9. Lebensmonat ... €17,95

Im Zeitraum 1.1.2002 bis 1.1.2004 auch im Rahmen der KU 2 zwischen
dem 3. und 5. Lebensmonat durchfihrbar.

KA 1 Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14.
LEDENSIMONAL ........oeicccccccccrre e €17,95

KA 2 Augenuntersuchung (fachérztliche) des Kindes zwischen dem 22.
‘ und 26. Lebensmonat .........ccccoiiviieiiiiiiiec € 21,80

KS 1 Erste Ultraschalluntersuchung der Sé&uglingshiiften in der 1.
LEDENSWOCKIS ....uveiiieiiciic e € 29,07

KS 2 Zweite Ultraschalluntersuchung der S3uglingshiiften zwischen der 6.
UNd 8. LEDENSWOCKE .........coviviiiiiiiiieiiec e e rnnrenceeeer e € 29,07

Im Zeitraum 1.4.2002 bis 1.1.2004 auch zwischen der 12. und 16.
Lebenswoche durchfiihrbar.

2. Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen

Sondervereinbarungen zur Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen, die entsprechend der
Empfehlung der Osterreichischen Kardiologischen Geselischaft durchzufithren sind, kénnen mit
Fachérzten fiir 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
RGO ... ittt ettt et e et r ettt e et et et et —atate et e ar b ———reeeeee et re bty rabt b b ateaerebraaaaeaarrren 136,5

Neben dieser Honorarposition sind keine gesonderten elektrokardiographischen Leistungen
verrechenbar.



Punktewerte

Abschnitte der Punktewerte ab
Honorarordnung 1.6.2010
A. | bis X (ohne 34a

bis 34f, 35b, 35e,

35f und 36a bis

36f), B. und E.

(R3a-R3k und

R22a) €0,6813
A. VIl (34a bis 34f) € 0,5321
A.  XIll Sonographische

Untersuchungen

Ergometrische

Untersuchung €0,5218
A, IX (35D, 35e, 35f

und 36a bis 36f) € 0,6499
A. XlundC. €0,5115
A, Xlllund E.

(R4a-g, R5a-R5j) € 0,4690
D. (fur FAf.

nichtklinische

Medizin) €0,1729%
D. (fur alle Gbrigen

Arzte) €0,2217Y
D. (fur alle Ubrigen

Arzte) € 0,2507?
E. (R1a, R1b, R6a

und R6b) € 0,5880
E. (R9-R18 und R20a) € 0,5157

1)

2)

3)

fur Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Facharzte fir med. und chem. Labordiagnostik), die pro Jahr mehr
als 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben sowie fur an Laborgemeinschaften beteiligte
Arzte (ausgenommen Facharzte fur med. und chem. Labordiagnostik), sofern die Laborgemeinschaft pro Jahr
mehr als 11.000 Laborparameter fir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefihrt hat.

fur Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Fachérzte fur med. und chem. Labordiagnostik), die pro Jahr bis
zu 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben sowie fir an Laborgemeinschaften beteiligte Arzte
(ausgenommen Fachérzte fur med. und chem. Labordiagnostik), sofern die Laborgemeinschaft pro Jahr bis zu
11.000 Laborparameter fur Anspruchsberechtigte der SVA durchgeftihrt hat.

far Facharzte for med. und chem. Labordiagnostik, die pro Jahr mehr als 11.000 Laborparameter fir
Anspruchsberechtigte der SVA durchgefihrt haben. Ab 1.1.2011 5%ige Absenkung durch Anderung der
Bewertung der einzelnen Parameter.

Die Teilnahme an einer Laborgemeinschaft sowie deren Adresse ist der SVA zu melden.






